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Abstrakt

Prioritou zdravotnického zafizeni by mélo byt zajisténi a udrzeni bezpecného prostiedi,
jehoz nedilnou soucasti je krizova piipravenost, ktera ma zajistit poskytovani adekvatni
péce odborné zplsobilymi pracovniky i v ptipadé vzniku krizového stavu ¢i mimoradné
udalosti.

Cilem diplomové prace je zjistit krizovou pfipravenost vSeobecnych sester
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni. Smyslem tohoto vyzkumu
je posouzeni urovné krizové pfipravenosti ve zdravotnickém zafizeni, které je
akreditované nékolik let a ve zdravotnickém zafizeni, které dosud o akreditaci
nepozadalo. Teoretickd Céast je rozdélena do nckolika kapitol, které se zamétuji
na bezpecné prostiedi ve zdravotnickém zafizeni, mimoiadné udalosti, krizovou
ptipravenost, krizové plany a management rizik. Vzhledem k Sirokému rozsahu daného
tématu se vyzkum specifikuje na tfi vybrané oblasti, které se zabyvaji problematikou

bombového utoku, evakuace a pozaru.

Kli¢ova slova

Krizovd pfipravenost, krizovd situace, management rizik, mimoifadna udalost,

zdravotnické zafizeni.



Abstract

Priority of health care institution should be to achieve and preserve safe environment,
where emergency preparedness is its inseparable part. Emergency preparedness ensures
health care delivery by qualified staff even when emergency situation occurs.

The objective of this thesis is to evaluate state of emergency preparedness of general
nurses in health care organizations with and without accreditation. The aim of this
research is to evaluate emergency preparedness level in health care organization, which
is accreditated for several years and in health care organization which still has not applied
for accreditation proces.

Theoretical part is divided in several chapters, which are focused on safe healthcare
environment, emergency situations, emergency preparedness, emergency plans and risk
management.

Considering wide range of these subjects, this research specializes in three partcular

subjects which deal with bomb attacks, evacuation and fire.
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Emergency preparedness, emergency situation, risk management, extraordinary event,

health care organization.
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Uvod

Spolec¢nost dnesni doby je ¢im dal Casteji vystavovana plisobeni mimotradnych udalosti.
Tyto udalosti vyznamné zasahuji nejen do bézného zivota, ale také do fungovani
zdravotnickych zafizeni. Ziejmé neexistuje den, kdyby se svét nesetkal s mimoradnymi
udalostmi, at’ uz se jedna o udalosti v ramci kazdodenniho Zivota ¢lovéka, nebo o0 udalosti
vétsiho rozsahu, jako jsou povodné, extrémni klimatické vykyvy, pozary a podobné.
Existuje mnoho pti¢in mimotadnych udalosti. Jedna se o jevy vzniklé ptirodnimi vlivy,
které €lovek jen tézko ovlivni, nebo mohou byt tyto udélosti zptisobeny lidskou ¢innosti.
Jako ptiklad 1ze uvést primyslové havérie, teroristické ttoky a mnohé dalsi. VéEtSina
téchto mimotadnych jevli mize mit nezadouci dopady na Zivoty, zdravi, majetek a Zivotni
prostiedi. Jiz mnohokrat se v historii stalo, ze se cilem téchto udalosti Stala praveé
zdravotnické zafizeni.

Zdravotnictvi pfedstavuje jeden ze zakladnich a soucasné nezastupitelnych
bezpec¢nostnich prvkl pro spravné fungovani statu, a to nejen za bézného rezimu, ale
zejména pii feSeni mimoradnych udalosti a krizovych stavl. Pfi téchto stavech jsou
naroky na jeho efektivni Cinnost kvantitativné navySeny. Zdravotnictvi se tak stava
nedilnou soudasti bezpeénostniho systému Ceské republiky, a tim i systému krizového
fizeni.

Krizova ptipravenost zdravotnického zatizeni ma zajistit poskytovani adekvatni péce
odborné zplsobilymi pracovniky i v pfipadé vzniku krizového stavu ¢i mimotadné
udalosti. Zdravotnické zafizeni musi umét reagovat na mozna rizika a ohroZeni vné
I uvniti zafizeni. Aktivace a prechod zdravotnického zafizeni na krizovy rezim by mély
byt dokonale naplanovany a procviceny. Diky pravidelnym a dikladnym néacvikiim
ziskaji zaméstnanci jistotu své role pii prechodu na krizovy rezim. Vystupy a poznatky

z téchto cviceni mohou pomoci odstranit nedostatky a smysluplné upravit stavajici plany.

Jako téma diplomové prace jsme si vybrali ,,Bezpecné prostiedi zdravotnického zatizeni®.
V nasi préci jsme se zaméfili na krizovou pfipravenost vSeobecnych sester, kterd ma
znaény vyznam pro zajisténi bezpecného prostiedi. Pracujeme ve zdravotnickém zatizeni,
kde ptfed nékolika lety k mimotadné/nezadouci udalosti doSlo. Ziskdnim takové
zkuSenosti si Cloveék uvédomi, jak je pfipravenost na tyto situace diilezitd a zadouci.
Osobni zkuSenost a zajem o vySe uvedenou problematiku se staly hlavnim divodem

pfi vybéru tématu nasi diplomové prace.



Cilem diplomové prace je zjistit krizovou pfipravenost vSeobecnych sester
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsme
se zaméfili na bezpecné prostiedi zdravotnického zafizeni, krizové situace a mimotradné
udalosti ve zdravotnictvi, na pfipravu a tvorbu krizovych planu, na evakuaci a nacviky
feSeni krizovych stavl. V dalsi ¢asti diplomové prace jsme se zabyvali managementem
rizik a nastroji pro analyzu a prevenci rizik.

Prakticka cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl realizovan dotaznikovou
formou v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni. Prakticka cast
obsahuje metodiku vyzkum, priabéh vyzkumu, charakteristiku vyzkumného prostiedi
arespondentil, zpracovani vyzkumnych dat, statistické testovani hypotéz a vysledky
vyzkumu.

V celé nasi praci bude pouzivan termin mimoiadné/nezadouci udélost, nebot’
ve zdravotnickém zafizeni se kazda mimotadna udalost stava zaroven udalosti nezadouci.
Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., maji zdravotnicka zafizeni povinnost hlasit nezaddouci

udalosti prostfednictvim Systému hlaseni nezadoucich udalosti, nebo mohou vybudovat

svlyj vlastni systém pro sledovani nezadoucich udalosti.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Bezpec¢né prostredi

Bezpecné prostiedi je ve zdravotnickych zatfizenich (ZZ) planovano a fizeno. ZZ jsou
uspotradana ve shod¢ s narodni legislativou. Dle Marxe a VIcka predstavuje bezpecné
prostiedi prostory, ve kterych nehrozi riziko poSkozeni pacientli, personalu a navstév.
Bezpecnost je ochrana pacientli, persondlu i jinych osob a jejich majetku proti toku,
kradeZi nebo poskozeni. ZZ by méla tato dvé hlediska prostiedi planovat, zajistit Skoleni
personalu a nastavit plan kontrol K udrzeni trvalého bezpeci a bezpecnosti fyzického
prostiedi. ZZ zajisti identifikaci 0sob, se kterymi je v pracovnépravnim nebo jiném
smluvnim vztahu, a které vstupuji do kontaktu s pacienty nebo se pohybuji v prostorach,
kde se pacientim poskytuje zdravotni péce. Zaméstnanci ZZ i externi dodavatelé znaji
a dodrzuji své povinnosti v zajisténi bezpe¢i a bezpecnosti fyzického prostiedi a 0sob
(Marx, Vicek, 2013).

Dalsi soucasti bezpe¢ného prostiedi je zajiSténi trvalého zasobovani ZZ elektiinou, pitnou
vodou a medicinalnimi plyny. Pldnovéni zdsobovani témito komoditami je velice dillezité
nejen v bézném rezimu, ale i vrezimu vypadku jejich obvyklého zasobovani. ZZ
disponuje ndhradnim zdrojem elektfiny, ur¢i si minimalni zasoby medicinéalnich plynt,
pod ktery by stav nemél nikdy klesnout, a zpracuje si postupy zajiSténi péce o pacienty
v ptipad¢ vypadku jedné z uvedenych komodit. Na tyto situace by mélo byt ZZ trvale
pripraveno (Stétina a kol., 2014).

Zajisténi ochrany pfed pozarem ¢i zakoufenim pro pacienty, navstévy a persondl je dalsi
dilezitou podminkou bezpecného prostredi. ZZ zanalyzuje rizika poZaru, zavede uc¢inna
preventivni opatteni, ktera riziko pozaru snizuji a seznami personal s riziky i ochrannymi
opatfenimi na jejich pracovisti. VeSkery personal je pravidelné Skolen a jeho dovednosti
musi byt provétovany praktickym nacvikem — evakuaci (SAK, 0.p.s., 2012).

Z7Z musi byt pfipravena na rtzné krizové situace, a proto je podstatné planovat
odlisné z hlediska své velikosti, spektra pacientli, geografické polohy a poskytovanych
sluzeb. Nelze tedy jednoznacné stanovit potencidlni krizové situace, které by se aktualné
shodovaly pro vSechna zdravotnické zatizeni. Proto vedouci pracovnici kazdého zatizeni
zanalyzuji rizika moznych krizovych situaci, sefadi je dle jejich priority a vypracuji plan

reakce nejpravdépodobnéj§ich a nejzavaznéjsich krizovych situaci (Stétina a kol., 2014).
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Ve ZZ by mél byt zajiStén 1 bezpecny a spolehlivy provoz zdravotnickych pftistroju,
zdrojii ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a métidel. ZZ eviduje vSechny zdravotnické
pristroje, zdroje ionizujiciho a neionizujiciho zafeni a métidla. Dale planuje, provadi
a dokumentuje pravidelné revize, kalibrace, ovéteni, validace, bezpecnostné technické
kontroly k zajisténi spolehlivého a bezpe¢ného provozu. Pracovnici pracujici s témito
pfistroji musi byt proskoleni (Zakon ¢. 85/2015 Sb.).

Dalsim dualezitym aspektem bezpecného prostiedi je zajisténi bezpecného zachdzeni
s chemickymi latkami a odpadem. ZZ si stanovi vnitini ptedpis, ktery zahrnuje typy
chemickych latek a druhy odpadu, zdsady shromazd’ovani, skladovani a manipulovani
s témito latkami a odpadem, jejich likvidaci. Zpracuje si postupy pro mozné nehody
a havarie a v neposledni fad¢ téz Skoleni persondlu. Tato oblast je regulovdna ndrodni
i evropskou legislativou.

Zajisténi bezpecného prostredi, vypracovani, dodrzovani a pravidelna kontrola standardii

je jednou z podminek k ziskani akreditace (Marx, Vicek, 2013).

1.1.1 Akreditace

Akreditace je dobrovolny proces, diky kterému ziskd zdravotnické zatizeni oficialni
uznani, Ze je zpusobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péce a Ze disponuje funkénim
a efektivnim systémem pro posuzovani produktivity a pro kontinudlni zvySovani kvality.
Cilem tohoto procesu je standardizovat poskytovanou zdravotni péc¢i a zdravotnicka
zatizeni. Cely proces akreditace je zahajen podanim piihlasky k piislusné akreditacni
instituci, ktera poté zahdji piedakreditacni a akreditacni Setfeni. Pfi splnéni veskerych
pozadavki obdrzi zdravotnické zatizeni certifikat platny tii az pét let v zavislosti od typu
akreditaéni instituce (SAK, 0. p. s., 2012).

Akredita¢ni standard je soubor minimalnich poZadavkl k zajisténi kvality a bezpecné
péce poskytované v odpovidajicim bezpeéném prostiedi. Ridi se jimi nejen personal,
ktery se podili na zdravotni péci pfimo i neptfimo, ale i externi firmy a dodavatelské
organizace. Standardy pomoci svych vykonnych nastroji neboli indikatort, slouzi
ke korektnimu hodnoceni zdravotnického zafizeni, zda pracuje ve shod¢ s piislusnym
standardem. Pfevazna Cast akreditacnich standardt reflektuje platné narodni legislativni
normy. Tento proces hodnoceni je provadén zplisobem interni kontroly vlastnich postupii
Sdanymi normami a pravidly, nebo svyuzitim externich hodnotitelt, tedy

prostiednictvim akreditace (Supsakova, 2017).
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Spojena akreditaéni komise, obecné prospé$na spole¢nost (SAK, 0. p. S.) je prvni
organizaci v Ceské republice, ktera se od roku 1998 zabyva kvalitou poskytovani
zdravotni péce a bezpec¢im pacienti, zdravotnikti, bezpe¢nym prostiedim i fizenim rizik.
Akreditacni standardy se zamétuji na rizika medikacniho procesu, stravovaciho provozu,
nozokomialnich infekci, na identifikaci pacientl, zdravotnickou dokumentaci,
informovany souhlas s oSetfenim a lécebnym postupem, likvidaci odpada. Akreditacni
standardy zahrnuji i oblasti nepfimo spojené s poskytovanim zdravotni péce, jako
je bezpecné prostiedi, fizeni a sprava, fizeni lidskych zdroji, apod. SAK, 0. p. s.
organizuje vzdélavaci akce specializované na kvalitu zdravotni péce a bezpeci pacientt,
vydava publikace zaméfené na zvySovani kvality péfe o pacienty a spolupracuje
s ostatnimi organizacemi v Ceské republice i v zahrani¢i, které se rovnéz podileji
na zvySovani kvality zdravotni péce. SAK, 0. p. s. také spolupracuje s organy statni
I vefejné spravy ve zdravotnictvi a v neposledni fad¢ vzdélava konzultanty a auditory
akredita¢niho procesu (SAK, 0. p. s., 2012).

Plivodné se spolecnost zamétovala na zatizeni poskytujici lizkovou péci. Od roku 2012
se zamétuje 1 na ambulantni zafizeni a poskytovatele nasledné lizkové péce.

V soucasné dobé existuje v CR devét spolecnosti, které maji opravnéni k provadéni

hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb (Supsakova, 2017).

1.2 Zdravotnictvi pfi mimoradnych udalostech

Dle Terminologického slovniku Ministerstva vnitra Ceské republiky zni definice
mimoradné udalosti nasledovne: ,, Mimordadna uddlost - udalost nebo situace vznikla
V urcitém prostredi v ditsledku Zivelni pohromy, havarie, nezakonnou cinnosti, ohrozenim
kritické infrastruktury, ndakazami, ohroZenim vnitini bezpecnosti a ekonomiky, ktera je
resena obvyklym zpiisobem organy a slozkami bezpecnostniho systému podle zvlastnich
pravnich predpisii. Pod timto pojmem je v soucasnych pravnich predpisech CR uvadéna
Fada pojmii, jako jsou napr. mimoradna situace, nouzova situace, pohroma, katastrofa,
havarie. “(Terminologicky slovnik, 2016, s. 40).

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob se v souc¢asné dob¢ se stavaji ¢im dal
vice realn&jsi. Pfibyvaji dopravni a priimyslové havarie, mnozi se ptipady teroristickych
Gitokt1, objevuji se pfirodni katastrofy. Ceska republika, podobné jako jiné dalsi zemé,
nevénovala této problematice po dlouhou dobu adekvatni pozornost. Zlomovy bod nastal

az diky usneseni Bezpec¢nostni rady statu €. 102 ze dne 13. 12. 2005. Ta povéftila ministra
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zdravotnictvi predlozit v roce 2006 navrh ,,Krizové piipravenosti zdravotnictvi v Ceské
republice”. Koncepce Krizové piipravenosti zdravotnictvi byla schvalena na jednani
Bezpeénostni rady statu dne 3. 4. 2007 a revidovana v roce 2011 (Stétina a kol., 2014).

Odbor krizové pripravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zpracoval
tzv. ,krizové zdkony*, které definuji zdravotnicky zachranny fetézec tvofeny tfemi
¢lanky. Prvnim cldnkem je laickd prvni pomoc, druhym odbornd ptfednemocnicni
neodkladna péce, kterou zajisti zdravotnickd zachranna sluzba a tfetim je odborna
nemocni¢ni neodkladna péce. Pro kvalitni zvladani mimotadnych udélosti (MU) bylo
tieba vypracovat doporucené postupy feSeni MU z pohledu zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) i zdravotnickych zafizeni a jednotlivé postupy, které zohlediu;ji typ a rozsah
MU. V mnoha zdravotnickych zatizenich byly na vstupu vybudovany nové urgentni
ptijmy nebo kontaktni mista v souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb., zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé (Vanicek, 2017).

1.2.1 Krize

Antusak (2013) popisuje krizi jako okamzZik rozhodujiciho stfetu s vyvolavajicim
faktorem, kterym muze byt pfirodni zivel, ¢lov€ék, mikroorganismus nebo nemoc.
V terminologickém slovniku Ministerstva vnitra Ceské republiky je krize definovana jako
situace, pii které je vazné naruseno fungovani systému, a kterd je spojena s potfebou
gasové a systémové piijatelného rozhodnuti a feseni (MVCR, 2016).

Lidstvo se od nepaméti muselo vyporadat s riznymi nepiiznivymi vlivy. [ vnimani krize
je u kazdého z nas zcela individualni. Dulezita je mira odolnosti a senzitivity na rizné
potize. Krize také pfedstavuje potencidlni nebezpeci, kterému se v dneSni chaotické dobé
neda bohuzel vyhnout. Krize je nevyhnutelnym a stalym atributem zivota dne$ni
spole¢nosti, proto je nutné priabézné identifikovat, vyhodnocovat a nepodceniovat varovné
signaly, které upozoriiuji na nadchézejici krizi. Ocekévana krize se d4 mnohem
efektivngji fidit (Antusak, 2013).

PtiCiny krize mohou byt vnéjs$i a vnitini. Vnéjsi se tykaji zmén ve vnéjSim prostiedi
instituce a lze je hodnotit jako potencialni hrozby. Vnitini pfiCiny krize vyplyvaji
z nefeSenych vnitinich problému zdravotnické instituce a jsou hodnoceny jako slabiny

organizace (Balaban, Stejskal, 2010).
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1.2.2 Krizové situace

Krizova situace je mimoiadna udalost, pti které dochazi k naruseni kritické infrastruktury
nebo jind nebezpeci, pii nichz je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav ¢i stav ohrozeni
statu. V Ceské republice je vytvofen systém a hiearchie riiznych urovni pro krize —
vypadky energii, pro zaplavy, kontaminaci zivotniho prostfedi, unik radioaktivity,
globalni Sifeni vysoce virulentnich nékaz. Tento systém je tvofen Radou bezpecnosti
statu, vladou, kraji spolecné s jejich predstaviteli — hejtmany a krizovym Stdbem,
zdravotnickymi zafizenimi MZCR a Armadou Ceské republiky. Sjednocuje Integrovany
zachranny systém a mobilni, technické a informacni systémy. Ve zdravotnictvi je

definovano osm sektort kritické infrastruktury:

e clektfina, plyn, pohonné hmoty,

e zasobovani — léky, potravinami, pradlem, vodou,

e IT — zdravotnickd dokumentace, vnitini styk, kontakt s nadfizenymi a ostatnimi

organiza¢nimi slozkami,

e management,

e doprava osob a preprava materidlu,

e pojisténi a finance — Smény personalu, zdravotnicky servis a naklady,

e specialni latky — 1€ky, uméla vyziva, zakladni a specialni zdravotnicky material,

e ostatni.
Vsechny uvedené sektory jsou pro zdravotnictvi stézejni a jejich ¢innost probihd v sytému
krizového tizeni (Drabkova, 2010).
V Terminologickém slovniku Ministerstva vnitra Ceské republiky je krizové fizeni
definovano jako ,.Souhrn Fidicich Ccinnosti organii krizového Fizeni zamérenych
na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovani, realizaci
a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s pripravou na krizové situace a jejich

FeSenim, Nebo s ochranou kritické infrastruktury ** (Terminologicky slovnik, 2016, s. 34).

