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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o traumatologickém planu konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast je koncipovana
jako tvod do problematiky s vymezenim zakladnich pojmt. Dale popisuje pravni ramec a
podrobnéji rozebird traumatologické planovani. Uzavird ji kapitola zabyvajici se systémem
tfidéni nemocnych a zranénych, ktery je dilezity pro efektivni poskytovani zdravotni péce
v akutnich situacich. Soucasti teoretické ¢asti je rovnéz literarni reSerSe.

v v

Prakticka ¢ast diplomové prace charakterizuje Kroméfizskou nemocnici a.s., popisuje rizika
ohrozujici jeji provoz, a analyzuje soucasny platny traumatologicky plan. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byly odhaleny urcité nedostatky v pfipravenosti personalu na
mimoradné udalosti. Tyto vysledky byly nésledné¢ doplnény rozhovory s odborniky a
vypracovanim check-listu jako podptirného nastroje k zajisténi lepsi ptipravenosti. Po téchto
krocich byla provedena SWOT analyza.

Zavérecna Cast prace zahrnuje navrhy feSeni a doporuceni ke zlepSeni traumatologického
planu nemocnice a vzdélavani persondlu v této oblasti. Vystupem préace je informacni letdk

s postupem pfi aktivaci traumatologického planu a nédvrh nové tiidici karty.

Klicova slova: hromadné postiZzeni osob, mimotadna udalost, nemocnice, traumatologicky

plan



ABSTRACT

This thesis focuses on the trauma plan of a specific healthcare facility. The work is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part serves as an introduction to the topic,
defining basic concepts. It also describes the legal framework and provides a detailed
analysis of trauma planning. The section concludes with a chapter on the system of triage
for patients and casualties, which is essential for the effective provision of healthcare in

emergency situations. A literature review is also included as part of the theoretical section.

e

The practical part of the thesis characterizes Krométiz Hospital a.s., outlines risks that may
threaten its operation, and analyses the currently valid trauma plan. Through a questionnaire
survey, certain shortcomings in staff preparedness for emergency situations were identified.
These findings were subsequently supplemented with expert interviews and the development
of a checklist as a supporting tool to improve readiness. Following these steps, a SWOT

analysis was carried out.

The final part of the thesis presents proposed solutions and recommendations aimed at
improving the hospital’s trauma plan and staff training in this area. The outputs of the thesis
include an information leaflet outlining the procedure for trauma plan activation and a

proposal for a new triage card.

Keywords: mass casualty incident, extreme situation, hospital, traumatology plan
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UvVOD

Jiz po celou dobu svoji existence se lidstvo setkdva s mimofadnymi udélostmi, ale diky
dnesni dobé, jejiz tempo se neustale zrychluje, riziko jejich vzniku nartistd a je nezbytné
umét na tyto situace adekvatné reagovat. Tyto mimoradné udalosti pfichdzeji neo¢ekavané
a mivaji za nasledek nejen velké Skody na zivotnim prostiedi a majetku, ale predevsim
ohrozuji zivoty a zdravi obyvatelstva. Pfitom bezpecnost spolecnosti je v soucasné dobé¢

jednou z nejvyssich hodnot.

Traumatologické planovani, které ma za ukol pfipravit nemocni¢ni zafizeni na vznik
mimoiadné udélosti s hromadnym postizenim zdravi osob, méa v Ceské republice pomérné
aktualizovat plany, které pomohou zajiStovat plynuly pribéh zdravotni péce praveé
v krizovych situacich.

24

Diplomova prace se zamétuje na traumatologicky plan Krométizské nemocnice a.s. a
jejim cilem je analyzovat, jak tento plan odpovidéd sou¢asnym potfebam a jak je nemocnice
pfipravena jim &elit. Uspéch v feSeni téchto udalosti zavisi nejen na kvalité samotného planu,
zamestnancich nemocnice, ale také na provadéni pravidelnych cviceni, kterd zvySuji Sanci