Potencialni katastrofy a krize tykajici se zdravotnictvi

Dle Stétiny (2014) je katastrofa ,,ndhle vzniklda mimorddnd uddlost velkého rozsahu, kdy
reSeni této situace muze byt uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup

zdchrannych slozek pod Fizenim spravnich tiradii a obcich “ (Stétina a kol., 2014, s. 44).
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1. Pfirodni pfic¢iny
e vétrné boute (vypadek elekttiny, omezeni dopravy),
e vina veder,
e arktickd zima.
2. Clovékem zpiisobené havarie
e (nik radioaktivity - Cernobyl, Fukugima,
e teroristicky ¢in,
o velké pozary,
e vypadek pohonnych hmot,
e vypadek zdravotnické informacni technologie.
3. Infekéni pticiny (SARS, ptaci chiipka HSN1, HINI, clostridium difficile, aj.)
Ceska republika je mezinarodné hodnocena jako ,,low risk country*. Ceské zdravotnictvi
ma 1 jisté nevyhody. Jde o malou zemi se star$i populaci, s otevienou ekonomickou,

technickou a snaze zranitelnou civilizaci (Stétina a kol., 2014).

1.2.3 Krizova pripravenost zdravotnického zarizeni

Ptipravenost je snizeni u¢inku nezaddoucich dopadl krizovych jevl a urychlena obnova,
tzv. zotaveni se z krize. Pfipravenost mize byt definovana dvéma smeéry, a to na vécnou
a lidskou dimenzi. Vécna dimenze zahrnuje dokumentacni a materialné — technickou
pfipravenost organizace na proces zvladani krizovych jevl. Tato dimenze je ovlivnéna
zejména strategii organizace v fizeni krizi, stavem a Urovni krizové dokumentace,
fungujicim systémem fizeni rizik a systémem fizeni krizi, stavem protikrizovych
intervenci, materidlné¢ — technickym zabezpefenim, stavem, kvalitou a dostupnosti
disponibilnich zdrojl, stavem a Grovni vnitini i vnéj$i krizové infrastruktury. Do lidské
dimenze krizové pfipravenosti je zahrnuta uroven krizové gramotnosti, mentalni
a socidlni ptipravenost, psychicka a stresova odolnost a pfipravenost zaméstnancu
organizace K proaktivnimu chovani v krizovych situacich. Dalsim atributem lidské
dimenze je i zvladani krizové komunikace, krizova etiketa a prace s kumulaci akutniho
stresu u pracovnikd.

Pravé troven vécné a lidské dimenze zvySuje odolnosti organizace vici hrozbam
(Hlavackova, 2007).

Adekvatni krizova piipravenost zdravotnického zafizeni zajisti, Ze nedojde k zadné

neptedvidatelné situaci, na kterou nebude toto zatizeni umét reagovat, a systém krizového
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fizeni by mél byt nastrojem kontinuity fungovani zatizeni pii vSech typech mimotadnych
udalosti. Zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracované¢ dokumenty pro feseni
krizovych situaci. Jsou to tzv. plany krizové piipravenosti, které obsahuji ¢asti zamétené
na zvladani hromadného pfijmu nemocnych a ranénych — traumatologicky a pandemicky
plan. Dalsi ¢ast se zamétuje na zvladani vnitiniho nebezpeci ¢i zevniho ohrozeni zatizeni
véetné¢ teSeni vypadku technologickych systému, energii a dalSich poruch chodu

nemocnice — evakuaéni plan a krizové operaéni postupy (Samaj, 2016).

1.2.4 Krizovy plan

»Krizovy plan obsahuje souhrn krizovych opatieni a postupii k reSeni krizovych situaci.

‘

Souhrnna aktualizace krizového planu se provadi v tiiletych cyklech od jeho schvaleni. *

(Richter, 2010, str. 47).

Krizova opatfeni jsou urcena k feSeni krizovych situaci, ke zmirnéni ¢i odstranéni
nasledkl zplisobenych krizovou situaci.
Krizovy plan ptedstavuje planovaci dokument, ktery vytvaii podminky pro zajiSténi
pfipravenosti na krizové situace a jejich feseni pro organy krizoveho fizeni a dalsi dotcené
subjekty. Je to preventivni dokument, pomicka pro pfipravu na feSeni pfipadné
mimoradné situace, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné krizové situace (Stétina
a kol., 2014).
Zpracovateli krizovych planti jsou:
e Ministerstva a jiné spravni Gfady
o Ceska narodni banka (v oblasti ménové politiky a bankovnictvi)
e Hasic¢sky zachranny sbor kraje zabezpecuje zpracovani krizového planu kraje,
ktery schvaluje hejtman kraje
e Kancelaf Poslanecké snémovny, Kanceldi senatu, Kanceldt prezidenta
republiky, Nejvyssi kontrolni titad, Utad pro zahrani¢ni styky a informace,

Bezpecnostni informacni sluzba (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

Priprava a tvorba plani krizové pripravenosti ve ZZ

Plan krizové piipravenosti napomaha uréenym subjektim, kterymi jsou pravnické

a podnikajici fyzické osoby, organy vetejné spravy a Skolskd zatizeni, k zabezpeceni
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vlastniho fungovani pfi krizovych situaci a k zabezpeceni plnéni kol vyplyvajicich
z krizového planu kraje (Fiser, 2011).

Pfi mimotadnych udalostech je tfeba zapojit do jejich feSeni veSkery zdravotnicky
personal ZZ. Je vhodné vytvorit prehledny soubor dokumenti, které maji zakladni
spole¢ny kmen. Obsahuje napf. jednotny zplisob aktivace a svoldvani, také naptiklad
stupné traumatologického planu jsou jednotné, jednotny je i1 takzvany patefni postup
organizace piijmu pacienti na vstupech nemocnic, ktery vychazi z celorepublikové
piijaté koncepce. Dale jsou zde i pasaze, které se tykaji pouze jednotlivych pracovist.
Kmen vSech krizovych plani

Kontaktni misto — pfijem vyzev a aktivace krizovych planii

Jedna se pouze o jedno kontaktni misto, které musi mit odpovidajici technické vybaveni
a personalni obsazeni kompetentni k pfijeti tisnové vyzvy. Toto kontaktni misto by mélo
byt v nepfetrzitém provozu.

Rizeni mimoiadnych udalosti a krizovych stavii — Fidici centrum

Optimalni je pokud z kontaktniho mista probiha i nasledné fizeni celé akce.

Systém a nastroj aktivace a svolavani v ramci krizovych stavi

Je tfeba mit funkéni systém hromadného a adresného vyrozuméni 1 svolavani
zaméstnancl s moznosti evidence a zpétného vyhodnoceni.

Krizovy §tab — sloZeni, svolavani, ukoly

Krizovy §tab je svolavan opét jednotnym hromadnym zpiisobem. Jeho sloZeni by mélo
byt aktualizovano dle faktické dostupnosti jednotlivct. Kazdy ¢len zastava ptislusnou
funkci a oblast, za kterou zodpovida. Musi byt pfipraveny i vhodné nahradni prostory
pro zasedani, nékteré mimo areél zdravotnického zatizeni pro ptipadnou evakuaci.
Komunikace v ramci krizovych stavii

Tato komunikace je pfedem jednozna¢n¢ vymezena a pravidelné kontrolovana. Vzajemna
komunikace musi byt zajiSténa vysilackami a zalohovana mobilnimi telefony. Na vSech
mistech fizeni krizové situace jsou K dispozici kompletni seznamy frekvenci, volacich
znaki a mobilnich telefonnich ¢isel. Vhodné je také pouziti nemocni¢niho rozhlasu.
Vstupy, vjezdy a trasy ¢i naopak vystupy a odsunové trasy

Pii hromadném piijmu pacientd nebo naopak pii hromadném odsunu pacientd, je
nezbytné vyrazn¢ barevné vyznacit veskeré vstupy, vjezdy a trasy uvnitt zdravotnického
zafizeni. Trasy jsou znaceny dle zavaZnosti pomoci zékladni barevné Skaly (Cervenad,
zelena, zluta a cCernd), kterou pouzivaji pii tfidéni pacienti 1 zakladni slozky
integrovaného zachranného systému. Hnédou barvou jsou znaCeni infek¢ni pacienti,
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Sedou barvou pacienti kontaminovani a modra barva je urcena rodinnym pfisluSnikim
a zastupcim médii. Obsluha vstupd, vjezdid a bezpecnostni sluzba musi mit vlastni
zpracovan¢ krizové plany neboli manualy.

Cinnost viech oddéleni ZZ

Reseni krizovych situaci se tyka veskerych oddéleni daného zafizeni. U viech dochazi
k pfechodu na krizovy rezim. Do krizového rezimu je zapojena lékarna, sterilizace, krevni
banka, laboratofe, ambulance a sanitafi vSech odd¢€leni. Jejich Cinnost je popsana
ve vlastnich malych krizovych planech.

Podpiirné ¢innosti

Jedna se o technické zabezpeceni chodu celé akce, bezproblémovou komunikaci, zdroje
medicindlnich plynd a energii, transportni prostiedky, evidenci pacientii, komunikaci
s rodinnymi pfisluSniky a s médii, kontinualni Uklid, obcCerstveni a mnoho dalSich
podplrnych opatfeni, kterd jsou nezbytnd pro plynuly chod zdravotnického zatizeni
za krizové situace ¢i mimotradné udalosti (Stétina a kol., 2014).

Malé krizové plany

Mal¢ krizové plany vychazeji z velkého krizového planu. Dilezité je, aby byly tyto malé
plany skutecné redlné a proveditelné. Pro zaméstnance musi byt pochopitelné
a srozumitelné. Vedouci konkrétnich oddéleni si sami zhodnoti moZnosti svého
pracoviSté pro piijem vétsiho poctu pacientli, nebo naopak pro evakuaci pacienti. Dale
si ur¢i potiebné vybaveni zaméstnanci pro feSeni technickych vypadki a krizovych
situaci (Klement, 2011).

Kazdy vedouci pracovnik v podstaté¢ vytvoii na zdklad¢ jednotného doporuceného
schématu vlastni maly krizovy pldn daného oddéleni pro veSkeré varianty ohroZeni
¢i zapojeni se. Stanovi a ozna¢i mista shromazdéni a trasy v rdmci oddéleni. Vytvori
podrobny popis ¢innosti jednotlivych pracovnikl a jeho funk¢nost a realnost nasledné

v I3

ovéfi nacvikem (Stétina a kol., 2014).

1.2.5 Traumatologicky plin

Traumatologicky plan (TP) je dokument, ktery zjistuje adekvatni piipravu ZZ
na mimotadné/nezadouci udélosti. Podrobné popisuje zménénou organizaci prace
a koordinaci ¢innosti vSech medicinskych a nemedicinskych utvaru zdravotnického

zafizeni za mimotadnych/nezadoucich udélosti (Sin et al., 2017).
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TP poskytovatele zdravotnich sluzeb je soucasti krizového planu kraje. Plan vychézi
z téchto zakonnych predpist, z jejich platného znéni:
e zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému,
e vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému (havarijni plan kraje, vnéjsi havarijni plan),
e zékon ¢. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych havarii,
e Vvyhlaska ¢. 103/2006 Sb., o stanoveni zasad pro vymezeni zony havarijniho
planovani a o rozsahu a zpiisobu vypracovani vnéjsiho havarijniho planu,
e zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni,
e nafizeni vlady €. 462/2000 Sb. (krizovy plan kraje, plan krizové pfipravenosti).
TP ptedstavuje pro zdravotnicka zatizeni jeden ze zdsadnich dokumentd v oblasti fizeni

rizik (Supiakova, 2017).

Typy hromadného postiZeni zdravi

e mechanické nebo termické poranéni,

e toxické poSkozeni (hromadné intoxikace),

e infek¢ni, vysoce virulentni nakazy, pandemie,

e posttraumaticka psychicka postiZeni,

e teroristicky utok — toxické, chemické, radiaéni latky (Stétina a kol., 2014).
K tomu, aby byly co nejlépe zvladany situace a stavy, kvili nimZ jsou ohroZeny lidské
Zivoty, je nutné spojeni zdravotnické zadchranné sluzby se zdravotnim zafizenim, které je
schopno poskytnout kompletni neodkladnou péci dle druhu zranéni a zdvaznosti
zdravotniho stavu pacientd. Tato zdravotnicka zafizeni (ZZ) maji povinnost na vyzvu
ZZS postizené pacienty piijmout a poskytnout jim odpovidajici profesionalni péci.
Traumatologicky plan pro ZZS — obsahuje zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce
V misté vzniku mimotadné udélosti a transport pacienta do ZZ.
Traumatologicky plan pro ZZ — zahrnuje pfijem zasazenych osob z mista mimofadné
udalosti a zajisténi dalsi specializované péce dle rozsahu poskozeni zdravi.
Traumatologicky plan spravniho uradu — funguje jako ndstroj pro organizaci
okamzitého vyuziti schopnosti pojmout postiZzené pacienty ve vSech doposud nevyuzitych
77 mna spravnim teritoriu, pro zajiSténi zdravotni péCe o ostatni zasazené pacienty
a uschované nebo evakuované jedince, kteti nebyli zdravotné zajisténi. VSe ve spolupraci

s jinymi kraji.
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Stupné TP

Dle informace o poctu a stavu postizenych, ktefi sméfuji do ZZ, je tfeba spustit
odpovidajici stupen TP. Kazdé ZZ musi mit vytvoreny vlastni zpiisob hodnoceni, ktery
odrazi skutecné moznosti zafizeni v pracovni a mimopracovni dobé. Podle tohoto
hodnoceni je pak Fidicim centrem vybran a spoustén odpovidajici stupet TP (Stétina
a kol., 2014).

Ptijem velkého poctu pacientii do ZZ vyzaduje vybornou koordinaci ¢innosti jednotlivych
tyma pii pretfidéni a zajisténi na vstupu ZZ, plynule navazujici kontinudlni péci
0 nemocného, az po jeho ulozeni na pfislusné oddé€leni dle druhu postizeni a zavaznosti
stavu. Proto je nutné, aby mélo zdravotnické zatfizeni zpracovano jednotné organizacni
schéma (doporuceny postup), které popisuje slozeni zdravotnickych tyma a jejich
¢innosti béhem hromadného pfijmu pacientt.

Zakladnimi principy doporuc¢eného postupu jsou:

e o0ddé¢lend pifijmova mista — vyuziti barevné znacenych, odd€lenych vstupt
do nemocnice. Tim je zajistén rychlejsi pfistup pro urgentni stavy, lepsi
prehlednost na vstupech a zahlceni jednoho mista,

e mal¢ traumatymy — piebiraji pacienty jiz na vstupu a provazeji je po celou dobu
oSetfeni a vySetfeni aZ po uloZeni na lizko,

e maximaln¢ dvé cilova oddé€leni — zajisténi dokonalého piehledu o vyvoji stavu
pacientll a snadn&j$i urceni priorit pii soubéhu pozadavkl na dalsi vySetfeni
a oSetreni.

Jednotliva pfijmova mista musi byt vybavena materidlem uréenym pro pouziti
pti aktivaci TP.
Slozeni tymu pracujicich na vstupech ZZ:

e tridici tym,

e evidencné identifikacni tymy — zajiSténi evidence a identifikace pacienti,

e Iékarské transportni tymy,

o |ékarské a nelékarské osetiovaci tymy,

e psychologicko — psychiatrické tymy (Calvert, 2012).

1.2.6 Pandemicky plan

Pandemie je epidemie velkého rozsahu, ktera zasahuje celé kontinenty. Jedna se o vyskyt

onemocnéni S vysokou incidenci na velkém tuzemi za urcité casové obdobi. Dle Svétové
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zdravotnické organizace (WHO) je pak pandemie chiipky charakterizovana $ifenim
pandemického viru v komunitach v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu a alespoil
V jedné zemi dalsiho WHO regionu (Dumar, 2009).

Pandemicky plan, stejné jako traumatologicky plan, fesi hromadny piijem postizenych
do zdravotnického zafizeni, avSak jeho aktivace je pozvolngjsi, protoze
se epidemiologickd situace vyviji postupné. Je fizen Narodnim pandemickym planem
a Pandemickym planem kraje. Zahrnuje ukoly a opatieni operativné reagujici na potieby
obyvatelstva, od informaci a profylaktickych opatieni, az po l€karskou péci, ktera
je poskytovana co nejvétSimu poctu pacientu.

Pti aktivaci pandemického planu je kladen diraz na perfektni organizaci. Podobn¢ jako
u TP je tfeba vyznaclit trasy, pfijmova mista, uvolnit lizka, zménit rezim ZZ, zajistit
dostate¢né mnozstvi ochrannych osobnich pomiticek pro persondl, stanovit odpovidajici
rezim odebirani vzorkd a nakladani s nimi, zvysit pozadavky na firmu zajist'ujici uklid,
navysit poCty zaméstnancli a zajistit nepfetrzité informovani vefejnosti tiskovymi

zpravami a ziizenim krizové informaéni linky (MZCR, 2011).

1.2.7 Evakuacni plan

Evakuace je soubor opatfeni, kterd zabezpecuji pfemisténi osob, zvifat a vécnych
prostfedkli z mist ohroZzenych mimotadnou udalosti ¢i krizovou situaci do mist, ktera
zaji$t'uji ndhradni ubytovani a stravovani. Je to tzv. nouzové preziti (Richter, 2010).
Evakuacni plan (EP) zdravotnického zafizeni zahrnuje ¢innosti, postupy a organizacni
opatfeni jednotlivych oddéleni, které zajist'uji vyklizeni ohroZenych prostor ZZ a piesun
do ptfedem urcenych a vhodnym zplisobem vybavenych nadhradnich prostor. Jedna
se 0 odsun pacientdl, zamé&stnancli, vybaveni, materialu, 1é¢iv, dokumentace a jinych
veécnych prostiedkll. EP detailné urcuje ukoly celku, ale 1 jednotlivce v ramci konkrétniho
pracovisté pii hrozicim nebezpeci a nutnosti co nejrychleji vyklidit ohrozené prostory
(Smetana, Kratochvilova, 2010).

Evakuacéni plan ZZ je zpracovan ve smyslu zakona ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané,
zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a vyhlaSky Ministerstva

vnitra €. 380/2002 Sb., k pfiprave a provadéni ukoll ochrany obyvatelstva.
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Déleni evakuace

kratkodoba, ¢asteéna — vyhlasovana, pokud krizové faktory narusuji standartni
provoz zdravotnického zafizeni a je ohrozena bezpeénost osob a majetku Je vSak
prostorove ohranicend, Casové omezena a neni piredpoklad progrese,

dlouhodoba4, v§eobecna — vyhlaSovana pii ztizené eliminaci krizovych stavi,
které ohrozuji provoz ZZ. Jedna se rozsiteni pozaru, teroristicky utok, havarie
vétsiho rozsahu, aj. Neni mozné jednozna¢né urcit prostorovou a ¢asovou

hranici a je pfedpoklad naristu stavu ohrozeni osob a majetku (Koci, Kopecka,

Stiebitz, 2013).

Pri¢iny mimoradnych udalosti vyZadujici evakuaci

vnéjsi pri¢iny — Zivelné pohromy a pfirodni katastrofy, primyslové havérie,
radiacni havarie, havarie dopravnich prostredktl, teroristické hrozby a tUtoky
vybusnymi a hotlavymi latkami ¢i CBRN (chemické, biologické, radiacni,
nukleédrni a explozivni riziko),

vnitini pri¢iny — pozar v prostorach zatizeni, nalez zbran¢ a nebezpecné latky,
napadeni osoby ¢i skupiny osob, technicka havarie strojnich a technologickych

komponentli nemocni¢niho systému, havarie v ramci poruch inZenyrskych siti,

vyron toxickych par a plynt (Senk, 2012).

Postup pri vyhlaseni evakuace

Pti vyhlaSeni evakuace je prioritni ochrana Zivota a zdravi osob, které se nachazeji

v ohrozenych prostorach. Prvotné jsou tedy evakuovany ohrozené osoby, posléze

se evakuuji materidlni hodnoty.

Je tfeba mit pfesn¢ definovany zplsob hldSeni ¢i zaznamenani mimotadné udalosti.

Evakuaci vyhlaSuje na zéklad€ prvotni informace ur€eny zaméstnanec kontaktniho mista

po schvaleni feditele ¢1 nameéstka. Jsou kontaktovani vedouci zaméstnanci, kteii dale

predavaji informace svym podifizenym. Kazdé pracovisté je fizeno svym evakuacnim

planem. Pokud to situace vyzaduje, jsou povolani i ostatni zaméstnanci z domova.

Zameéstnanec centralniho velinu o krizové situaci neprodlené informuje Integrovany

zachranny systém (Smetana, Kratochvilova, 2010).
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Prubéh evakuace

Evakuace je fizena vedoucim krizového S$tabu ve spolupraci s velitelem zasahu
Integrovaného zachranného systému (IZS). V ptipadé evakuace celého ZZ se stava
vedoucim Iékafem akce 1ékafsky naméstek nebo jeho zastupce. Ten urcuje vedouci 1ékare
odsunovych stanovist. Tito 1ékaii pak fidi veSkerou ¢innost persondlu na odsunovém
stanovisti a rozhoduji o potadi odsunu pacienta.

Dalsim ¢lankem evakuace jsou opatfeni na vstupech do ZZ. Je nutné uzavieni vstupnich
bran do areélu, zékaz vstupu osob a vjezdu vozidel do arealu. Vjezdy jsou ureny pouze

pro slozky IZS (Klement, 2011).

Tridéni pacienti

Pti vyhlaSeni evakuace je nezbytné nutné posouzeni aktudlniho stavu pacientt, jejich
roztiidéni a barevné oznaceni téchto pacienti pomoci evakuaénich karet (Pfiloha 1).
Barevnym oznacenim je pak urCen zpisob zajiSténi pacienta pro transport, konkrétni
shromazdisté, trasa odsunu konkrétniho pacienta ke shromazdisti, prostiedek odsunu
a nasledné i cilové pracovisté (Dole¢ek, Urbanek, Koukal, 2015):
e cCerveny pacient — vyzaduje podporu zdkladnich vitalnich funkci a kontinudlni
monitoraci, tedy stdlou pfitomnost l€kaiského transportniho tymu,
e Zluty pacient — imobilni ¢i jinak nesobéstacny pacient, ktery potiebuje transport
nebo doprovod,
e zeleny pacient — sobéstacny pacient, ktery bude poucen, aby se prevléknul
do civilniho obleceni a odesel vyznacenou zelenou trasou na zelené odsunové

stanovisSte.

Shromazdis$té a odsunova stanovisté

Na téchto mistech je tfeba vést odsunovou evidenci, a to ruéné na vhodnych formulatich
(ptiloha 2). Odsun pacientl do ostatnich zdravotnickych zafizeni by mél byt zaznamenan
do tabuli umisténych na kazdém odsunovém stanovisti. Shromazdisté itrasy jsou
vyznaceny V piilohach evakuacniho planu:

e cCervené shromazdiSt¢ — je adekvatné vybaveno pro docasny pobyt vétSiho

mnozstvi pacientl, ktefi vyzaduji urgentni péci. Za ptipravu, fizeni a evidenci
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jsou odpovédni zaméstnanci urgentniho piijmu. Pacienti jsou transportovani
pouze prostiedky rychlé zdravotnické pomoci,

o 7luté shromazdisté — je urCeno zejména pro lezici pacienty. Na tomto
shromazdisti je ptitomen vedouci lékat, odborny dohled (lékafi a nelékaisky
zdravotnicky personal), evidencni tymy a sily pro piekladani pacientl
do sanitnich vozi,

e Zelené shromazdisté — ma dostatecnou prostorovou kapacitu a je dostupné
pro prosttedky hromadné dopravy. Je vymezeno pro chodici pacienty.
Zabezpeceno je zdravotnim dohledem, vedoucim lékafem a psychologickou
podporou.

Na kazdém stanoviiti je nutné zajistit ob&erstveni pro pacienty i personal (Stétina a kol.,

2014).

Evakuacni trasy

Evakuacni trasy musi byt vyrazné ozna¢eny smérovymi tabulemi, které jsou umistény
pfimo u komunikaci v aredlu nemocnice. Jednotlivé trasy se nesmi kiizit a jejich
prichodnost je zajiSténa a udrZovana predem uréenymi zameéstnanci.
e Cervena trasa — je nejmén¢ kapacitn€ narocna, odsun probiha postupné,
e 7luta trasa — je nejvice frekventovanou trasou, protoze je tudy transportovano
velké mnozstvi imobilnich a ¢aste¢né imobilnich pacientil,

e zelena trasa — umoziuje piijezd prostfedki pro hromadnou dopravu pacientii

a jejich odsun mimo dosah realného nebezpeci (Urbanek, 2014).

Evakuacni plany jednotlivych oddéleni ZZ

Jde 0 tzv. ,malé evakuacni plany“ oddéleni, které urcuji roli kazdého zaméstnance
po spusténi evakuacniho planu. Popisuji postupy tiidéni, mista shromézdeéni jednotlivych
kategorii pacienti na oddéleni, vlastni evakuacni a odsunové trasy vné iuvnité ZZ,
odsunova stanovisté a cilova pracovisté pro evakuované pacienty. Tyto plany také urcuji
jednotlivé cinnosti konkrétnich zaméstnancti. Popisuji, kdo se podili na evidenci
odsunovanych, kdo zajiStuje obcerstveni, kdo provoz vytahii a dal$i ¢innosti nejen
technického charakteru. Jsou nedilnou soucésti evakuac¢niho planu zdravotnického

zafizeni (Smetana, Kratochvilova, 2010).
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1.2.8 ReSeni havarii a vypadki v béZném provozu — krizové operacni postupy

Krizové operacni postupy fesi jasné definovanym zptisobem havarie a vypadky v bézném
kazdodennim provozu. Tyto stavy nelze podceniovat, protoze pii nezvladnuti
a nespravném postupu personalu hrozi vyasténi v mimotradnou udalost. Prevenci téchto
situaci je kazdodenni priprava, jak ze strany krizového managementu, tak ze strany
odpovédnych, vykonnych zaméstnanct. Krizové operacni postupy zahrnuji piredem
pfipravené scénafe dil¢ich krokid, cinnosti a opatieni, vcetné pouzitelnych sil
a prostfedkti, pro teSeni konkrétnich havarii, vypadki a krizovych situaci
identifikovanych v analyze rizik.
Jedna se o postupy pro ptipad:

e vzniku pozaru,

e vypadku dodavky tepla a energii,

¢ vypadku nemocni¢niho informacéniho systému,

e vypadku telefonni usttedny,

e vypadku dodavek vody,

e poruchy dodavky medicinalnich plyni,

e napadeni osoby ¢i osob,

e dekontaminace pii vyskytu CBRN latek,

e nalezu zbrané ¢i podezielé latky,

e nalezu neidentifikovatelného predmétu, aj. (Stétina a kol., 2014).

Krizové operacni postupy

Vznik pozaru — zpiisob zabezpeceni

Kromé pravidelného proveétovani znalosti pracovniki a nacvicovani evakuace jsou také
nutné fadné kontroly vSech ostatnich komponentli programu prevence pozaru
a zakoufeni, a to zejména v dodrzovani nastavenych preventivnich opatfeni (integrita
pozarnich ptfepazek a dvefi, pozarni klapky, pfitomnost hoflavého materialu, apod.),
Vv ptitomnosti a funk¢nosti vSech pouzivanych zatfizeni pro detekci a zdolavani pozaru
¢i zakoufeni (detektory, sprinklery, hasici pfistroje, hydranty apod.), v pfitomnosti
ptislusného znaceni, volnych tnikovych cest a funk¢énosti unikovych vychodi.

Pfi vzniku pozaru je nutné zjisténi piiciny pozaru, neodkladné oznameni a soucinnost

se zasahujicimi zachrannymi sbory, aktivace krizového Stdbu. Zahajeni protipozarniho
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zasahu vlastnimi silami pomoci hasebnich pfistrojii, zabranéni panice, ¢astecnd nebo
uplnd evakuace pacientli, persondlu a nasledné 1 dilezitych technickych zatizeni
ohroZenych prostor. Zajisténi ndhradniho umisténi pacientti, jejich komplexni péce,
véetné stravovani. Pfednostni zasobovani kritickych oddéleni a provozt ZZ dle stavu
hospitalizovanych pacientti. Omezeni provozu nékterych oddéleni a propusténi ¢asti
pacientli. Oznameni Krajskému ufadu odboru zdravotnictvi, vyzadani materidlni,
ptipadné jiné vypomoci (Joint Commission International, 2008).

77 musi zaradit vSechny své Cinnosti do tfi kategorii podle miry rizika pozarniho
nebezpeci. Kategorie 1 — bez zvyseného pozarniho nebezpedi, kategorie 2 — se zvySenym
pozérnim nebezpecim a kategorie 3 — S vysokym pozarnim nebezpecim. ZZ vychdzi
ze zékona ¢€. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané. Tato zdkonna norma by méla byt
rozpracovana ve vnitinich pfedpisech a nafizeni kazdého ZZ (Nes$c¢akova, Jakubka,
2009).

Vypadek elektrické energie — zpiisob zabezpeceni

Néahrada vypadku elektrické energie dieselagregaty a zajiSténi omezené¢ho provozu ZZ
na ndhradni zdroj. ZajiSténi provozu kotelny na ndhradni zdroj elektrické energie.
Omezeny provoz stravovaciho zafizeni — dovoz nédhradniho stravovani ze spadové oblasti
a zajisténi chodu evakuaénich vytahi a kritickych oddéleni a provozt ZZ (Smejkal, Rais,
2013).

Vypadek nemocni¢niho informacniho systému (NIS) — zpusob zabezpeceni
Zajisténi pravidelnych revizi a zkousSek rozvodu elektrické energie a ndhradnich zdrojt
elektrické energie nutnych pro NIS. Pravidelny monitoringu provozu a prostiedki NIS.
VyuZzivani prosttedkl pro zvySeni dostupnosti dat a fadné kontroly patetnich rozvodi
lokalnich siti, telefonni usttedny a aktivnich prvka (Supsakova, 2017).

Teroristicka hrozba (bombou) — zpiisob zabezpeceni

Teror je pouzivani nasili, nebo hrozba nasili obecné. V oblasti terorismu je teror pouzivan
jako zékladni metoda €innosti a prostiedek natlaku. Po oznameni hrozby bombou je nutné
zajisténi okamzité informovanosti vSech pracovist a osob vbudové ZZ, aktivace
hasi¢ského zachranného sboru a svolani Stdbu krizového fizeni. Zabranéni panice,
okamzité zahajeni evakuace do prostoru mimo ohrozenych budov, zajisténi dek
a luzkovin. Vyzadani podpory Stabu krizového fizeni Kraje, véetné technické a dopravni
vypomoci z celé spadové oblasti. Mobilizace veskerych kapacit (autobust) dopravy,
pfistaveni autobusi na uréené¢ komunikace. Odvoz pacienti do ndhradniho casové

omezeného umisténi a zajisténi sanit pro imobilni pacienty a jejich piepravu do cilovych
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zdravotnickych zatizeni. Diilezita je koordinace postupu se Stabem krizového fizeni kraje
(Stétina a kol., 2014).

Problémem hrozby bombového utoku je fakt, ze nikdo nevi, zda se jedna o skutecnou
hrozbu nebo plany poplach. Je proto velmi dulezité, aby veskery personal bral kazdé
takové ozndmeni vazné a byl na né pfipraven. Zaméstnanec, ktery ptijima telefonni hovor
0 hrozbé bombového utoku, musi zachovat klid, snazi se ziskat co nejvice informaci,
nezaveésuje telefon po skonceni hovoru a okamzité informuje nadiizené nebo manazera
rizik. Pokud si zaméstnanec vSimne né&jakého podezielého objektu, nebo objevi
neidentifikovatelny predmét, je nutné, aby tuto skute¢nost neprodlené¢ ozndmil
nadfizenému nebo manazeru rizik. ZZ by mélo mit feSeni této krizové situace zpracované

ve své dokumentaci (Skrla, Skrlova, 2008).

1.2.9 Nacviky FeSeni krizovych stavii

Mimotadnou udalost nelze zvladnout bez kvalitni piipravy. Ukolem organd statu
a uzemnich samospravnych celki je zajistit ve svém kraji kvalitni krizovou pfipravenost.
Pfipravu je tieba vhodné finanéné naplanovat tak, aby se zajistila ucast vétSiny Clent
jednotlivych slozek IZS a cilovych zdravotnickych zafizeni. Do nacvikl se musi zapojit
maximum pracovnikil ve vSech etapach. Celd akce nesmi skoncit pfed vstupem do ZZ,
protoze pfedevsim tam je potieba cviCit opravdu a ne jenom jako. Dilezité je dotazeni
cviceni az do konce, ulozenim pacientli na stoly opera¢nich sald, ¢i lizka oddéleni.

Soucasti kazdého cviceni je pfiprava, provedeni a vyhodnoceni. Zavéry z cviceni
I z dil¢ich nacviki by se mély promitnout do aktualizace TP a do pfipravy a vzdélavani
zamé&stnancl. Kazdy zaméstnanec by mél byt opakované proskolovan v pouzivani
ochrannych pracovnich pomitcek, v nacviku dekontaminace pacientii 1 zamé&stnanci,
V pozéarni ochrané, a v dalSich specifickych postupech. Nelze opominat ani pravidelné

nacviky evakuace (Kolektiv autori, MZ, 2013).

1.2.10 Evakuace nemocnic — nékteré historické udalosti

Studie analyzujici 275 evakuaci nemocnic Vv USA v letech 1971-1999 ukazaly,
Ze se jednalo o evakuaci mensiho rozsahu (do 100 evakuovanych), a to v 60 %.
Zaznamenaly vSak i evakuace nemocnic s 1000 pacienty a vice. Celkové bylo
pfi evakuaci zaznamenano 9 umrti pacientli a u 7 ptipad evakuaci nad 10 poranéni.

Nejcastéjsi pticinou evakuace, a to ve 23 %, byl pozar. Unik nebezpe&nych latek pfimo
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v nemocnici v 18 %, ptirodni katastrofy ve 29 %, hrozba bombou ve 13 % a vypadek
proudu v 5 %. Pii zeméteseni v Kalifornii v roce 1994 se muselo béhem nékolika dni
evakuovat 33 zdravotnickych zafizeni. 44 % evakuaci trvalo 2-12 hodin, ve 28 %
se evakuace protdhla na vice nez 24 hodin. Internimi problémy vedoucimi
k evakuaci jsou vice ohrozeny vét$i zdravotnicka zafizeni se slozitou infrastrukturou

(Nekvapilova, 2013).

Hurikan Katrina — New Orleans, Louisiana 2005

Hurikan Katrina zasahl New Orleans v rannich hodinach. Diky této boufi, ale také
silnému desti a vétru byly naruSeny elektrické a komunika¢ni sité. Tento hurikan roztrhl
ochranné hréaze a celé¢ mésto bylo zatopenou vodou z Atlantického oceanu a také blizkého
jezera Pontchartain. Voda dosahovala vysky 4 — 6 m.

Evakuace byla velmi obtizna, protoze se zde nachazelo velké mnozstvi osob. Byli zde
také pacienti po obtiznych zakrocich, dementni a geriatriéti pacienti. Komunikace nebyly
témert prijezdné, proto se evakuovalo i pomoci lodi, ¢i vrtulnikd. Vzhledem ke kapacité
téchto prostiedki, byla evakuace velice pomala.

Béhem tohoto hurikanu bylo asi 1 749 pacienti v 11 nemocnicich uvéznéno zatopovou
vodou. Avsak v téchto zatizeni bylo celkem az 7 600 lidi z mésta, kterym zde bylo
poskytnuto tociste. Celé nemocnice byly evakuovany az v patek odpoledne. Tato udalost
si bohuzel vyzadala i nékolik umrti (Gray, Hebert, 2006).

Vyhruzka bombou — Némecko, Ulm 2007

Dne 16. 7. 2007, kolem 13 hodiny byl v némeckém Ulmu pfijat vyhruzny telefonat
V mistnich novinéach, Ze do 2 hodin vybuchne ndloZ v tamni vojenské nemocnici. Zhruba
o0 hodinu pozdé¢;ji bylo vydano nafizeni nemocnici evakuovat. Po 13 hodin¢ do nemocnice
v Ulmu dorazil policejni velitel, ktery vyhodnotil, Ze hrozba je pravdépodobna, a proto
bylo rozhodnuto nemocnici evakuovat.

Dle traumatologického planu nemocnice bylo k evakuaci vymezeno 5 useki, pfi¢emz
kazdy mél svého konkrétniho velitele (I€kai ze skupiny vedoucich lékaiti zdravotnické
zachranné sluzby ¢i organizacni velitel). Imobilni pacienti byli pfesunuti do 250 m
vzdalené rehabilitacni kliniky za pomoci vlastniho zdravotnického personalu
jednotlivych oddéleni. Protoze se nejednalo o pozar, bylo mozno vyuzit vSech osm
vytahii, které obsluhoval technicky personal a nemocni¢ni pozarni hlidka. Chodici
pacienti byli evakuovani po tnikovych schodistich s doprovodem personalu a pfesunuti

do télocvicny vzdalené asi 1,5 km od nemocnice. Pacienti z intenzivnich odd¢€leni byli
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evakuovani s absolutni prioritou do okolnich nemocnic pomoci vozl zdravotnické
zachranné sluzby. Evakuace téchto pacientli probéhla spolu s nezbytnymi prostfedky
a materialy pro pacienty, proto nasledny pfijem v okolnich zafizenich probihal mnohem
snadné&ji.

Pii této akci bylo béhem 80 minut evakuovano piiblizné¢ 600 pacientd a asi 800
zaméstnancll nemocnice. V 19:30 téhoz dne, byla nemocnice prohlaSena za bezpecnou.
Navrat trval 3,5 hodiny, vyjma dvou pacientl z intenzivni péce, ktefi byli prevezeni
az druhy den.

Velkym pozitivem pro tuto akci byly dobfe zpracované plany a nacviky cviceni, diky
kterym evakuace probihala mnohem snadnéji. Dal§im pozitivem byla také dobra
predchozi spoluprace se vSemi slozkami IZS (Pasteur, 2008).

Vyhruzka bombou — Ceska republika, Havli¢kiiv Brod 2014

Dne 20. 11. 2014 okolo 17 hodiny oznédmil anonym ulozeni bomby v havlickobrodské
nemocnici. Bomba méla dle anonyma vybuchnout do hodiny. Okamzité¢ byl spustén
traumatologicky plan nemocnice v&etné vyrozuméni hasi¢ti a policistii. Policisté CR
rozhodli, Ze bude z bezpe¢nostnich diivodi zahajena evakuace pacientl z hlavni budovy
do okolnich budov v arealu. Osm pacientu, kteti byli ve vazném zdravotnim stavu, bylo
pfevezeno sanitnimi vozy do jihlavské nemocnice vzdéalené asi 25 km. Po nasledné
evakuaci bylo po 18 hodin€¢ zahdjeno prohleddvani budovy za pomoci policejnich
psovodil a hasicu.

Jednalo se o0 velmi slozity zasah, protoze bylo nutno evakuovat i pacienty z jednotky
intenzivni péce, z Anesteziologicko — resuscitaéniho oddé€leni a z détského oddéleni.
Potadi a zplsob evakuace pacientl urcovali lékafi a odborny zdravotnicky personal.
Imobilni pacienti byli evakuovani na ltizkach a pojizdnych kieslech evakuacnimi vytahy,
chodici pacienti po schodistich. Evakuované pacienty doprovéazel zdravotnik, ktery
sledoval jejich aktualni zdravotni stav. Béhem 50 minut se zdafilo evakuovat ptes 400
pacienttl, a to v€etné€ novorozencl v inkubatorech. V zéaloze byly pfipraveny i vozy ZZS
pro piipad zhorSeni stavu nékterého z pacientli a nutnosti transportu do okolnich
nemocnic.