na jejich zdarné zvladnuti.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila vzhledem k tomu, Ze m¢ problematika
traumatologického planovani a krizového fizeni ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé
zajimd. Z mého ptfedchoziho pracovis§té mam osobni zkuSenost se situacemi, kdy byl
traumatologicky plan aktivovan. Také jsem se dvakrat z(c€astnila cviénych aktivaci. Tato
prob&hla cviceni a ostré aktivace byly vzdy jedine¢né. Nacviky mi umoznily 1épe se
seznamit s postupy a osveZit si znalosti. Vystupem z té€chto situaci bylo také uvédomént si,
jak dilezit¢ je mit jasné stanovené role v tymu, coz je uzce spjato s odpoveédnosti

jednotlivych Clend.
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CIiL PRACE A POUZITE METODY

v v

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit roven piipravenosti Krométizské nemocnice
a.s. na aktivaci traumatologického planu, se zaméfenim na pfipravenost zaméstnanct a jejich
informovanost o nastavenych postupech pfi mimoradné udélosti. Soucasti cile je také
identifikace ptfipadnych nedostatkii v traumatologickém planu, které by mohly pii jeho

aktivaci predstavovat problém.
Metody pouzité v diplomové praci
Pti zpracovani diplomové prace byly pouzity nasledujici metody:

e Literarni reSerSe — Tato metoda je pouzita pro teoretickou ¢ast diplomové prace, a je

sestavena z riznych zdroju literatury.

e Sbér informaci — Sbér dat a informaci probihal v praktické ¢asti kvantitativni
vyzkumnou metodou, konkrétné dotaznikové Setfeni realizované prostfednictvim

anonymniho online dotazniku.

e Polo strukturované rozhovory — V praktické ¢asti prace byly pro doplnéni informaci
feSené problematiky vyuZity rozhovory s odborniky. Tento pfistup pfispél

k uptesnéni n¢kterych udajl, které vyplynuly z vysledkl dotaznikového Setteni.

e Check list — Soucasti praktické ¢asti bylo také sestaveni check listu nemocnice pro

mimotadné udalosti, ktery zajisti efektivni a rychlou reakci v krizovych situacich.

e SWOT analyza — Tato SWOT analyza hodnoti ptipravenost Krométizské nemocnice
a.s. na aktivaci traumatologického planu v pfipadé mimotradné udalosti
s hromadnym vyskytem postizenych osob. Zaméiuje se na silné a slabé stranky

nemocnice i na pfilezitosti a hrozby, které mohou ovlivnit zvladnuti krizové situace.
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Pro tvorbu prace byly stanoveny nasledujici hypotézy
H1: VétSina respondenti zna hlavni cil traumatologického plinu nemocnice.

Hypotéza piedpoklada, ze zdravotnicky personal ma povédomi o cilech traumatologického
planu nemocnice. Cilem je ovéfit, zda respondenti dokazi identifikovat hlavni cil planu,
ktery zahrnuje koordinaci péce, optimalizaci postupll, zajisténi vybaveni a nasazeni tyma pfi

mimotéadnych udélostech.
H2: Obsah traumatologického plinu je pro vétSinu respondentii srozumitelny.

Hypotéza predpokldda, Ze vétSina respondenti ma jasné porozuméni obsahu

traumatologického planu a jeho klicovym castem.

H3: VétSina respondentii povaZuje taktické cvifeni za dilezity prvek Kkrizové

pripravenosti.

Hypotéza predpoklada, Ze vétSina respondentl povazuje taktické cviceni za klicovou soucast
krizové ptipravenosti. Tato cvieni jsou vnimana jako ndstroj pro ovéfeni schopnosti

efektivné reagovat v krizovych situacich.

H4: Respondenti, ktefi absolvovali cvi€eni, hodnoti svou pripravenost pozitivnéji nez
ti, kteri se cvi¢eni nezucastnili.
Tato hypotéza predpokladd, ze ucast respondentli na cviceni pfispéje k veétsi sebedlveére a

pfipravenosti pii zvladani mimotadnych udalosti.

HS: Respondenti, kteFi maji osobni zkuSenost s mimoiradnou udalosti, se citi lépe

pripraveni na aktivaci traumatologického plinu nez ti, kteri takovou zkuSenost nemaji.