Po 21 hodin€ se zacal obnovovat bézny provoz a pacienti byli vraceni zpét na jednotliva
oddgleni. Kolem 22 hodiny byli v§ichni pacienti zpét na svych pokojich.

V patek 21. 11. vrannich hodindch anonym vyhruzku zopakoval. Policisté spole¢né
se zdravotniky a hasi¢i provedli nezbytna opatfeni k zajiSténi ochrany a bezpecnosti

pacientli, zdravotnického persondlu a ostatnich osob, které se pohybovaly v budové
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nemocnice. Po pe¢livém zhodnoceni bylo rozhodnuto, ze evakuace nebude zahijena.
Znovu byly prohledany prostory nemocnice, ale zddny podeziely predmét nebyl nalezen.
Kriminalistim se podafilo v 9:00 zadrzet podezielého muze. Pied 10 hodinou byl cely
zasah ukoncen.

Velkym pozitivem této akce bylo dostatek personalu, ktery se zrovna stfidal ve sménéach
a téz pritomnost vedeni nemocnice. Dal$im pozitivem byla i skutecnost, ze v nemocnici
probihaji pravidelnd cviceni 1ZS. Zasahujici slozky vyuzily poznatkii o arealu a jeho
chodu. Vyborna byla i spoluprace mezi jednotlivymi slozkami IZS a v neposledni fadé
I dobra spoluprace a ochota pacientti pii evakuaci.

Negativni strankou celého zasahu byla velka Clenitost budovy pii hledani podezielé¢ho
pfedmétu, vysoka rizikovost transportu nékterych pacientli a absence evakuacnich
podlozek, které se umistuji pod matraci v lizku a usnadiiuji rychlou manipulaci

s imobilnim pacientem (Ptiloha 3), (Vacek, Sedlacek, Musilova, 2015).

1.3 Management rizik

1.3.1 Riziko

Riziko pifedstavuje nejisty vysledek s moznym nezadoucim stavem, znamena hrozbu,
potencialni problém, nebezpeci vzniku §kody, moznost selhani a netuspéchu, poskozeni,
ztraty ¢i zniceni. Riziko vyjadiuje urcitou miru nejistoty, tedy pravdépodobnost dosazeni

vysledku, ktery je rozdilny od o¢ekavaného (ISO 31000, 2010).

Rizeni rizik

Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizeni je jednim ze zakladnich stavebnich kamen jejich
managementu, které je podporovano Ministerstvem zdravotnictvi CR na zakladé
Lucemburské deklarace o bezpe€nosti pacienta (Luxembourg Declaration on Pacient
Safety). Management rizik upravuji ISO normy CSN ISO 31000 — Management rizik —
principy a smérnice a CSN EN 31010 — Management rizik — techniky a posuzovani rizik.
Management rizik se zaméfuje na analyzu a snizeni rizika, pomoci riznych metod
a technik prevence rizik, které eliminuji existujici nebo potencialni faktory zvysujici
riziko. Zdravotnické zafizeni by mélo povazovat za riziko vSe, co by se mohlo stat

zdrojem nejistoty nebo nezadouci variability (ProkeSova, Brabcova, Bartlova, 2014).
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Proces Fizeni rizik

VNITRNI A VNEJSI RIZIKA

-

KRIZOVE RIZENI

Monitoring rizik

Rizeni rizik

Eliminace rizik Analyza rizik

e

NASTROJE A TECHNIKY PRO RIZENI KRIZI A RIZIK

Obrazek 1 proces Fizeni rizik

Zdroj: Pokojova, 2011, s. 1

1.3.2 Hlavni cile programu managementu rizik

e minimalizace pravdépodobnosti nezadoucich ¢i mimotadnych udalosti, které
maji negativni nasledky pro pacienty, personal i zdravotnického zatizeni,

e minimalizace rizika smrti, zranéni ¢i nemoci pro pacienty 1 personal
zdravotnického zafizeni,

e sledovani a hodnoceni zpétné vazby vystupli péce od pacientd i zaméstnanct,

o cfektivni fizeni zdroju,

e soulad s platnou legislativou a zajisténi rozvoje zatizeni (ACHS, 2013).
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Efektivni fizeni rizik vyuziva péti kroku:
1.
2.

definice rizika

analyza ¢i zhodnoceni rizika
zkoumani rizika

resSeni rizika

zaclenéni rizika do kontextt ¢innosti

V programu fizeni rizik by mélo byt definovano:

Diagram postupu pro analyzu a Fizeni rizik

kdo je povéfen komunikaci, hlasenim a provedenim akce,

co je dulezité hlasit zaméstnanci, manazery, vedenim a nadfizenymi organy,
kdy maji byt rizika hlasena,

kde by méla byt informace komunikovana a uloZena,

jak by mély byt vyuzity nastroje a procesy k fizeni rizik (Sup$dkova, 2017).

STANOVENI SOUVISLOSTI
Strategicka souvislost

A

y

ROZPOZNAVANI RIZIK

Organizaéni souvisiost
Souvislost Fizenj rizik

Rozhodnuti o slozeni tymu a stanoveni postupu

Co se miiZe stat?
Jak se to miiZe stat?
Kde se to miiZe stat?

ANALYZA RIZIK
Stanoveni existujicich kontrol

pravdépodobnosti

[ Urkeni stupné vyznamnosti rizika

HODNOCEN/ RIZIK
Porovnani s kritérii

Nastaveni priorit fizeni rizik

Identifikace moznosti nakladani

Zhodnoceni moznosti nakladani

Plany interniho auditu Ptiprava plant nakladani
Plan implementace

Obrazek 2 Rizeni rizik

Zdroj: Pokojova, 2011, s. 2
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1.3.3 Prevence rizik ve zdravotnictvi

Prevence rizik ma za kol zabranit ptisobeni hrozeb na aktiva. Aktivum znamena vse,
coma pro subjekt hodnotu, kterda miize byt zmensSena pusobenim hrozby. Ve ZZ
predstavuje aktivum napfiklad pfistrojové vybaveni, pacienti, nabidky sluzeb,
vySetiovaci a 1é¢ebné metody, atd. Hrozba oznacuje zdroj negativni udalosti, sily, osoby
nebo aktivity, ktera muze poskodit n&jakou hodnotu. Hrozba md nezadouci vliv
na bezpecnost, nebo mize zpusobit skodu (Smejkal, Rais, 2013).

Krizovy management musi systematicky provadét dostupna opatieni tak, aby rizikim
ptedchazel nebo je snizoval na minimalni uroven. Naprosté vylouceni rizika vSak neni
vzdy mozné. Cely proces fizeni rizik je nutno neustidle vyhodnocovat, nebot’ vznikaji
nové hrozby, preventivni opatieni jiz nevyhovuji, personal se obnovuje, apod. Velmi
dalezitd je vzdjemnd komunikace nejen v tymu, ale i se zaméstnanci, které je nutno

neustale edukovat o rizicich a jejich pfedchazeni (Plevova, 2012).

Faze procesu managementu rizik

Tento proces spociva ve Etyfech fazich. Je pouzivan fidici Demingtv cyklus PDCA:
e faze 1: PLAN: priprava — planovani (stanoveni cili, shromazdéni podklada
a dat),
e faze 2: DO: analyza moznych rizik, které ohrozuji chod ZZ,
e faze 3: CHECK: vyhodnoceni zavaznosti téchto rizik,
e faze 4: ACT: provedeni téchto protiopatieni (prevence, zahrnuti do plant).
Proces PDCA je vyuZivan i managementu kvality. Nosnym prvkem pro vSechny faze

je dokumentace a vyhodnoceni (Charantimath, 2012)

34



Faze 1: Planovani (P)

|: la Implementace
1b Definice cili I|

Faze 2: Analyza rizik (D)

[ 2a Analyza kriticnosti

2b Identifikace rizik
- Analyza ohrozeni
- Analyza zranitelnosti

-
'

Jednotliva rizika

}

|| Faze 3 Zhodnoceni rizik (C)

~pEopgermoy

~

3a Porovnani rizik
3b Stanoveni postupt

[g]

ol - BTN - - - T

"

|

|| Faze 4 Opatreni (A)

4a Prevence
4b Kirizové plany nemocnic

Obrazek 3 Faze procesu managementu rizik
Zdroj: BBK Bonn, 2008, s. 5

1.3.4 Identifikace rizika a jeho analyza

Rizika Ize detekovat retrospektivnim (retroaktivnim) zpiisobem, ktery hodnoti
a analyzuje jiz probéhlé udélosti, nebo zpilisobem prospektivnim (proaktivnim),

jenz vyhledava a analyzuje mozna rizika (Sup$akova , 2017).

Nékteré metody k FeSeni a prevenci rizik

Mrve

RCA — Root Cause Analysis — analyza skute¢nych pfi¢in - kofenova analyza, ktera
se pouziva v piipade, kdy jiz k mimotadné/nezadouci udalosti nebo ke skoropochybeni
doslo. Jedna se 0 metodu retrospektivni. Tato analyza je zamétena na uroven zranitelnosti
systému, nikoli na individudlni vykon Zkouma nékolik faktorti, jako jsou komunikace,
Skoleni, tnava, planovani ukold/€innosti a rozvrh persondlu, prostfedi, vybaveni,
pravidla, zasady a piekazky. Pti hledani pficin je n€kolikrat za sebou kladena otazka

,.proc (Skrla, Skrlova, 2018).
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FMEA - Failure Mode and Effect Analysis — analyza moznosti vzniku a nasledkt
selhani. Identifikace a prevence potencialnich rizik ¢i pochybeni. Jedna se o proaktivni
zpusob detekce rizik. S pomoci této metody se hleda a realizuje zlepSeni diive, nez dojde
nasledkem selhani k poSkozeni pacienta, majetku ¢i povésti ZZ. Cilem této metody je
analyza vSech komponenti sledovaného systéme za ti€elem odhaleni potencialu pro jeho
selhdni. Vyhodnoceny jsou téZ mozné nasledky selhani a vliv selhani na cely systém.
Béhem analyzy jsou kladeny tyto otdzky. Co miize v tomto procesu selhat? Jak vazné
muze byt toto selhani? Co je tfeba udélat, aby se pfipadnému selhani ptedeslo
(Supséakova, 2017).
FTA — Fault Tree Analysis — analyza stromu poruch — ur€uje jak hlavni pfic¢inu
problému, tak i vSechny pfic¢iny. Lze vyuzit jako retroaktivni i proaktivni metodu. FTA
je nejcastéji pouzivana pti selhani zdravotnické techniky nebo selhani lidského faktoru.
SWOT analyza — univerzalni analytickd technika, kterd se zamétuje na zhodnoceni
vnitinich a wvngj$ich faktor ovliviujicich uspéSnost organizace nebo néjakého
konkrétniho zameéru, rizika. Nejéastéji se SWOT analyza pouziva jako situa¢ni analyza
Vramci strategického fizeni a marketingu. SWOT je akronym z pocatecnich pismen
anglickych nazvt jednotlivych faktori:

e Strengths — silné stranky,

e Weaknesses — slabé stranky,

e Opportunities — ptilezitosti,

e Threats — hrozby (Fotr, 2012).
Bezpecnostni kontrola (safety audit) — postup pro hledani potencialné mozné nehody
nebo provozniho problému. Je vyuzivan pfipraveny seznam otdzek a matice
pro skorovani rizik. Pouziva se zejména u technologickych rizik. Vzhledem k tomu,
Ze ve zdravotnickych zafizenich nema systém fizeni rizik dlouhou tradici a €asto chybé;i
zkusenosti, je vhodné identifikovat chyby ¢i nevyhody a soucasné je vyuzit jako
pftilezitosti ke zlepSeni (Pokojova, 2011).
Barrier Analysis and the Development of Risk Controls — analyza bariér a rozvoj
kontroly rizika — zkouma, ktera bariéra ma byt pouzita pro prevenci incidentu, pro¢
puvodni bariéry selhavaji a jakou bariéru vyuzit, aby se incident op&t neobjevil. Bariéra

ve zdravotnictvi predstavuje zabranu ¢i prekazku nebo preventivni akci (Carrol, 2011).

Existuje cela fada metod hodnoceni rizik. Dilezité vsak je, aby pii analyze byla zvolena

metoda vhodna vzhledem k okolnostem, za jakych je hodnoceni rizik provadéno.
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Relevantnost vstupnich dat je rozhodujicim ¢lankem v navazujicich vystupech
zminénych analyz. Metody analyzy rizik jsou déleny na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni metody jsou specifické svoji naro¢nosti a délkou trvani. Tyto metody
pracuji s vyc€islenou hodnotou aktiva, s ¢iselnym vyjadienim pravdépodobnosti vyskytu
rizika a s Ciselnym vyjadfenim jeho dopadi. Diky tomu jsou kvantitativni metody
piehlednéjsi a 1épe vyuzitelné ve fazi fizeni rizik. Hlavni nevyhodu téchto metod je jejich
finan¢ni narocnost.

Kvalitativni metody jsou charakterizovany jako jednodussi, ¢asové a finanéné méné
naro¢né. Jejich nevyhodu je jejich nepiesnost. Je zatizena subjektivitou hodnotitele

(Duskova a kol., 2016).

1.3.5 Zkoumani a hodnoceni rizika

Rizika musi byt hodnocena ve dvou zakladnich dimenzich — v pravdépodobnosti vyskytu
a v zavaznosti nasledkl. Vybér vlastni skaly pravdépodobnosti a nasledki je zaleZitosti
kazdého zdravotnického zafizeni. To mulze téz vyuzit matici miry rizik, kde jsou
jednotlivym rizikim ptidélovany hodnoty ve dvou hlavnich skalach.

Hodnoceni miry a nasledka rizika je extrémni, vysoka, stfedni, nizka a minimalni.
Hodnoceni dopadii rizika je stupniovan od nizkého, stiedniho, vysokého az kritického.
Pravdépodobnost vyskytu rizika je zpracovano ve stupnici od 1 — 5. Kde stupeni 1
znamena prakticky nepravdépodobné, stupen 2 méné pravdépodobné, stupent 3 mozné,

stupen 4 pravdépodobné, stupeni 5 velmi Casté/jisté. Hrozby jsou hodnocené jako nizké,

sttedni, vysoké a kritické. Matice rizik je popsana v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Matice rizik (Supéékové, 2017, s.25)
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E — extrémni riziko, neprodleny zdsah na vSech stupnich fizeni

H — vysoké riziko, vyzaduje zdsah manazert

M — stiedni riziko, musi byt specifikovana zodpovédnost jednotlivych manazera

L — nizké riziko, zvladnutelné standartnimi postupy

Uroven miry rizika je d&lena na nizkou — riziko je povazovano za piijatelné, stiedni —
riziko miize byt snizeno méné naroénymi opatienimi, vysoké — riziko je dlouhodobé
nepfipustné a jsou zahajeny kroky k jeho odstranéni, kritické — riziko je nepfipustné
a jsou neprodlené zahajeny kroky k jeho odstranéni (Smejkal, Rais, 2013).

Pti analyze rizik je vhodné odpovédét si na tyto otazky: Jakd je pravdépodobnost
skute¢ného vyskytu ur¢itého rizika? Jaké faktory zvysuji, nebo snizuji dané riziko?
Omezuje nas néco pii hodnoceni tohoto rizika? Je mozné se mylit? Je nutné vyjadieni
experta? Jaka je jistota, Ze je toto rozhodnuti spravné?

Pokud krizovy management identifikoval n€kolik extrémnich rizik, bude zfejmé nutné
tato rizika priorizovat, nebot’ nedostatek casu, lidskych nebo finan¢nich zdrojii neumozni

analyzu a feSeni viech rizik soucasné (Skrla, Skrlova, 2008).

1.3.6 ReSeni rizik

V této fazi existuji dv€ moZnosti. Bud’ je riziko feSeno, nebo akceptovano. Pokud
neexistuji spolehlivé ochranné mechanizmy pro konkrétni rizika, je nutné vypracovat

plan preventivnich opatteni. V prevenci rizik jsou vyuzivany nésledujici strategie:

e vyhnuti se rizikové situaci,

e pfeneseni rizik — preneseni odpovédnosti na n€koho jin¢ho (napiiklad na jiné
ZZ, jinou firmu, apod.),

e minimalizace rizik — lze pouzit v prevenci (pf. pouzivani ochrannych pomucek,
mechanickych bariér, preventivni revize pfistroju, apod.),

o diverzifikace/segregace rizik — finan¢nich, materialnich, lidskych
a informacnich zdroju. Jedna se o rozlozeni rizik vytvaifenim zaloh, pouzitim
nahradnich zdroju energie a podobné,

e akceptace rizik — vhodna pro rizika s malymi nebo minimalnimi nasledky,
kde jsou opatieni naro¢né&jsi a nakladné&jsi nez piipadna ztrata (Kubickova, Rais,

2012).
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Zpétna vazba

Management rizik nebo jiné povétené osoby sleduji tc¢innost preventivnich opatfeni
a zaroven navrhuji jaké kroky je nutno provést v ptipadé selhani nebo nedodrzeni danych
opatfeni. V programu fizeni rizik jsou vyuzivany smysluplné indikétory kvality, které
predstavuji markéry, s jejichz pomoci lze identifikovat a sledovat rizikové oblasti. ZZ,
ve kterém jsou spravné nastavené procesy zajiStujici kvalitni vedeni zdravotnické
dokumentace, dobré vztahy s pacienty a vefejnosti, otevienou komunikaci s persondlem,
neni zdaleka tak zranitelné jako ZZ, které ptistupuje laxn¢ ke kvalité¢ a bezpecné péci

(Supsakova, 2017).

Registr rizik

Registr neboli karta rizik je efektivnim nastrojem zpétné vazby a prevenci rizik. Kazdé
oddéleni ZZ by mélo vyhodnotit nejCastéjsi potencidlni rizika a poté si vytvofit sviij
vlastni registr rizik, ktery je nutno pribézné aktualizovat. Katalog rizik by mél existovat
i pro ZZ jako celek. Ukolem manaZeri rizik je pomoci zdravotnickému personalu vnimat

a hlasit rizika na svych odd¢lenich (Korecky, Trkovsky, 2011).

S riziky se zdravotnicti pracovnici setkavaji pii vSech ¢innostech. Na jejich identifikaci
a fizeni se podileji zejména vedouci zaméstnanci v souvislosti s Gcasti na fizeni procest.
Jednotlivi zaméstnanci pfispivaji k identifikaci rizik hlasenim nezadoucich nebo
mimofadnych udalosti, které nastaly, a rovnéz hldSenim situaci identifikovanych jako
potencialné rizikovych. Vyhledavani rizik a dal$i ¢innosti s tim spojené by se mély stat
predevsim podkladem pro pravidelna Skoleni veSkerého personalu, aby ziskal dostatecné
povédomi o moznych uskalich. Podstatnou roli pfi fizeni rizik hraji interni auditofi, ktefi
pomahaji zvladat nejvyznamnéjsi rizika tim, ze pfindseji systematicky metodicky ptistup
k hodnoceni a zlepSovani efektivnosti fizeni rizik, fidicich a kontrolnich procest

(Pokojova, 2011).
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace budou zpracovdna a vyhodnocena ziskana data
a vysledky, které budou statisticky ovéfeny. V zavéru diplomové prace budou
zanalyzovana data zhodnocena a porovndna se zahrani¢nimi vyzkumy, které
se zabyvaly podobnou problematikou. Bezpeénému prostfedi a zajisténi kvalitni
pfipravy na mimotadné/nezddouci udélosti se v souasné dobé vénuji zdravotnicka

zafizeni po celém svéte.
2.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace bylo zjistit krizovou pfipravenost vSeobecnych sester

V akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

2.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, ze se komplexni znalost pro pfipad bombového utoku statisticky

vyznamné 1i8i v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.

H2: Ptedpokladame, Ze se komplexni znalost pro pfipad evakuace statisticky vyznamné

1181 v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

H3: Piedpokladame, ze se komplexni znalost pro pfipad vypuknuti pozaru statisticky

vyznamné 1i8i v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.

2.3 Metodika vyzkumu

V diplomové praci byl zvolen jako vyzkumnd metoda kvantitativni vyzkum
s vyzkumnym nastrojem - dotaznikové Setfeni. Pro dotaznikové Setfeni byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery se zamétfuje na krizovou
pfipravenost v§eobecnych sester (Pfiloha 4). Tento dotaznik obsahuje celkem 30 otazek.
Prvni étyfi otazky jsou zaméfeny na charakteristiky respondenti. Otazky 5 - 24 jsou
rozdéleny do tfech oblasti, které se zabyvaji problematikou bombového ttoku, evakuace
a pozaru. Zbyvajici otazky se zamétuji na prakticky nacvik evakuace a Skoleni o pozarni

ochrané. V pouzitém dotazniku byla vyuzita Likertova §kala. Inspiraci pro tento dotaznik
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se stal dotaznik o posouzeni krizové piipravenosti, ktery v roce 2010 vyuzila McKibbin
pro svij vyzkum ve zdravotnickych zatfizeni v Jizni Karolin€ (Pfiloha 5).

Likertova Skala

Likertova neboli bodova $kala je vétSinou 5 — 6 stupniova a vyjadiuje miru souhlasu
respondenta s tvrzenim. Obecné se za lepsi povazuje $kala s lichym pocétem stupiiti.
Nenuti tak respondenta k piiklonu ke krajnim bodiim (Kosta, 2013).

Vzhledem k $irokému rozsahu daného tématu se vyzkum specifikuje na tfi vybrané

oblasti, které se zamétuji na problematiku bombového ttoku, evakuace a pozaru.

2.4 Charakteristika vzorki respondentti a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofily dvé rizné na sobé nezavislé skupiny. Jednu skupinu tvofily
vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickém zatizeni, které je opakované akreditovano
jiz od roku 2008. Druhou skupinou vyzkumného vzorku piedstavovaly v§eobecné sestry
pracujici ve zdravotnickém zafizeni, které¢ si o akreditaci dosud nepozadalo. V nasi
diplomové préaci neuvadime plny ndzev zdravotnickych zafizeni. Zachovani anonymity
bylo podminkou managementu pro provedeni vyzkumného Setfeni. Vedeni obou
zdravotnickych zafizeni udé€lilo k vyzkumu souhlas, ktery bude k dispozici pfi prezentaci

nasi prace.

2.5 Prubéh vyzkumu

Stanoveni vyzkumného problému a informacni pfiprava vyzkumu probihalo od unora
do biezna 2017. Vybér a ptiprava vyzkumnych metod se uskutecnila v dubnu 2017.
Dotazniky byly distribuovany prostiednictvim vrchnich sester jednotlivych oddéleni
vSeobecnym sestram od kvétna 2017 do prosince 2017. V tivodni fazi vyzkumu byl ziskan
souhlas o realizaci dotaznikového Setfeni od managementu obou zdravotnickych zafizeni.
Celkem bylo osloveno 250 respondentti vybranych zdravotnickych zafizeni. Pocty
distribuovanych a navracenych dotaznikti jsou shrnuty v tabulce 2. Statistické testovani
hypotéz se realizovalo v lednu a v tinoru 2018. Interpretace vyzkumnych dat a zpracovani

prace probihalo od bfezna do dubna 2018.
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2.6 Zpracovani vyzkumnych dat

Vyzkumna data potiebna k testovani stanovenych hypotéz byla pro zlepseni jejich
prehlednosti uspotadana do tabulek a grafii. Pfi zpracovani ziskanych dat byl pouzit
program Microsoft Office Excel.

K vyhodnoceni byl vyuzit dvouvybérovy Wilcoxontv test, Man whitneyav U test.
Mann whitneytv U test je neparametrickym testem slouzicim k porovnani dvou
soubort, které na sob¢ nejsou zavislé. Ekvivalentnim k Mann- Whitneyovému testu je t-
test pro nezavislé pripady. Jedna se o poradovy test. Data z obou soubort se slucuji.
Nasledné se v sefazenim souboru vytvoii pofadi pro individualni pfipady a pak se vrati
zpét zvlast do svého ptivodniho souboru.

Mann whitneyova statistika se vypocte dle nésledujiciho vztahu

n(ng+1
U1:n1n2 +¥_2R1

Kde U1 je testovana statistika pro zkoumané piipady, n1 je rozsahem mensiho vybéru, n2

rozsahem vétsiho vybéru a Y R, je souctem potadi pro prvni vybér (Corder 2014).

Transformace skore

Piepocet skalového skore je nezbytny pro vyhodnoceni. Transformace muze byt linearni
a nelinearni. Pro ucely této prace bude vyuzZivani linearni transformace. Ta je dana
nasledujicim vypoc€etnim vztahem: Y = bX + a

Kde je X hrubé skore a pismena b, a jsou konstanty. Y je transformované skore (Dimitrov,
2012).

Pro ucely této prace nebude vyuzita konstanta a, ta by slouZzila pfedevsim ke zvyhodnéni
n¢které varianty.

Testovani hypotéz

Pro posouzeni, zda jsou ziskana data v rozporu, ¢i nikoliv je mozné stanovenou hypotézu
testovat, pomoci statistického testu. V pfipadé, ze lze hypotézu zformulovat jako
statistickou a zda je mozné vybér povazovat za pravdépodobnostni (Pecdkova, 2008).
Nulova hypotéza je tvrzenim. Casto je nulova hypotéza v podobé, Ze mezi zkoumanymi
subjekty neni zadny rozdil (naptiklad: velké a malé organizace maji stejny pocet stupnti
hierarchie). Pokud testujeme statistickou hypotézu, snazime se, aby nam dtkazy tikaly,

ze nulova hypotéza je s urcitou pravdépodobnosti Spatnd. Jinymi slovy vSeobecné je
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snaha zamitnout nulovou hypotézu, nez aby byla testovana varianta, ze je vyzkumna
(alternativni) hypotéza spravna. Divodem k tomuto testovani je, Ze s jistotou nelze nikdy
tvrdit, Ze je néjaka teorie pravdiva (Hanneman, 2013).

2.7 Vysledky vyzkumu

Tabulka 2 Pocty vracenych dotazniku

Zdravotnické zatizeni Rozeslano {\bsolutni Relativni Cetnost
cetnost

Akreditované zatizeni 125 100 80 %

Neakreditované zafizeni 125 100 80 %

Celkem 250 200 80 %

V akreditovaném zatizeni bylo rozeslano 125 dotaznikl. Ke zpracovani se vratilo 100
dotaznikl. Navratnost z tohoto zatizeni byla 80 %.

Do neakreditovaného zatizeni bylo distribuovdno 125 dotazniku. Navratnost byla 100
dotaznik, ¢ili 80 %.

Z celkového poctu 250 dotazniku se vratilo 200 dotazniku. Celkova navratnost

rozeslanych dotazniku ¢inila 80 %.
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Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt
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Graf 1 Pohlavi respondentt

Prvni otdzka rozdé€luje datovy soubor na muze a zeny v jednotlivych zafizenich. Dle grafu
je zcela zitejmé, Ze vEtsi zastoupeni maji v obou zafizenich Zeny. 96 zen (96 %) pracuje
v akreditovaném zatizeni, 94 Zen (94 %) v neakreditovaném zafizeni. Pouze 4 muzi (4 %)
jsou zaméstnani v akreditovaném zafizeni a 6 muzi (6 %) pracuje v neakreditovaném

zafizeni.
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Otazka ¢. 2: Délka praxe
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Graf 2 Délka praxe

Druha otazka se vztahovala k délce praxe, k vyhodnoceni této otazky byl zvolen
sloupcovy graf, z kterého je patrné, ze v akreditovaném zatizeni pracuje 48 vSeobecnych
sester (48 %) s praxi delsi jak 16 let, 22 vSeobecnych sester (22 %) s praxi 6 — 10 let,
18 vseobecnych sester (18 %) s praxi 11 — 15 let, 10 vseobecnych sester (10 %) s praxi
1 — 5 letapouze 2 vseobecné sestry (2 %), které maji praxi kratsi nez 1 rok.

V neakreditovaném zafizeni pracuje 40 vSeobecnych sester (40 %) spraxi 1 — 5 let,
21 vseobecnych sester (21 %) s praxi 6 — 10 let, 21 vSeobecnych sester (21 %) s praxi
16 a vice let, 12 vSeobecnych sester (12 %) s praxi 11 — 15 let a 6 vSeobecnych sester

(6 %) s praxi mensi nez 1 rok.
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Otazka ¢. 3: Vzdélani
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Graf 3 Vzdélani

Tteti otazka porovnavala troven vzdélani mezi zatizenimi. Z uvedeného grafu vyplyva,
Ze v obou zafizenich pracuje vétSina vSeobecnych sester se stiedoskolskym a vysSim
odbornym vzdélanim. V akreditovaném =zafizeni je 77 vSeobecnych sester (77 %)
se stfedoskolskym a vyssim odbornym vzdélanim a 23 vSeobecnych sester (23 %)
s vysokoskolskym vzdélanim.

V neakreditovaném zafizeni ma 87 vSeobecnych sester (87 %) stfedoskolské a vyssi

odborné vzdélani a 13 vSeobecnych sester (13 %) vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Na kterém oddéleni pracujete?
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Nejlépe celou situaci vyhodnocuje prilozeny graf. Nejvice dotazovanych zaméstnancti
pracuje u obou zafizeni na internim oddéleni. V akreditovaném zatizeni bylo dotazovano
31 vSeobecnych sester (31 %) na internim oddé€leni, 15 vSeobecnych sester (15 %)
na jednotce intenzivni péce, 9 vSeobecnych sester (9 %) na neurologickém odd¢leni,
9 vSeobecnych sester (9 %) na infekénim oddé€leni, 7 vSeobecnych sester (7 %)
na gynekologicko — porodnickém oddéleni, 14 vSeobecnych sester (14 %) na chirurgii,
7 vSeobecnych sester (7 %) na plicnim oddéleni a 8 vSeobecnych sester (8 %) na odd€leni
nasledné péce a rehabilitace. V neakreditovaném zafizeni se zucastnilo vyzkumu
19 vSeobecnych sester (19 %), které pracuji na internim odd¢leni, 10 vSeobecnych sester
(10 %) na jednotce intenzivni péCe, 8 vSeobecnych sester (8 %) na neurologii,
12 vSeobecnych sester (12 %) na gynekologii, 15 v§eobecnych sester (15 %) na chirurgii,
10 vSeobecnych sester (10 %) na plicnim oddéleni, 10 vSeobecnych sester (10 %)
na détském oddéleni a 8 vSeobecnych sester (8 %) na ortopedii a 8 vseobecnych sester

(8 %) na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni.
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Otazka €. S: Postupy pri prijeti vyhruzné zpravy
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Graf 5 Postupy pfi prijeti vyhruzné zpravy

Z grafu 5 lze vycist, Ze 46 respondentl (46 %) akreditovaného zatfizeni si neni jisto,
26 respondentti (26 %) spiSe znd, 20 respondentii (20 %) spiSe nezna a 8 respondentil
(8 %) zna uplné postupy pii piijeti vyhruzné zpravy.

V neakreditovaném zatizeni 50 respondentd (50 %) spiSe neznd, 25 respondentl (25 %)
neznd vibec, 20 respondentl (20 %) si neni jisto a 5 respondentt (5 %) spiSe zna tyto

postupy.
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Otazka ¢. 6: Postupy pri nalezu neidentifikovatelného predmétu (napf¥. balicku,
tasky).
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Graf 6 Nalez neidentifikovatelného predmétu

Z grafu 6 je patrné, Ze v akreditovaném zatizeni 36 respondentd (36 %) spiSe nezna,
35 respondentt (35 %) si neni jisto, 24 respondent (24 %) spiSe zna, 3 respondenti (3 %)
znaji uplné a 2 respondenti (2 %) neznaji viibec postupy pii naletu neznamého predmétu.
V neakreditovaném zatizeni 55 respondentd (55 %) spiSe nezna, 21 respondentti (21 %)
vibec nezna, 21 respondenti (21 %) si neni jisto, 3 respondenti (3 %) spise znaji tyto

postupy.
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Otazka &. 7: Cinnosti krizového $tabu.
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Graf 7 Cinnosti krizového §tabu

V akreditovaném zatizeni si 46 respondentl (46 %) neni jisto, 26 respondentt (26 %)
spiSe znd, 20 respondentli (20 %) spiSe neznd, 8 respondentl (8 %) znd Gplné Cinnosti
krizového Stabu.

V neakreditovaném zatizeni si 50 respondentti (50 %) neni jisto, 32 respondentt (32 %)
spiSe nezna, 11 respondentii (11 %) neznd vibec, 6 respondenti (6 %) spiSe zna

a 1 respondent (1 %) zna uplné tyto ¢innosti.
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Otazka ¢. 8: Osoba, ktera urci, zda bude evakuace zahijena a v jakém rozsahu.
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Graf 8 Zahaijeni evakuace

Z grafu 8 je zfejmé, ze v akreditovaném zafizeni 53 respondentl (53 %) neni jisto,
27 respondentti (27 %) spiSe nezna, 15 respondentti (15 %) spise zna, 3 respondenti (3 %)
znaji tplné a 2 respondenti (2 %) neznaji viibec osobu, ktera rozhodne o evakuaci.

V neakreditovaném zatizeni 41 respondentd (41 %) spiSe nezna, 36 respondentt (36 %)
viibec nezna, 18 respondentti (18 %) si neni jisto a 5 respondentti (5 %) spiSe zna tuto

osobu.

51



Otazky €. S — 10: Sada otazek - bombovy utok

Sada zahrnovala celkem 6 otazek, které se vztahovaly ke zjiSténi znalosti souvisejicich
S ptipadnym bombovym utokem. Tato sada otdzek byla vyhodnocovéna jako celek. Suma
skore pro jednotliva zatizeni zndzoriiuje graf 9. K vyhodnoceni byl vyuzit dvouvybérovy
Wilcoxontiv test, Man whitneyiv U test a v pfipadé zamitnuti nulové hypotézy bylo

porovnané dosazené skore a pomoci n€j vyhodnoceno lepsi zatizeni.
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Graf 9 Suma skoére pro jednotliva zaiizeni - bombovy ttok

Akreditované zarizeni ziskalo 238 bodu (40 %) za odpoveéd nejsem si jist/a, 204 bodl
(34 %) za odpovéd’ spise neznam, 114 boda (19 %) odpovédi spise znam, 25 bodu (4 %)
za odpovéd’ znam uplné a pouze 19 bodi (3 %) odpoveédi neznam viibec.

Neakreditované zafizeni ziskalo 256 bodl (43 %) odpovédi spiSe neznam, 175 bodil
(29 %) za odpoveéd’ neznam vibec, 144 bodui (24 %) odpovédi nejsem si jist/a, 22 bodi

(3,5 %) za odpovéd’ spiSe znam a pouze 3 body (0,5 %) odpovédi zndm uplné.
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Testovani hypotézy ¢. 1

1) HO: Statisticky vyznamné se od sebe nelis$i komplexni znalost pro piipad
bombového utoku v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni.

2) HA: byla ve tvaru: Statisticky vyznamn¢ se od sebe 1isi komplexni znalost pro
piipad bombového utoku v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.

4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytv U test

5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 95045

6) Porovnanim vypoétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti
nulové hypotézy. Statisticky vyznamné se od sebe 1i§i komplexni znalost pro
ptipad bombového utoku v akreditovaném a neakreditovaném zatizeni.

Tabulka 3 Vysledek MW-testu pro hypotézu ¢. 1

Test Statistics?

Mann-Whitney U 95045,000
Wilcoxon W 275345,000
Z -14,872
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z divodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjiSténi, Ze mezi zafizenimi neni stejna
komplexni znalost pro pfipad bombového Gtoku. Bylo zjistovano, jak velky rozdil je mezi

skorem znalosti v ptipadé¢ bombového tutoku.

Skore za zafizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zatizeninypoteza 1= 175.1+256.2+144.3+22.4+3.5=1222 bodl

Akreditované zafizeninypotéza 1= 19.14+204.2+238.3+114.4+25.5= 1842 bodi

Rozdil mezi zafizenimi je roven 620 bodim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
S ohledem na diilezitost zkoumaného souboru otazek bylo dale provérovano, zda znaji
zaméstnanci scéndf i pro dil¢i otazky. Pro tento okruh témat byla vybrana otazka ¢islo 9

a 10.
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Otazka ¢. 9: Poradi pacienti, ktefi se budou evakuovat.
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Graf 10 Poradi pacientu p¥i evakuaci

Z grafu 10 lze vy¢ist odpovédi respondentti na otazku o poradi pacientd pii evakuaci
Vv jednotlivych zafizenich. V akreditovaném zatizeni odpovédélo 69 vSeobecnych sester
(69 %), Zze spiSe nezna poradi pacient, 21 vSeobecnych sester (21 %) si neni jisto,
6 vSeobecnych sester (6 %) nezna viibec potadi pacientd, 3 vSeobecné sestry (3 %) spise
znaji a 1 vSeobecna sestra (1 %) zna upln¢ potadi pacientd pii evakuaci.

V neakreditovaném zatizeni uvedlo 55 vSeobecnych sester (55 %), Ze viibec nezna potadi
pacientt, 41 vSeobecnych sester (41 %) spiSe nezna, 3 vSeobecné sestry (3 %) si nejsou

jisty a 1 vSeobecna sestra (1 %) spiSe zna poradi pacientt pii evakuaci.
Testovani hypotézy pro otazku ¢islo 9.

1) HO: Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné nelis$i od neakreditovaného

zafizeni ve znalosti potfadi evakuovanych osob.
2) HA byla ve tvaru: Akreditované zaiizeni se Statisticky vyznamné lisi
od neakreditovaného zatizeni ve znalosti poradi evakuovanych osob.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.
4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytv U test
5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U =2179,5
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6) Porovnanim vypocétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti

nulové hypotézy. Akreditované zafizeni

se statisticky vyznamné 1isi

od neakreditovaného zatizeni ve znalosti pofadi evakuovanych osob.

Tabulka 4 Vysledek MW-testu pro otazku ¢. 9

Test Statistics?

Mann-Whitney U 2179,500
Wilcoxon W 7229,500
Z -7,688
Asymp. Sig. (2-tailed) |,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z dtvodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjisténi, Ze mezi zafizenimi neni stejnd znalost

potadi evakuovanych pacienttl. Bylo zjistovano, jak velky rozdil je mezi skorem znalosti

Vv ptipadé bombového ttoku.

Skore za zafizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zafizeniotizka 9= 55.1+41.2+3.3+1.44+0.5=150 boda

Akreditované zafizeniotazka 9= 6.1+69.2+21.3+3.4+1.5= 224 boda

Rozdil mezi zatizenimi je roven 74 bodim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
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Otazka ¢. 10: Shromazd’ovaci prostor pro nase pracovisté
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Graf 11 ShromaZd’ovaci prostor pro nase pracovisté

Graf 11 zobrazuje odpovédi respondentl o znalosti shromazd’ovaciho prostoru pro jejich
pracovisté. V akreditovaném zatizeni odpoveédélo 34 respondentti (34 %), ze si neni jisto,
kde se nachazi shromazd’ovaci prostor pro jejich pracoviste, 33 respondenti (33 %) spise
nezna, 24 respondenttil (24 %) spise zna, 6 respondentt (6%) nezna vubec a 3 respondenti
(3 %) znaji GipIn€ tento prostor.

V neakreditovaném zatizeni 37 respondentii (37 %) spiSe neznd shromazd’ovaci prostor
pro jejich pracoviste, 32 respondentti (32 %) si nenti jisto, 27 respondentd (27 %) nezna
vibec, 2 respondenti (2 %) spiSe znaji a rovnéz 2 respondenti (2 %) znaji tplné, kde

se nachazi tento prostor.
Testovani hypotézy pro otazku ¢islo 10.