Hypotéza predpoklada, Ze respondenti s osobni zkuSenosti z mimotadné udalosti hodnoti
svou pripravenost na aktivaci traumatologického planu vyssi nez ti, kteti takovou zkuSenost
nemaji. Osobni zkuSenost by méla zlepsit jejich sebevédomi a schopnost reagovat v

krizovych situacich.
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TEORETICKA CAST
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1 SOUCASNY STAV A VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Tato kapitola, ktera se vénuje soucasnému stavu a piehledu zakladni terminologie, se v
ivodu zamé&fuje na piipravenost zdravotnickych zatizeni v Ceské republice na mimotadné
udélosti. Zduraziuje vyznam traumatologickych planti, poukazuje na nedostatek personalu
a potiebu pravidelného ovérovani krizové pfipravenosti nemocnic. Pro snazsi orientaci v
problematice traumatologického planovani, je dale nezbytné se seznamit se zakladni
terminologii, ktera je s timto tématem spjata. Kapitola tak poskytuje piehled klicovych

pojmi a vytvaii zaklad pro dalsi porozuméni dané problematice.

1.1 Soucasny stav

Ve vétsingé zdravotnickych zatizenich po celé Ceské republice se nam dostava kvalitni péce,
ktera Casto dosahuje svétové trovné, avsak takto poskytovana je v rdmci jejich bézného
provozu. Zdravotnick4 zafizeni, organizace a zejména zdravotnicti pracovnici by vSak méli

byt pfipraveni na feSeni riznych neocekavanych situaci.

Nemocnice ptredstavuji klicovy prvek krizoveé ptipravenosti v mimotadnych situacich,
pfi nichZ dochazi k poSkozeni zdravi. Pro néckterd zdravotnickd zafizeni je toto
nepiedstavitelny scénaf, nebot’ se naSe nemocnice potykaji s problémem nedostatku
zdravotnickych pracovnikd. Jejich pocet je cCasto poddimenzovén, a to zejména
v mimopracovni dobu. Vyjimku ptedstavuji velka zdravotnickd zafizeni, kterd dokazi
obvykle zvladat zvySeny vyskyt akutnich stavli v rameci bézného provozu a jsou schopna
reagovat na prvni stupen aktivace traumatologického planu. Traumatologické plany
nemocnic jsou nedilnou soucasti jejich pfipravenosti na mimoifadné udalosti a jsou

kompatibilni s traumatologickymi plany ZZS a kraju.

I kdyZ je etnost vyskytu hromadnych nestdsti v Ceské republice relativné nizka, miize
pii téchto udalostech dojit ke zranéni vysokého poctu osob. Z tohoto diivodu je dulezité, aby
nemocnice byly pfipraveny fesit rizné typy mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim
osob a dulezité také je, pravidelné ovétovat jejich stav pfipravenosti. Krizové fizeni ve
zdravotnictvi se zaméfuje na efektivni reakci na mimotadné udalosti, krizové situace a

hromadna nestésti, ktera mohou ohrozit zdravi a Zivoty obyvatel.
Pro pochopeni této problematiky je nezbytné sezndmit se se zdkladnimi pojmy, které
se v této oblasti bézn¢ pouzivaji. Legislativné jsou tyto terminy definovany v pravnich

predpisech Ceské republiky, zejména v zdkong &. 240/2000 Sb. o krizovém Fizeni, ale také
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v nafizenich vlady a dalSich dokumentech upravujicich krizovou pfipravenost a

traumatologické plany zdravotnickych zatizeni.

1.2 Prehled zakladni terminologie
Mimoiadna udalost

Mimotadna udélost predstavuje neoekavanou situaci, ktera ma zavazné dopady na Zivoty
lidi, majetek nebo Zzivotni prostiedi. Mlze se jednat udalosti vyvolané ptirodnimi silami
(povodné, zemétteseni, pozary), prumyslové havarie, dopravni nehody s velkym poctem
zranénych, teroristické utoky nebo epidemie a pandemie. Charakteristickym rysem
mimofadné udalosti je, ze vyzaduje okamzitou reakci slozek IZS a je Casto spojena
s potiebou evakuace obyvatelstva nebo specidlnich zdravotnickych opatieni. (Hordk a