1) HO: Akreditované zafizeni se statisticky vyznamné neliSi od neakreditovaného
zafizeni ve znalosti shromazd’ovaciho prostoru pro pracoviste.

2) HA byla ve tvaru: Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné lisi
od neakreditovaného zafizeni ve znalosti shromazd’ovaciho prostoru pro
pracoviste.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.

4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytuv U test

5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 3072
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6) Porovnanim vypocétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti

nulové hypotézy.

7) Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné lisi od neakreditovaného zafizeni

ve znalosti shromazd’ovaciho prostoru pro pracoviste.

Tabulka 5 Vysledek MW-testu pro otazku ¢. 10

Mann-Whitney U 3072,500
Wilcoxon W 8122,500
Z -4,925
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z dtvodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjisténi, Ze mezi zafizenimi neni stejnd znalost

0 shromazd’ovacim prostoru pro pracovisté. Bylo zjistovano, jak velky rozdil je mezi

skorem.

Skore za zafizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zafizeniotizka 10= 27.1+37.2+32.34+2.4+2.5=215 bodu

Akreditované zafizeniotazka 10= 6.1+33.2+34.3+24.4+3.5=285 boda

Rozdil mezi zatizenimi je roven 70 bodiim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
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Otazka ¢. 11: Moje role, kterou budu zaujimat pri vyhlaseni evakuace.
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Graf 12 Moje role pri evakuaci

V akreditovaném zafizeni si 43 respondentl (43 %) neni jisto, 34 respondentil (34 %)
spiSe neznd, 9 respondentll (9 %) nezna vibec, 9 respondentl (9 %) spiSe zna a 5
respondentl (5 %) zna uplné svoji roli pfi vyhlaSeni evakuace.

V neakreditovaném zatizeni 47 respondentl (47 %) spiSe nezna, 45 respondentt (45 %)

nezna viibec, 7 respondentt (7 %) si neni jisto a 1 respondent (1 %) spiSe zna svoji roli.
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Otazka €. 12: Posouzeni a bezpecné vyhodnoceni situace pro sebe, spolupracovniky

a ostatni obéti béhem krizové udalosti.
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Graf 13 Posouzeni situace

V akreditovaném zaftizeni si 46 respondentl (46 %) neni jisto, 25 respondentd (25 %)
spiSe znd, 22 respondentl (22 %) spiSe neznd, 6 respondentd (6 %) znd Uplné
a 1 respondent (1 %) viibec neznd jak posoudit a vyhodnotit situaci.

V neakreditovaném zatizeni Si 38 respondentti (38 %) neni jisto, 37 respondentt (37 %)
spiSe nezna, 20 respondentti (20 %) nezna vibec a 5 respondentd (5 %) spiSe zna jak

posoudit a vyhodnotit krizovou situaci.
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Otazka ¢. 13: Oznaceni a evidence evakuovanych osob.
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Graf 14 Oznaceni evakuovanych osob

Z grafu 14 lze vycist, ze v akreditovaném zafizeni si 46 respondentt (46 %) nenti jisto,
32 respondentti (32 %) spise nezna, 17 respondentt (17 %) spiSe zna, 4 respondenti (4 %)
znaji Gplné€ a 1 respondent (1 %) viibec nezna oznaceni a evidenci evakuovanych osob.

V neakreditovaném zatizeni 43 respondenti (43 %) vibec nezna, 37 respondentti (37 %)
spiSe neznd, 15 respondentti (15 %) si neni jisto, 4 respondenti (4 %) spiSe znaji a 1

respondent (1 %) zné Gpln€ oznaceni a evidenci téchto osob.
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Otazka ¢. 14: Efektivni komunikace uvnit¥ zdravotnického zarizeni béhem

evakuace.
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Graf 15 Efektivni komunikace

V akreditovaném zafizeni si 42 respondentl (42 %) neni jisto, 38 respondentt (38 %)
spiSe neznd, 13 respondentd (13 %) spiSe zna, 4 respondenti (4 %) neznaji viibec a 3
respondenti (3 %) znaji tipIné€ efektivni komunikaci béhem evakuace.

V neakreditovaném zafizeni 43 respondentl (43 %) nezna viibec, 37 respondentti (37 %)
spiSe nezna, 15 respondentl (15 %) si neni jisto, 4 respondenti (4 %) spiSe znaji a 1

respondent (1 %) zna Gplné tuto komunikaci.
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OtazKky €. 11 — 17: Sada otazek - evakuace

Sada zahrnovala celkem sedm otazek, které se vztahovaly k ovéfeni znalosti tykajicich
se piipadné evakuace. Suma skore pro jednotliva zafizeni znazoriiuje graf 16. Tato sada
otazek byla vyhodnocovana jako celek. K vyhodnoceni byl opét vyuzit dvouvybérovy

Wilcoxontv test, Man whitneytv U test.
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Graf 16 Suma skére pro jednotliva zaiizeni Evakuace

Akreditované zatrizeni dosédhlo 247 bodu (41 %) odpovédi nejsem si jist/a, 145 bodl
(24 %) odpovedi spise neznam, 129 bodu (22 %) odpovédi spise znam, 62 bodu (10 %)
odpovédi znam tplné a 17 bodu (3 %) odpovédi neznam vibec.

Neakreditované zafizeni ziskalo 217 boda (36 %) za odpovéd’ spiSe neznam, 193 bodi
(32 %) odpovedi neznam vibec, 128 boda (21 %) za odpoved’ nejsem si jist/a, 49 boda

(9 %) odpovédi spise zndm a 13 bodu (2 %) za odpovéd’ znam Uplné.

Testovani hypotézy ¢. 2

1) HO: Statisticky vyznamné se od sebe nelisi komplexni znalost pro ptipad evakuace
v akreditovaném a neakreditovaném zatizeni.

2) HA je ve tvaru: Statisticky vyznamné se od sebe 1isi komplexni znalost pro piipad
evakuace v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o) na 5 %.

4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytuv U test

5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 88204,5
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6) Porovnanim vypocétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti

nulové hypotézy. Statisticky vyznamné se od sebe lisi komplexni znalost pro

piipad evakuace v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni.

Tabulka 6 Vysledek MW-testu pro hypotézu ¢. 2

Test Statistics?

Mann-Whitney U 88204,500
Wilcoxon W 268504,500
Z -15,831
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z divodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjiSténi, ze mezi zafizenimi neni stejna

komplexni znalost pro pfipad evakuace. Naslednym vypoctem je zjistovano, jak velky

rozdil je mezi skorem znalosti v piipadé evakuace.

Skore za zatizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zatizeninypoteza 2= 193.14217.2+128.3+49.4+13.5=1272 bodu

Akreditované zafizeninypoteza 2= 17.1+145.2+247.3+129.4+62.5=1874 bodu

Rozdil mezi zatizenimi je roven 602 bodim ve prospéch akreditovaného zatizeni.

Pro druhou hypotézu byly také vybrany dvé otazky, které byly podrobnéji zkoumany

a testovany. Posuzovanymi otazkami byly otazky ¢islo 15 a 16.
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Otazka ¢. 15:Léky nutné pro pripadnou evakuaci
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Graf 17 Léky nutné pro piipadnou evakuaci

V grafu 17 jsou znazornény odpovédi respondentil jednotlivych zatizeni o znalosti 1€kd,
které jsou nutné pro piipadnou evakuaci. V akreditovaném zafizeni odvétilo
42 vseobecnych sester (42 %), Ze si neni jisto, jaké 1éky jsou nutné pro evakuaci,
27 vSeobecnych sester (27 %) spiSe znd, 16 vSeobecnych sester (16 %) spiSe nezna,
13 vSeobecnych sester (13 %) znd uplné a 2 vSeobecné sestry (2 %) neznaji viibec tyto
1€ky.

V neakreditovaném zatizeni si 35 vSeobecnych sester (35 %) neni jisto, které 1éky jsou
nutné pro evakuaci, 28 vSeobecnych sester (28 %) spiSe nezna, 19 vSeobecnych sester
(19 %) nezna vubec, 13 vSeobecnych sester (13 %) spiSe zna a 5 vSeobecnych sester

(5 %) zna uplné 1éky pro evakuaci.
Testovani hypotézy pro otizku ¢&. 15

1) HO: Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné neli$i od neakreditovaného
zatizeni ve znalosti potfebnych 1€k pti evakuaci.

2) HA byla ve tvaru: Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné lisi
od neakreditovaného zatizeni ve znalosti potiebnych 1éku pti evakuaci.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.

4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytv U test

5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 3087
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6) Porovnanim vypoctené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti
nulové hypotézy. Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné 1isi
od neakreditovaného zafizeni ve znalosti potiebnych 1ékt pfi evakuaci.

Tabulka 7 Vysledek MW-testu pro otazku ¢. 15

Mann-Whitney U 3087,000
Wilcoxon W 8137,000
Z -4,867
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Grouping Variable: Zarizeni

Z diivodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjisténi, Ze mezi zafizenimi neni stejna znalost
pottebnych 1€k pti evakuaci. Bylo zjisStovano, jak velky rozdil je mezi skorem.

Skore za zafizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zafizeniotaza 15= 19.1+28.2+35.3+13.4+5.5=257 bodu

Akreditované zafizeniotazka 15= 2.1+16.2+42.3+27.4+13.5=333 boda

Rozdil mezi zatizenimi je roven 76 bodiim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
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Otazka €. 16: Umisténi a pouziti evakuaénich podloZek
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Graf 18 Evakuaéni podlozky

V grafu 18 jsou vyjadieny odpovédi respondentt, které se tykaji umisténi a pouziti
evakuacnich podlozek. V akreditovaném zatizeni odpovédélo 38 vsSeobecnych sester
(38 %), Ze spiSe zna umisténi a pouziti evakuaénich podlozek, 31 vSeobecnych sester
(31 %) zna uplné, 28 vseobecnych sester (28 %) si neni jisto, 3 vSeobecné sestry (3 %)
spiSe neznaji tyto podlozky.

V neakreditovaném zafizeni odvétilo 40 vSeobecnych sester (40 %), Ze vibec nezna
umisténi a pouziti evakuacnich podlozek, 24 vSeobecnych sester (24 %) spiSe zn4,
16 vSeobecnych sester (16 %) spiSe nezna, 14 vSeobecnych sester (14 %) si neni jisto

a 6 vSeobecnych sester (6 %) zna upln¢ evakuaéni podlozky.
Testovani hypotézy pro otazku ¢. 16

1) HO: Akreditované zafizeni se statisticky vyznamné neliSi od neakreditovaného
zafizeni ve znalosti pouziti a umisténi evakuac¢nich podlozek.

2) HA byla ve tvaru: Akreditované zafizeni se Statisticky vyznamné lisi
od neakreditovaného zafizeni ve znalosti pouziti a umisténi evakuaénich
podlozek.

3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.

4) Test: dvouvybérovy Wilcoxonuv test, Mann — Whitneytuv U test
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5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 1969

6) Porovnanim vypoétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem zamitnuti

nulové hypotézy. Akreditované zafizeni

S€

statisticky vyznamné¢

1181

od neakreditovaného zafizeni ve znalosti pouziti a umisténi evakuacnich

podlozek.

Tabulka 8 Vysledek MW-testu pro otazku ¢. 16

Test Statistics?

Mann-Whitney U 1969,000
Wilcoxon W 7019,000
Z -7,615
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z dtvodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjisténi, Ze mezi zafizenimi neni stejnd znalost

pouziti a umisténi evakuacnich podlozek. Bylo zjistovano, jak velky rozdil je mezi

skorem.

Skore za zafizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zafizeniotizka 15= 40.1+16.2+14.3+24.4+6.5= 240 bodu

Akreditované zafizeniotazka 15= 3.2+28.3+38.4+31.5=397 boda

Rozdil mezi zatizenimi je roven 157 bodlim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
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Otazka ¢. 17: Zasady nakladani s dokumentaci.
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Graf 19 Zasady nakladani s dokumentaci

V akreditovaném zatizeni 40 respondenti (40 %) spiSe nezna, 39 respondentd (39 %)

si neni jisto, 13 respondentt (13 %) spiSe zna, 4 respondenti (4 %) viubec neznaji a 4

respondenti (4 %) znaji tipIln€ zasady nakladani s dokumentaci béhem evakuace.

V neakreditovaném zafizeni 43 respondentl (43 %) viibec nezna, 37 respondentti (37 %)

spiSe nezna, 15 respondentli (15 %) si neni jisto, 4 respondenti (4 %) spiSe znd a 1

respondent (1 %) zna Gplné tyto zasady.
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Otazky ¢. 18 — 24: Sada otazek - poZar

Sada obsahovala celkem sedm otazek, které se tykaly znalosti vSeobecnych sester
0 pfipadném vzniku pozaru. Suma skore pro tuto sadu otdzek vyjadiuje graf 20. | pro tuto

sadu otazek byl pouzit dvouvybeérovy Wilcoxontlv test, Man whitneyiv U test.
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Graf 20 Suma skére pro jednotliva zafizeni - poZar
Akreditované zatizeni dosahlo 405 bodut (68 %) odpovédi znam tplng, 158 bodt (26 %)
odpovédi spise znam, 23 bodi (4 %) odpovédi nejsem si jist/a, 12 bodi (2 %) odpovedi
spiSe neznam a 2 body (0 %) odpovédi neznam vibec.
Nekreditované zafizeni ziskalo 301 bodu (50 %) odpovédi spise znam, 140 bodi (23 %)
odpovédi zndm tplné, 124 bodt (21 %) odpoveédi nejsem si jist/a, 22 bodii (4 %) odpoveédi
spiSe neznam a 13 bodi (2 %) odpovédi neznam vibec.
Testovani hypotézy ¢. 3
1) HO: Statisticky vyznamné se od sebe nelisi komplexni znalost pro piipad
vypuknuti pozéaru v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni.
2) HA jeve tvaru: Statisticky vyznamné se od sebe lisi komplexni znalost pro piipad
vypuknuti pozaru v akreditovaném a neakreditovaném zatizeni.
3) Pro testovani se stanovila hladina vyznamnosti (o)) na 5 %.
4) Test: dvouvybérovy Wilcoxoniv test, Mann — Whitneyiv U test
5) Vysledna hodnota testu, uvedena v P = 0,000 U = 93917
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6) Porovnanim vypoétené P hodnoty a hladiny vyznamnosti je vysledkem
zamitnuti nulové hypotézy. Statisticky vyznamné se od sebe 1i§i komplexni
znalost pro ptfipad vypuknuti pozaru v akreditovaném a neakreditovaném
zafizeni.

Tabulka 9 Vysledek MW-testu pro hypotézu ¢. 3

Test Statistics?

Mann-Whitney U 93917,000
Wilcoxon W 274217,000
Z -15,569

Asymp. Sig. (2-tailed) |,000

a. Grouping Variable: Zarizeni

Z divodu zamitnuti nulové hypotézy, tj. zjiSténi, ze mezi zafizenimi neni stejna
komplexni znalost pro piipad vypuknuti pozaru. Je naslednym vypoctem zjistovano, jak
velky rozdil je mezi skdrem znalosti pro piipad vypuknuti pozaru.

Skore za zatizeni je dosazenim do vztahu rovno pro:

Neakreditované zatizeninypoteza 3= 405.1+158.2+23.3+12.4+2.5=1006 bodl

Akreditované zatizeninypoteza 3= 140.1+301.2+124.34+22.4+13.5=1267 bodu

Rozdil mezi zatizenimi je roven 261 bodlim ve prospéch akreditovaného zatizeni.
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Otazka ¢. 18: Postupy a povinnosti pri objeveni poZaru.
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Graf 21 Postupy pri objeveni poZaru

V akreditovaném zatizeni 84 dotazovanych (84 %) znd Upln¢€ a 16 dotazovanych (16 %)
spiSe zna postupy a povinnosti pii objeveni pozaru.

V neakreditovaném zatizeni 62 respondentti (62 %) spise zna, 30 respondentt (30 %) zna
uplné, 7 respondentti (7 %) si neni jisto a 1 respondent (1 %) viibec nezna tyto postupy

a povinnosti.
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Otazka €. 19: HlaSeni vzniklého poZaru.
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Graf 22 HlaSeni poZaru
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V akreditovaném zatizeni 90 vSeobecnych sester (90 %) zna Gplné a 10 vSeobecnych

sester (10 %) spiSe zna hlaSeni vzniku poZaru.

V neakreditovaném zatizeni 56 vSeobecnych sester (53 %) spiSe zna, 39 vSeobecnych

sester (39 %) zna tpln¢, 3 vSeobecné sestry (3 %) si nejsou jisté, 1 vSeobecna sestra (1 %)

spiSe nezna a 1 vSeobecna sestra (1 %) nezna vibec hlasSeni pozaru.
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Otazka €. 20: Druhy hasicich pristroju a jejich pouZiti.
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Graf 23 Hasici pristroje

V akreditovaném zatizeni 74 vSeobecnych sester (74 %) zna Gplné€ a 26 vSeobecnych
sester (26 %) spiSe zna hasici pfistroje a jejich pouziti.

V neakreditovaném zatizeni 49 vSeobecnych sester (49 %) spiSe zna, 25 vSeobecnych
sester (25 %) zné uplné, 22 vSeobecnych sester (22 %) si neni jisto, 3 vSeobecné sestry

(3 %) spise neznaji a 1 vSeobecna sestra (1 %) viibec nezna hasici pfistroje.
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Otazka €. 21: Trasy unikovych cest na naSem oddéleni.

90% 85%

80%
70%
60%
49%
50%
40%
30% 26%
19%

20% 15%
10% A%

I 0% I 0% o 2%
0% —

Znam uplné Spise znam  Nejsem si jist/a  SpiSe neznam  Neznam viibec

Relativni ¢etnost

m Akreditované zafizeni B Neakreditované zafizeni

Graf 24 Trasy unikovych cest

Z grafu 24 je zfejmé, Ze v akreditovaném zatizeni 85 dotazovanych (85 %) zné tplné a 15
dotazovanych (15 %) spiSe zna trasy Unikovych cest.

V neakreditovaném zafizeni 49 dotazovanych (49 %) spiSe zna, 26 dotazovanych (26 %)
zna uplné, 19 dotazovanych (19 %) si neni jisto, 4 dotazovani (4 %) spiSe nezna a 2

dotazovani (2 %) viubec neznd tnikové cesty.
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Otazka €. 22: Vyznam barevného oznaceni zasuvkovych vyvodii.
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Graf 25 Barevné znaceni zasuvkovych vyvodi

V akreditovaném zafizeni 40 v§eobecnych sester (40 %) zna uplné, 38 v§eobecnych sester
(38 %) spise zna, 14 vSeobecnych sester (14 %) si neni jisto, 8 v§eobecnych sester (8 %)
spiSe neznd barevné znaceni zdsuvkovych vyvoda.

V neakreditovaném zatizeni si 40 vSeobecnych sester (40 %) neni jisto, 35 vSeobecnych
sester (35 %) spiSe znd, 12 vSeobecnych sester (12 %) zna Gplné, 8 vSeobecnych sester

(8 %) spise nezna a 5 vSeobecnych sester (5 %) viibec nezna toto oznaceni.
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Otazka €. 23: Postupy p¥i vypadku elektrického proudu.
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Graf 26 Vypadek elektrického proudu

V akreditovaném zatizeni 53 respondentl (23 %) spiSe znd, 32 respondentli (32 %) zna
uplng, 9 respondentd (9 %) si neni jisto, 4 respondenti (4 %) spiSe neznaji a 2 respondenti
(2 %) viibec neznaji postupy pii vypadku elektrického proudu.

V neakreditovaném zatizeni 50 respondentd (50 %) spiSe zna, 33 respondentt (33 %)
sineni jisto, 8 respondenti (8 %) zna Uplné, 6 respondenti (6 %) spiSe nezna

a 3 respondenti (3 %) vibec neznaji tyto postupy.
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Otazka €. 24: Alternativni postupy p¥i vypadku ¢&i havarii nemocni¢niho informaéniho

systému.
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Graf 27 Alternativni postupy

V akreditovaném zatizeni 46 vSeobecnych sester (46 %) spisSe znd, 30 vSeobecnych sester
(30 %) zna Gplng, 20 v§eobecnych sester (20 %) si neni jisto, 4 vSeobecné sestry (4 %)
spiSe neznaji postupy pii vypadku ¢i havarii nemocni¢niho informaéniho systému.

V neakreditovaném zatizeni si 43 vSeobecnych sester (43 %) neni jisto, 23 vSeobecnych
sester (23 %) spiSe znd, 19 vSeobecnych sester (19 %) spiSe nezna, 10 vSeobecnych sester

(10 %) nezna viibec a 5 vSeobecnych sester (5 %) zna uplné tyto postupy.
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Otazka Cislo 25: Jsou na VaSem oddéleni provadény praktické nacviky evakuace?
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Graf 28 Praktické nacviky evakuace

Z uveden¢ho grafu je patrné, ze 92 respondentti (92 %) akreditovaného zatfizeni provadi
nacviky evakuace. 8 dotazovanych (8 %) uvedlo, Ze nécviky neprovadi. Zatimco
U neakreditované¢ho zatizeni odpovédélo ano jen 20 respondentti (20 %) a zbylych

80 respondentt (80 %), Ze ne.

78



Otazka €. 26: Jak Casto jsou na VaSem oddéleni provadény praktické nacviky

evakuace?
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Graf 29 Frekvence praktickych nacviki

Z grafu 29 vyplyva, ze 52 respondenti (52 %) akreditovaného zatizeni provadi praktické

nacviky 1 x ro¢né, 38 (38 %) 2 x rocné, 3 respondenti (3 %) provadi nacviky 1 x za 2

roky a 7 dotazovanych (7 %) neprovadi praktické nacviky.

V neakreditovaném zatizeni uvedlo 80 respondentd (80 %), Ze se na jejich oddéleni

praktické nacviky viibec neprovadi. 9 dotazovanych (9 %) uvedlo, Ze se provadi 1 x za 2

roky, 7 respondenti (7 %) nacvicuje 1 x ro¢né a 4 respondenti (4 %) 2 x ro¢né.
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Otazka €. 27: Mate osobni zkuSenost s jakymkoli typem evakuace?
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Relativni ¢etnost

Graf 30 Osobni zku$enost s evakuaci

Z grafu 30 je zfejmé, ze 52 vSeobecnych sester (52 %) akreditovaného zatizeni ma osobni
zkuSenost s evakuaci a 48 vSeobecnych sester (48 %) tuto zkusSenost postrada.
V neakreditovaném zafizeni 76 vSeobecnych sester (76 %) odvétilo, ze osobni zkuSenost

s evakuaci nema. 24 vSeobecnych sester (24 %) tohoto zafizeni se s evakuaci jiz setkalo.
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Otazka ¢. 28: Jak Casto jsou na Vasem oddéleni provadéna Skoleni o poZarni

ochrané?
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Graf 31 Cetnost $koleni 0 poZarni ochrané

Graf 31 vizualizuje Cetnost Skoleni dle respondentd. V akreditovaném zafizeni
odpovédélo 63 vseobecnych sester (63 %), ze Skoleni o pozarni ochrané probihaji
najejich oddéleni 1 x za dva roky. 22 vSeobecnych sester (22 %) se domniva, Ze je
Skoleno 2 x ro¢né, 14 vSeobecnych sester (14 %) 1 x ro¢né€ a pouze 1 vSeobecna sestra
(1 %) si mysli, Ze nebyla nikdy $kolena.

V neakreditovaném zafizeni si 45 vsSeobecnych sester (45 %) mysli, ze je Skoleno
1 X ro¢né, 38 vSeobecnych sester (38 %) 1 x za dva roky, 10 vSeobecnych sester (10 %)
2 x ro¢né a 7 vSeobecnych sester (7 %) odvétilo, Ze Skoleni na jejich pracovisti neprobiha

nikdy.
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Otazka ¢. 29: Jakou formou probihaji Skoleni o poZarni ochrané na Vasem

pracovisti?
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Graf 32 Forma $koleni o poZarni ochrané

Graf 32 piehledné zobrazuje zastoupeni odpovédi formou Eetnosti. Z grafu jasné vyplyva,
7e 90 vseobecnych sester (90 %) akreditovaného zafizeni je Skoleno a i formou testu.
10 v8eobecnych sester (10 %) uvedlo, Ze je na svém pracovisti §koleno pouze prednaskou.
V neakreditovaném zatizeni odpovédélo 60 vseobecnych sester (60 %), ze Skoleni
0 pozarni ochrané probihaji na jejich pracovisti formou piednasky. 40 v§eobecnych sester

(40 %) je Skoleno formou prednasky i testu.
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Otazka €. 30: Jakou formu Skoleni v oblasti krizové pripravenosti byste
preferoval/a?
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Graf 33 Preferovana skoleni v krizové pripravenosti

Vysledky popisuje graf 33. V akreditovaném =zafizeni vyhovuje stavajici systém
46 vSeobecnym sestram (46 %), ale 36 vSeobecnych sester (36 %) uvedlo, ze by chtélo
vyzkousSet Skoleni formou konference, workshopu, ¢i seminafe. 12 vSeobecnych sester
(12 %) by uvitalo $koleni prostiednictvim videokonference a 6 v§eobecnych sester (6 %)
zaujala moZnost webovych stranek.

V neakreditovaného zatizeni by se 39 vSeobecnych sester (39 %) rddo z¢astnilo Skoleni
formou konference, seminafe nebo workshopu. 37 v§eobecnym sestram (37 %) vyhovuje
tradi¢ni Skoleni s lektorem. 14 vSeobecnych sester (14 %) si vybralo Skoleni formou

videokonference a 10 vSeobecnych sester (10 %) formu webovych stranek.
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2.7 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit krizovou piipravenost vSeobecnych sester
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni. Dotaznikové Setfeni bylo
provadéno se zdmerem odhalit nedostatky v oblasti krizové piipravenosti a porovnat, jak
Jsou vseobecné sestry pripraveny na mimoiadné/nezadouci udalosti v akreditovaném
a neakreditovaném zatizeni. Vyzkumu se zacastnilo 8 odd¢€leni akreditovaného zatizend,
na kterych odpovidalo celkem 100 respondentti. Stejnym poctem respondentll a témér
stejnym pocétem oddéleni bylo zastoupeno i neakreditované zafizeni. 'V obou
zdravotnickych zatfizenich mély vétsi zastoupeni Zeny. 96 % Zen pracuje v akreditovaném
zafizeni a 94 % Vv neakreditovaném zatizeni. Délka praxe dotazovanych respondenti se
ve zdravotnickych zafizenich liSila. V akreditovaném zatizeni pracuje vice vSeobecnych
sester (48 %) spraxi delsi nez 16 let. V neakreditovaném zafizeni pracuje nejvice
vieobecnych sester (40 %) s praxi 1 — 5 let. Urovei vzdélani se v obou zdravotnickych
zafizenich liSila jen nepatrné. V akreditovaném zatizeni pracuje 77 % vSeobecnych sester
se stiedoSkolskym a vysSSim odbornym vzdé€lanim a 23 % vSeobecnych sester
s vysokoskolskym vzdélanim. V neakreditovaném zatizeni ma 87 % vSeobecnych sester
sttedoSkolské a vySsi odborné vzdélani a 13 % vSeobecnych sester vysokosSkolské

vzdélani. Ke zjisténi krizové piipravenosti jsme si stanovili tfi hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze se komplexni znalost pro pripad bombového
utoku statisticky vyznamné lisi v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém

zarizeni.

K objasnéni této hypotézy jsme pouzili celkem 6 otazek, které se vztahuji ke zjisténi
znalosti souvisejicich s pfipadnym bombovym utokem. Tato sada otdzek byla
vyhodnocovana jako celek. Kazda otdzka byla hodnocena poc¢tem bodl v rozmezi 1 — 5.
Pti porovnavani vysledkl jednotlivych zdravotnickych zafizenich jsme dospéli
k nasledujicimu zjisténi. Akreditované zatizeni ziskalo nejvyssi pocet bodu — 238 (40 %)
za odpoved’ nejsem si jista a témeft stejny pocet bodii za odpoveéd’ spise neznadm. 114 bodi
(19 %) dosahlo toto zafizeni odpovédi spiSe znadm, coz je téméf o polovinu méné nez
u ptedchozich odpovédi. Toto zjisténi nas velmi piekvapilo. V této oblasti jsme
predpokladali vétsi znalosti respondentti, nebot’ se toto zatizeni pred n€kolika lety setkalo
s vyhruzkou bombou, doslo k realné evakuaci a posléze byl 1 zpracovan traumatologicky

plan o bezpe€nostnich opatfeni pfi vyhruzce bombovym ¢i jinym Utokem.
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Neakreditované zatizeni dosahlo nejvyssi pocet bodi — 256 (43 %) odpovedi spise
neznadm. V odpovédi neznam vibec ziskalo toto zatizeni 175 bodl (29 %) a pouze 3 body
(1 %) v odpovédi znam tGplné. Rozdil mezi zafizenimi je roven 620 bodiim ve prospéch
akreditovaného zatizeni. Z toho lze usuzovat, Ze jsou vSeobecné sestry akreditované¢ho
zafizeni Iépe pfipraveny a obeznameny se situaci ptipadného bombového utoku.

S ohledem na dtilezitost zkoumaného souboru otdzek bylo déle provétovano, zda znaji
vSeobecné sestry scénar i pro dil¢i otazky. Pro tento okruh témat byla vybrana otazka
¢islo 9 a 10. Otazka 9 se tykala znalosti vSeobecnych sester o pofadi pacientt pii evakuaci.
V akreditovaném zatizeni odpovédélo 69 % vSeobecnych sester, ze spiSe nezné potadi
pacientii a 21 % vSeobecnych sester si timto pofadim neni jisto. Pouze 3 % vSeobecnych
sester spiSe znd potradi pii evakuaci. I toto negativni zjiSténi nds velice prekvapilo.
55 % vseobecnych sester uvedlo, ze viibec nezna poradi pacientii a 41 % vSeobecnych
sester spiSe neznd toto potadi. Pouze 1 % vSeobecnych sester odpovédélo, ze spise zna
potradi pacientll pii evakuaci. Za tuto otazku ziskalo akreditované zatizeni celkové
224 bodu a neakreditované zatizeni 150 bodl. Rozdil mezi zatizenimi je roven 74 bodim
ve prospéch akreditovaného zafizeni. Z toho lze usuzovat, ze se vSeobecné sestry
akreditovaného zatizeni Iépe orientuji v pofadi pacientl pii evakuaci.

Otazka 10 byla zaméfena na znalost shromazd’ovaciho prostoru pro ptislusna pracovisté
dotazovanych vSeobecnych sester. Vyhodnocenim této dil¢i otazky jsme zjistili,
Ze V akreditovaném zatfizeni si neni 34 % vSeobecnych sester jisto, kde se nachazi
shromazd’ovaci prostor pro jejich pracovisté. 33 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze spise
nezna tento prostor a 24 % vSeobecnych sester naopak spiSe znd shromazd’ovaci prostor.
Zde je velky rozdil mezi obéma zafizenimi, nebot’ v neakreditovaném zafizeni uvedla
pouze 2 % vseobecnych sester, Ze spiSe znd prostor pro jejich pracovisté. Odpovedi spise
neznam a nejsem si jist/a dosdhly podobnych vysledkl jako v akreditovaném zatizeni.
V této otazce dosahlo akreditované zatizeni celkem 285 bodl a neakreditované zatizeni
215 bodi. Rozdil mezi zafizenimi je roven 70 bodim ve prospéch akreditovaného
zafizeni. Z toho lze usuzovat, ze vSeobecné sestry v akreditovaném zatizeni znaji 1épe
shromazd’ovaci prostory pro jejich pracovisté v piipadé evakuace. Na tuto sadu otazek
navazuje i otdzka €. 25, kterd méla objasnit, zda probihaji na jednotlivych oddé€leni obou
zafizeni praktické nacviky evakuace. V akreditovaném =zafizeni odvétilo 92 %

vSeobecnych sester, ze praktické nacviky probihaji. Kdezto v neakreditovaném zafizeni
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80 % vSeobecnych sester odpovédélo, ze praktické nacviky na jejich oddéleni

neprobihaji, coz je velmi neuspokojivé. Hypotéza se tedy potvrdila.

Hypotéza ¢. 2: Predpokliddiame, Ze se komplexni znalost pro pripad evakuace
statisticky vyznamné li§i v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém

zarizeni.

Pro tuto hypotézu jsme zvolili 7 otazek, které se vztahovaly k ovéteni znalosti tykajicich
se pripadné evakuace. Tato sada otazek byla vyhodnocovana stejnym zplsobem jako
pfedchozi hypotéza. Porovnanim vysledkl obou zatizeni jsme dospéli k tomuto zjisténi.
Akreditované zafizeni dosdhlo nejvice bodt — 247 (41 %) odpovédi nejsem si jist/a.
Na druhém misté se s 145 body (24 %) ocitla odpovéd’ spise neznam. Za odpovéd’ spise
znam ziskalo toto zatizeni 129 bodi (22 %) a za odpovéd’ zndm Upln€ 62 bodu (10 %).
V neakreditovaném zatizeni pievladala odpovéd’ spiSe neznam, ve které respondenti
ziskali 217 bodu (36 %). Témet shodného vysledki — 193 bodi (32 %) dosahlo toto
zafizeni odpovédi nezndm vibec. Pouze 49 bodi (9 %) =ziskaly respondenti
neakreditovaného zafizeni za odpoveéd’ spiSe znam. Rozdil mezi zatfizenimi je roven 602
bodim ve prospéch akreditovaného zatizeni. Z toho lze usuzovat, Ze je akreditované
zafizeni l1épe pfipraveno a obeznameno se situaci piipadné evakuace.

Pro druhou hypotézu byly také vybrany dvé otazky, které byly podrobnéji zkoumany
a testovany. Posuzovanymi otdzkami byly otazky ¢islo 15 a 16.

Otazka €. 15 byla zaméfena na léky nutné pro pfipadnou evakuaci. V akreditovaném
zafizeni si neni 42 % vSeobecnych sester jisto, jaké 1€éky jsou nutné pro piipadnou
evakuaci. 27 % vseobecnych sester spiSe zna a 13 % vSeobecnych sester uplné zna tyto
léky. V neakreditovaném zatizeni uvedlo 0 polovinu méné vSeobecnych sester (13 %)
nez v akreditovaném zafizeni, Ze spiSe znd léky nutné pro evakuaci. Pouze 5 %
vSeobecnych sester je tuplné obeznameno s témito 1€ky. 35 % vSeobecnych sester si neni
jisto a 28 % vSeobecnych sester spiSe nezna 1éky potfebné pii evakuaci. V této otazce
doséahlo akreditované zatizeni 333 bodl a neakreditované zatfizeni 257. Rozdil mezi
zafizenimi je roven 76 bodiim ve prospéch akreditovaného zatizeni. Tento vysledek jsme
oc¢ekavali, nebot’ v otazce €. 27, kterd byla zamétena na praktickou ¢ést, vice neZ polovina
vSeobecnych sester (52 %) akreditovaného zatfizeni uvedla, ze méla osobni zkuSenost
s evakuaci. Tato skupina vSeobecnych sester se pravdépodobné zucastnila redlné
evakuace, kterd, jak jiz bylo zminéno, postihla akreditované zatizeni pfed nékolika lety.

Diky této udalosti a nasledné aktualizaci evakuacniho planu ma neceld polovina

86



vSeobecnych sester vétsi povédomi o lécich nutnych pii evakuaci. Bohuzel druha
polovina vSeobecnych sester si stale neni jista nebo dokonce nezna tyto dilezité 1éky.
V neakreditovaném zafizeni jsme tyto znalosti neptfedpokladali, nebot pouze 24 %
vSeobecnych sester odpoveédélo, ze mélo osobni zkusenost s evakuaci. Praktické nacviky,
jak je uvedeno vyse, zde témét neprobihaji.

Otazka ¢. 16 se tykala znalosti o pouziti a umisténi evakuacnich podlozek.
V akreditovaném zatizeni 38 % vSeobecnych sester spiSe znd a 31 % vSeobecnych sester
zna Uplné umisténi a pouZiti evakuacnich podlozek. 28 % vSeobecnych sester si neni jisto
umisténim a pouzitim téchto podlozek. V akreditovaném zafizeni tedy vétSina
vSeobecnych sester zna a umi tyto podlozky pouzivat. V neakreditovaném zatizeni
odvétilo 40 % vSeobecnych sester, Ze viibec neznd a 16 % spiSe neznd pouZiti evakuacnich
podlozek. 30 % vSeobecnych sester zna spiSe ¢i upln€ evakuaéni podlozky. V tomto
zafizeni ma zhruba tfetina vSeobecnych sester povédomi o pouziti a umisténi evakuacnich
podlozek. V této dil¢i otdzce jsme shledali nejvétsi rozdil mezi obéma zafizenimi.
Akreditované zatizeni ziskalo 397 bodi, neakreditované zafizeni dosahlo pouze
240 bodl. Rozdil mezi zafizenimi je roven 157 bodim ve prospéch akreditovaného
zafizeni. Z toho lze vyvozovat, ze vSeobecné sestry v akreditovaném zatizeni pouZivaji
a jsou lépe seznameny s evakua¢nimi podlozkami. Tento vysledek jsme také ocekavali.
Po mimotadné/nezadouci udalosti, které zazilo akreditované zatfizeni pted Ctyfmi lety,
provedl krizovy management retrospektivni analyzu celé akce. Jednim z vystupil této
analyzy byla absence evakuacénich podlozek diilezitych pro transport imobilnich pacientt.
Odd¢leni s nejvetsim spektrem imobilnich pacientl byla postupné vybavena evakuaénimi
podlozkami a vétSina personalu byla proskolena v pouzivani a umisténi téchto podlozek.
V neakreditovaném zafizeni zfejmé evakuacni podlozky postradaji, coz potvrzuje
I kone¢ny vysledek. K objasnéni hypotézy ¢. 2 jsme vyuzili téz otazku ¢&. 26, ktera
jerovnéz zaméfena na prakticky nacvik evakuace z hlediska Cetnosti. Polovina
vSeobecnych sester (52 %) akreditovaného zafizeni odpovédéla, ze jsou na jejich
oddéleni praktické nacviky evakuace provadény 1 x ro¢né. 38 % vSeobecnych sester
se domniva, ze provadi prakticky nacvik 2 X rocné. V neakreditovaném zatizeni uvedla
vétsina vSeobecnych sester (80 %), Ze se nikdy nesetkala na svém oddé€leni s praktickym

nacvikem evakuace. Z vySe popsaného je ziejmé, Ze hypotéza €. 2 se také potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Predpoklidame, Ze se komplexni znalost pro piipad vypuknuti
poZaru statisticky vyznamné li§i Vv akreditovaném a neakreditovaném

zdravotnickém zarizeni.

K této hypotéze se vztahuje sedm otazek, které jsou zaméteny na znalosti vS§eobecnych
sester o ptipadném vzniku pozaru. K vyhodnoceni této sady otazek byla pouzita stejna
statisticka metoda jako u piedeslych hypotéz. Akreditované zafizeni ziskalo 405 bodu
(68 %) odpoveédi znam upln€, 158 bodu (26 %) odpovédi spiSe znam. VétSina
vSeobecnych sester tohoto zafizeni se velmi dobie orientuje v oblasti tykajici se vzniku
poZzaru.