Kyselak, 2006).
Hromadné postiZeni osob

Pojem hromadné postizeni osob oznacuje situaci, kdy dojde k nahlému, neocekavanému
ohrozeni zdravi velkého poctu lidi, coz mulze zahrnovat zranéni, otravy, infekéni
onemocnéni nebo jiné stavy vyZadujici urgentni zdravotni péci. Tento stav je obvykle spojen
s pretizenim zdravotnickych kapacit, kdy je nutné provadét triaz pacientdl, tedy prioritizaci
zranénych podle zavaznosti jejich zdravotniho stavu a nutnosti okamzité 1ékatské péce.
Hromadné postiZzeni osob vyZzaduje aktivaci traumatologického planu zdravotnickych
zafizeni, ktery stanovuje konkrétni postupy pii feSeni této krizové situace. (RemesS a

Trnovska, 2013).
Krizova situace

Krizova situace je stav, kdy dojde k naruSeni zédkladnich funkci spole€nosti, infrastruktury
nebo statnich orgdnti. Rozlisuji se rtizné typy krizovych situaci podle jejich pficin a dopadd,

napftiklad:
e Piirodni krizové situace (povodné, sesuvy ptdy, boufe, zemétiesenti)

e Pramyslové a technologické havéarie (iniky nebezpecnych latek, vybuchy, radiacni

nehody)

e Socialni a bezpecnostni krize (teroristické utoky, hromadné nepokoje, valecné

konflikty)

e Epidemiologické a zdravotni krize (pandemie, hromadné otravy, bioterorismus)
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V ptipad¢ krizové situace je Casto nutné vyhlasit néktery z krizovych stavi, jako je stav

nebezpedi, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu. (Sin, 2017).
Organy krizového rizeni

Podle zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni jsou hlavnimi organy krizového ftizeni
nasledujici instituce: vlada Ceské republiky, ministerstva a dalsi spravni ufady, Ceska
narodni banka, orgdny krajl, obce s rozSifenou plsobnosti a obce. Tyto subjekty nesou
odpovédnost za pfipravu a realizaci opatfeni nutnych k feSeni krizovych situaci a maji k

tomu odpovidajici pravomoci. (Cesko, 2000).

Podle Sina (2017) je hlavnim ukolem organti krizového fizeni analyza a vyhodnoceni
potencidlnich hrozeb, které by mohly ovlivnit bezpecnost statu ¢i jeho jednotlivych casti.
Krom¢ toho se tyto organy podileji na planovani, organizaci a realizaci opatfeni, kterd maji
za cil minimalizovat dopady krizovych situaci. V ptipad€ vyhlaseni krizového stavu dochazi

k jejich aktivaci a ziskavaji specifické pravomoci pro fizeni a koordinaci krizovych opatteni.
Plan krizové pripravenosti

Plan krizové pfipravenosti je klicovy dokument, ktery popisuje strategie a opatieni pro
zvladani mimotadnych udalosti a krizovych situaci. Obsahuje konkrétni postupy pro
ochranu obyvatelstva, zdravotnickych zafizeni a infrastruktury, zahrnuje operacni
planovani, analyzu rizik, Skoleni personalu a pravidelna cvi€eni. Jeho cilem je minimalizovat
dopady krizovych situaci a zajistit rychlou a efektivni reakci zdravotnickych slozek (Navratil
a kol., 2006).
Havarijni plan
Havarijni plan definuje opatieni a postupy pro zvladani mimotadnych situaci, které ohrozuji
zivoty a zdravi lidi, majetek nebo zivotni prostiedi. RozliSujeme:
e Vnitini havarijni plan, ktery stanovuje opatieni uvnitf organizace nebo nemocnice.
e Vngjsi havarijni plan, ktery urcuje koordinaci mezi zdravotnickymi zafizenimi,
slozkami IZS a dal§imi subjekty. (Stétina, 2014).
Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je specializovany krizovy dokument zdravotnickych zatizeni, ktery

stanovuje opatteni pii udalostech s vysokym poctem ranénych. Obsahuje postupy pro:

e Triaz pacientl
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e Mobilizaci zdravotnického personalu
e Zajisténi dodavek ¢kt a zdravotnického materialu
e Spolupraci se slozkami IZS (Hlavackova et al., 2007)
Krizovy $tab
Krizovy §tab je koordinujici organ, ktery se aktivuje v piipad¢ vyhlaseni krizového stavu. Je

slozen ze zastupci statni spravy, zdravotnickych zafizeni, policie, hasi¢ii a dalSich

odbornik, ktefi se podileji na ¥izeni krizovych opatieni (Skrla a Skrlova, 2008).
Kontaktni misto