Neakreditované zafizeni dosahlo nejvyssi pocet bodti — 301 (50 %) odpovédi spise znam,
140 bodi (23 %) za odpovéd’ znam upln€ a 124 bodu (21 %) odpovédi nejsem si jist/a.
Ttetina vSeobecnych sester neakreditovaného zatizeni si neni Gplné jista svymi znalostmi
Vv této oblasti Rozdil mezi zafizenimi je roven 261 bodim ve prospéch akreditované¢ho
zafizeni. Z toho lze usuzovat, ze je akreditované zafizeni lépe pfipraveno na moznost
vypuknuti pozaru. Hypotéza se tedy potvrdila.

Odpovédi na otazky tykajici se komplexni znalosti pro ptipad vypuknuti pozaru ukéazaly,
Ze maji vSeobecné Sestry obou zdravotnickych zafizeni uspokojivé védomosti a jejich
znalosti v této oblasti jsou dostacujici. Riziko vzniku poZzaru je ve zdravotnickych
zatizeni fazeno do stfedni az vysS§i urovné, proto by méla preventivni opatieni véetné
krizové ptipravy ziskat vysokou prioritu. Zakon ¢. 133/1985 Sb., o poZarni ochrané
a vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci ukladaji povinnost, Ze Skolenim pozarni
ochrany musi projit kazdy zaméstnanec, a to pfi nastupu do zaméstnani a nasledné ho
musi opakovat v pravidelnych terminech - tj. 1x za 2 roky. Ke §koleni o pozarni ochrané
se vztahovaly otazky €. 28 a 29. Otazka €. 28 se tykala Cetnosti Skoleni. V akreditovaném
zatfizeni odpovédélo 62 % vSeobecnych sester, ze Skoleni o pozarni ochrané probihaji
na jejich pracovisti 1 x za dva roky. 22 % vSeobecnych sester se domnivalo, Ze je Skoleno
2 x ro¢né. V neakreditovaném zatizeni uvedlo 45 % vsSeobecnych sester, Ze je Skoleno
1 x ro¢né a 38 % vSeobecnych sester 1 x za dva roky. Formou Skoleni se zabyvala otazka
¢.29.V akreditovaném zafizeni odvétila vétsina vSeobecnych sester (90 %), Ze je skoleno
formou prednasky i testu. V neakreditovaném zafizeni odpoveédelo 60 % vseobecnych
sester, ze je na svém pracovisti Skoleno pouze prednaskou a 40 % vSeobecnych sester
se skoli formou prednasky 1 testu. Ze =zhodnocenych vysledkli vyplyva, ze jsou

vSeobecné sestry akreditovaného zafizeni diislednéji Skoleny, a to 1 formou testu.
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Celkové Ize tedy fici, ze akreditované zatizeni dosahlo lepSich vysledki v oblasti krizové
pfipravenosti na mimotadné/nezddouci udalosti. Tato skute¢nost se dala ocekéavat, nebot’
jednim z akreditacnich standardi je standard ¢. 11 Bezpeci prostiedi, ktery se tyka
krizovych stavli, kritické infrastruktury, nebezpeci pozaru, fizeni a analyzou rizik,
a podobné¢. Tento standard je pravidelné kontrolovan prostfednictvim auditt, tudiz je
velky predpoklad, Ze se vSeobecné Sestry akreditovaného zatizeni 1épe orientuji v dané
problematice.

Z naseho vyzkumu dale vyplyva, Ze 1 kdyZ jsou znalosti vSeobecnych sester o krizové
ptipravenosti v akreditovaném zafizeni na vys$i urovni, v mnoha otazkach si neni vice
jak polovina vSeobecnych sester jista nebo spiSe nezna spravné postupy.
V neakreditovaném zafizeni vétSina vSeobecnych Sester spiSe nezna, jak spravné
postupovat v urcitych krizovych situaci.

Zajimavou ptipadovou studii se zabyval ve svém vyzkumu Johnstone (2014), ktery vybira
Z dvanacti studii zamétenych na velké katastrofy, at’ uz pfirodni jako byl hurikan Celia
(1970) az po lke (2008), nebo teroristické utoky na Svétové obchodni centrum v New
Yorku (2001) a mésta v Izraeli (2002-2003). Studie je vstupnim vyhodnocenim pro dalsi
praci v oblasti krizové pripravenosti vSeobecnych sester pii katastrofach, jak ptirodnich
tak naptiklad teroristickych utocich.

Baack a Alfred (2013) zaméfily sviij vyzkum na analyzu krizové pfipravenosti texaskych
sester na katastrofickou udalost. Autorky, mimo jiné, porovnavaly, kterd proménnd (vek,
pocet let praxe, pfedchozi katastroficka zkuSenost, zdravotni klima) nejvice ovliviuji
vnimani kompetence v krizové pfipravenosti. Pro svlj vyzkum pouzily ptredevsim
metody z oblasti regresni analyzy a zjistovaly té€snost zavislosti mezi znaky. Vyzkumny
vzorek tvofilo 620 vSeobecnych sester pracujicich ve venkovskych komunitach v Texasu.
Vysledky této studie ukézaly, Ze vétSina vSeobecnych sester neni piesvédcena o svych
schopnostech reagovat na katastrofické udalosti. VSeobecné sestry, které byly
piesvédéeny o svych schopnostech, mély pravdépodobné piedchozi zkuSenost
s katastrofickou udalosti. Zajimavym zjisténim je, Ze v této praci byl primérny veék
respondentl 42 let s 15 letou praxi. V doporucenich pro praxi uvadéji autorky vyzkumu,
ze vSeobecné sestry potiebuji prilezitosti zapojit se do planovani krizové ptipravenosti,
ucastnit se taktickych cviceni i1 skutecnych udalosti, zvySovat kompetence a sebediveru
ve schopnostech a znalostech v této dulezité oblasti.

Podobné doporuceni uvedly ve svém vyzkumu Corrigan a Samrasinghe (2012). Hlavnim

cilem jejich vyzkumu bylo zjistit tiroven znalosti o katastrofach, krizovou piipravenost
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a ochotu zaméstnanci reagovat na katastrofu ¢i mimofddnou udélost. Vyzkumu
se zucastnilo 140 vseobecnych sester pracujicich v jedné australské nemocnici ve mésté
Urban. Pro svilij vyzkum zvolily autorky anonymni dotaznikové Setfeni. Téméet 60 %
jejich respondentil se jiz vzdélavalo v oblasti krizové piipravenosti, 40 % absolvovalo
simula¢ni cviceni a 13 % zazilo skute¢nou katastrofu. Primérné skoére znalosti bylo 3,57
z 10. Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze personal vybrané nemocnice neni pfipraven reagovat
na katastrofu, protoZze ma nedostatek vzdelani, nedostatecné simulacni cvi¢eni a omezené
zkusenosti s katastrofou. Pfestoze se australsky personal vnimal jako nepfipraven, vétSina
zameéstnancl vyjadiila ochotu ucastnit se ptipadné krizové situace a podrobit se dalSimu
vzdélavani. Problém s krizovou ptipravenosti je v Australii zplsoben piredevsim
nedostate¢nym zakotvenim standardt do legislativniho ramce.

Vzdélavani v oblasti krizové piipravenosti se vénovala ve svém vyzkumu McKibbin
(2010). Cilem jejiho vyzkumu bylo prozkoumat vnimani znalosti krizové ptipravenosti
vSeobecnych sester, 1épe porozumét potiebam uceni a Skoleni v této oblasti. Vyzkumny
vzorek tvofilo 207 v§eobecnych sester, které pracovaly v nemocnicich Jizni Karoliny. Pro
svlj vyzkum pouzila McKibbin dotaznik EPIQ, coz je platny a spolehlivy nastroj pro
posuzovani potieb a nabizi moZnost sebehodnoceni havarijni pfipravenosti a kompetenci.
Urcéuje nejvhodnéjsi preference v oblasti vzdélavani a odborné ptipravy. Zaveéry z této
studie ukazuji, Ze maji respondenti nizkou miru sebediivéry ve znalostech a kompetencich
Vv oblasti krizové pfipravenosti. Nejoblibenéjsi metodou Skoleni v oblasti krizové
pripravenosti byla respondenty zvolena metoda tvati v tvar (tradi¢ni uebny, pfednasky,
konference, workshopy, seminafe). Jako druhou metodu preferovali castnici studie
online webové kurzy a tfetim favoritem se stal prakticky vycvik. Vysledky této studie
mély napomédhat pifi navrhovani a provadéni U¢inné havarijni pfipravenosti, dalSimu
vzdélavani a odborné ptiprave.

V nasem vyzkumu jsme se také vénovali Skoleni v oblasti krizové pfipravenosti. V otazce
¢. 30 méli respondenti odpovidat, jakou formu Skoleni by preferovali. Jednalo se
doplilyjici otdzku, diky které bychom mohli na zéklad¢ zpétné vazby provést zménu
zabéhnutého stereotypu. NejvétSimu poctu respondentl (46 %) akreditovaného zatizeni
vyhovuje stavajici systém — tradi¢ni Skoleni s lektorem, stejné jako ve vyzkumu
McKibbin. 36 % respondentii uvedlo, Ze by chtélo vyzkousSet Skoleni formou konference,
workshopu ¢i seminafe. Tato odpovéd’ se stala nejcastéji oblibenou u neakreditovaného
zatizeni, kde tuto formu Skoleni preferovalo 39 % vSeobecnych sester. 37 % vSeobecnych

sester vyhovuje tradi¢ni Skoleni s lektorem.
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Z vysledkl naSeho vyzkumu vyplyva, Ze znalosti vSeobecnych sester v oblasti krizové
pfipravenosti nejsou na vysoké urovni. M¢li bychom se tedy, stejné¢ jako uvedené autorky,
soustiedit na dal$i vzd€lavani a prohlubovani znalosti v této oblasti. Vysledky naseho
vyzkumu mohou byt limitovany odliSnym sebehodnocenim turovné znalosti o krizové
ptipravenosti jednotlivych vSeobecnych sester. Podnétem pro dalsi vyzkum by mohlo byt
zmapovani krizové pfipravenosti veSker¢ho zdravotnického persondlu, nejen
vSeobecnych sester, nebot’ v ptipad¢ vzniku mimotradné/nezadouci udalosti se do jejiho

feSeni musi zapojit celé spektrum zdravotnickych i nezdravotnickych profesi.

2.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na nizS§i urovenn znalosti v oblasti krizové
pfipravenosti. Proto by bylo vhodné zaméfit se na vzdélavani v této slozité¢ a dulezité
oblasti. V neakreditovaném zafizeni by bylo vhodné zatadit do ptednasky o pozarni
ochrané i ovéfeni znalosti testem. Dal$i doporuceni pro obé zdravotnicka zafizeni
se tykaji nacvikd evakuace. Ta by méla na jednotlivych oddéleni probihat alespon
1 x ro¢n€. Opravdu stoprocentné se ziejmé na evakuaci neda piipravit, ale pravidelnym
nacvikem za Ucasti co nejvétsitho poctu persondlu, s pouzitim evakuacnich podlozek,
vyvezenim lizek evakua¢nim vytahem, ovéfenim unikovych vychodli, a podobné
se ptiprava na evakuaci zvysSuje a zkvalitiuje. Je vSak zapotiebi zapojit celé spektrum
zdravotnickych profesi a pozadat pacienty o spolupraci a shovivavost pii praktickém
nacviku. Idealni variantou je evidence vSech zacastnénych zaméstnancu, aby vedouci
pracovnik, ktery planuje tyto nacviky, ziskal pfehled a mohl personal pravidelné stidat.
Pro prakticky nacvik jsou vsak dulezité i teoretické znalosti, které by se mély také
pravidelné¢ provéfovat. Zaméstnancim zodpovédnym za technické audity, bychom
doporucili aktualizaci stavajicich check - listl, které by bylo vhodné doplnit o otazky
tykajici se evakuace. Znalosti 1¢kt potfebnych pii evakuaci, poradi pacientl, osoby, ktera
urci, zda bude evakuace zahajena, oznaceni a evidence osob, shromazd’ovaciho prostoru,
postupi pii pfijeti vyhruzné zpravy a nalezu neidentifikovatelného pfedmeétu, postupii pii
vypadku elektrického proudu by nemély vcheck - listech chybét. Propojenim
teoretickych a praktickych zkuSenosti bude persondl kvalitnéji a efektivnéji pfipraven
na mimotadné/nezadouci udalosti. Prohlubovéani znalosti a dovednosti vSeobecnych
sester v oblasti krizové piipravenosti by mélo podporovat kazdé zdravotnické zatizeni

bez rozdilu, zda je ¢i neni akreditovano. Bylo by jist¢ vhodné zatradit do vzdélavani svého

91



personalu odbornou ptipravu v této oblasti, a to formou seminaiti, konferenci, workshopt,
odbornych kurzii a podobné. Toto doporuceni miize byt limitovano nedostatkem
finanCnich prostiedki jednotlivych zafizeni, nedostatkem casu a personalu,
konkuren¢nimi prioritami persondlu v oblasti vzdélavani, ochotou personalu vzdélavat
se v prezentovaném tématu a nizkou urovni ohrozeni. I pies tyto potencidlni prekazky by
se méla zdravotnicka zafizeni snazit, aby jejich vSeobecné sestry i ostatni persondl ziskali
alespon zakladni uroven znalosti a dovednosti, a mohli odpovidajicim zpisobem reagovat
na mimoiadnou/nezadouci udalost a dokazali co nejefektivnéji zvladat krizové situace.
Neakreditované zatizeni by mélo vypracovat podrobny evakuaéni plan, jehoz soucasti
bude i seznam 1¢ékti potifebnych pro evakuaci. Seznam téchto dulezitych 1ékti by mél byt
vyvéSen na viditelném mist¢ na kazdém oddéleni. Toto doporuceni plati 1 pro
akreditované zafizeni. Dale bychom chtéli navrhnout managementu neakreditovaného
zafizeni, aby alesponn oddéleni s nejvétsim poctem imobilnich pacientd vybavil
evakuaénimi podlozkami. Posledni doporuceni nasi diplomové prace se tykd obou
zdravotnickych zafizeni. Urazové nemocnice Brno vytvofila pro personal reflexni vesty,
S jejichz pomoci rozliSuje a oznacuje osoby provadéjici evakuaci (Pfiloha 6). Timto

opatfenim se evakuace stava prehlednéjsi jak pro personal, tak pro evakuované osoby.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo zjistit krizovou pfipravenost vSeobecnych sester
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni. K tomuto cili byly
stanoveny tfi hypotézy. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setieni
ve zdravotnickém zafizeni, které ziskalo akreditaci jiz pted osmi lety a ve zdravotnickém
zafizeni, které doposud o akreditaci nepozadalo. V praktické ¢asti jsme vyhodnocenim
dotaznikl a ndslednym statistickym testovanim hypotéz potvrdili nase hypotézy.

V prvni hypotéze jsme piedpokladali, ze se komplexni znalost pro pfipad bombového
utoku statisticky vyznamné 1i§i v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni. Tato
hypotéza se potvrdila, nebot” statistickym testovanim byl zjistén rozdil mezi zafizeni.
Rozdil ¢inil 620 bodl ve prospéch akreditovaného zafizeni. S ohledem na dulezitost
zkoumaného souboru otazek bylo dale provétovano, zda znaji vSeobecné sestry scénar
I pro dil¢i otazky. Statistickym testovanim téchto dil¢ich otazek jsme si potvrdili, ze jsou
vSeobecné sestry akreditovaného zafizeni lépe piipraveny a obezndmeny se situaci
pfipadného bombového utoku.

Druhou hypotézou jsme si chtéli oveftit, zda se komplexni znalost pro ptipad evakuace
statisticky vyznamné 1i$i v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni. Statistickym
testovanim jsme zjistili rozdil mezi zafizenimi, ktery je roven 602 bodim ve prospéch
akreditovaného zatizeni. I tuto hypotézu jsme dale provérovali dil¢imi otdzkami, které
byly zamétfeny na evakuaci. Ze zhodnocenych vysledkti jsme usoudili, Ze jsou vSeobecné
sestry akreditované zatizeni 1épe pfipraveny a obeznameny se situaci pripadné evakuace.
Tato hypotéza se rovnéZ potvrdila.

V tieti hypotéze jsme predpokladali, ze se komplexni znalost pro ptipad vypuknuti pozaru
statisticky vyznamné li§i v akreditovaném a neakreditovaném zafizeni. I tato hypotéza
se potvrdila. Analyzou otazek zaméfenych na znalosti v§eobecnych sester o pfipadném
vzniku poZaru, jsme zjistili, Ze rozdil mezi zatfizenimi je roven 261 bodim ve prospéch
akreditovaného zafizeni. Ztéchto vysledkd je patrné, ze jsou vSeobecné sestry
akreditovaného zaftizeni Iépe pfipraveny na moznost vypuknuti pozaru.

Analyzou otazek a statistickym testovanim hypotéz jsme dospéli k vysledku, Ze jsou
vSeobecné sestry akreditovaného zafizeni lépe pfipraveny na mimofadné/nezadouci
udalosti a krizové stavy neZz vSeobecné sestry neakreditovaného zafizeni. Povinnosti
akreditovanych zatizeni je dodrzovani akreditacnich standardd, které jsou v pravidelnych

intervalech kontrolovany prostiednictvim internich i1 externich auditort. Diky témto
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pravidelnym auditim, spole¢né s praktickymi nacviky evakuace, taktickymi cvicenimi
a periodickymi Skolenimi se uroven znalosti v oblasti krizové pfipravenosti zvysSuje.
V neakreditovaném zafizeni vSeobecné sestry pravdépodobné tyto dulezité prvky
Vv oblasti krizové pfipravenosti postradaji. Z naSeho vyzkumu je déale patrné, Ze se
vSeobecné sestry akreditovaného zatizeni 1épe orientuji ve zkoumané problematice, av§ak
jejich znalosti nedosahuji vysoké twrovné. Uroveni znalosti vseobecnych sester
neakreditovaného zatizeni je spiSe nizka.

Vysledky naseho vyzkumu jsme porovnavali s nékolika zahrani¢nimi studiemi, které
se zabyvaly podobnou problematikou. Zavéry z téchto vyzkumt ukazaly, ze krizova
ptipravenost personalu vybranych zahrani¢nich nemocnic neni na dobré urovni.

V prvnim useku teoretické ¢asti jsme se zabyvali bezpecnym prostfedim a akreditaci.
V dalsi casti jsme se zaméfili na mimotadné/nezadouci udélosti a krizové situace,
krizovou pfipravenost zdravotnického zafizeni, na pfipravu a tvorbu krizovych plani,
na evakuaci, krizové operacni potupy a nacviky feseni krizovych stavii. Zavér teoretické
¢asti jsme vénovali managementu rizik a nastrojim pro analyzu a prevenci rizik.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme popsali metodiku vyzkumu, pribéh vyzkumu,
charakteristiku vyzkumného prostfedi a respondentl, statistické testovani hypotéz.

Vysledky vyzkumu jsme pro lepsi ptehlednost zpracovali do tabulek a grafii.

Ptinosem diplomové prace je ucelenost a prehlednost problematiky bezpe¢ného prostiedi
zdravotnického zatizeni a krizové pripravenosti, ktera s timto prostiedim tzce souvisi.
Vysledky naseho vyzkumu by mohly podnitit vSechna zdravotnickd zatfizeni, aby
zaméfila svoji pozornost nejen na vzdélavani a odbornou piipravu v oblasti krizové
pripravenosti, ale také na pravidelné praktické nacviky evakuace. Pro tyto praktické
nacviky je tfeba mit zpracovan vlastni ,,scénai*, ve kterém ma kazdy zaméstnanec svou
roli, kterou pravidelné procvicuje a ovetuje. Pod tlakem se délaji Casto Spatnd rozhodnuti,
naopak ne vse, co se vymysli u stolu je realizovatelné. Pro udrzeni bezpecného prostredi
ve zdravotnickych zafizeni je jednim z nejdulezitéjSich atributh kvalitni a spravné
organizovana ptiprava vSeobecnych sester 1 ostatniho personalu na mimofadné/nezddouci

udalosti a krizové stavy.

Cil diplomové prace byl splnén.
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