Kontaktni misto je bod, kde dochadzi ke shromazd’'ovani a evidenci osob postizenych
krizovou situaci. Slouzi k organizaci zdravotnickych a humanitarnich opatfeni, poskytovani

informaci a distribuci pomoci (Hlavackova et al., 2007).
Integrovany zachranny systém

IZS piedstavuje soubor koordinovanych slozek zachranného systému, ktery se aktivuje pfi

mimotadnych udalostech a krizovych situacich. Jeho soucasti jsou:

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) — zajist'uje urgentni zdravotni péci.

Hasiésky zachranny sbor (HZS CR) — provadi zachranné a likvidaéni prace.

Policie CR (PCR) — zajistuje bezpeénost a poradek.

Dal3i slozky, naptiklad Armada CR nebo krizovy §tab (Sin, 2017).
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2 PRAVNI RAMEC KRIZOVEHO RiZENI A JEHO VYZNAM

Tato kapitola obsahuje zakony a vyhlasky dotykajici se feSené problematiky. Pravni regulace
je zékladnim pilitfem krizového fizeni, nebot’ umoznuje efektivni fizeni mimotfadnych
udalosti a ochranu zdravi obyvatelstva. Pravni systém Ceské republiky zahrnuje systém
pravnich ptedpist, které urcuji odpoveédnosti jednotlivych instituci a upravuji piipravu,
planovani a realizaci opatfeni pti krizovych situacich. Pravni regulace je nezbytna nejen pro
zdravotnicky sektor, ale i pro cely bezpecCnostni systém statu, ktery se podili na fizeni

krizovych stavii a ochrané kritické infrastruktury. (Sin, 2017).

2.1 Zakladni pravni ramec pro krizové rizeni

Zakladni pravni predpisy vymezuji ustavni potadek Ceské republiky, pficemz jejich

primarnim cilem je ochrana zivotl a zdravi obyvatel.

Tyto zdkony poskytuji legislativni zéklad pro krizovou pfipravenost zdravotnickych
zatizeni. Vymezuji zakladni povinnosti statu v oblasti zdravotni péce a krizového fizeni a
zaroven vytvareji ramec pro dalsi specializované pravni normy, které¢ se piimo dotykaji
zdravotnictvi a bezpecnostniho systému. (Frohlich, 2014).

e Ustavni zdkon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky (Cesko, 1993).
e Listina zékladnich prav a svobod, kterd zarucuje pravo na ochranu zdravi a Zivota
(Cesko, 1993).
2.2 Krizové pravni predpisy

Pravni uprava krizového ftizeni stanovuje pravidla pro fungovéani a pusobnost organi

krizového tizeni od faze piipravy az po samotné feSeni krizovych situaci.

Tato legislativa upravuje ¢innost krizové infrastruktury, integrovaného zachranného
systému a ostatnich slozek bezpecnostniho systému CR. Spole¢né tvoti zdkladni legislativni
ramec krizového fizeni a umoziuji efektivni reakci na mimofadné udélosti v souladu s

legislativnimi standardy Evropské unie. (Stétina, 2014). Patfi sem:

e Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery definuje

strukturu a koordinaci slozek 1ZS. (Cesko, 2000).
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Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni (krizovy zakon), ktery stanovuje pravni
radmec pro vyhlasovani krizovych stavli a odpovédnosti jednotlivych subjekti.

(Cesko, 2000).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 328/2001 Sb., o n¢kterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, kterd upravuje technické a

organizaéni aspekty fungovani IZS. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001).

Zakon ¢&. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany CR, ktery se dotyka krizového ¥izeni v
kontextu ochrany obyvatelstva pfed vale¢nymi a bezpe¢nostnimi hrozbami. (Cesko,

1999).

Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatfenich pro krizové stavy, ktery fesi
zajiténi materialnich a finanénich zdrojti pro zvladani krizovych situaci. (Cesko,

2000).

2.3 Spravni pravni predpisy

Spravni pravni normy upravuji ptisobnost a pravomoci statnich organti, které se podileji na

krizovém ftizeni. Mezi hlavni pravni dokumenty této oblasti patfi:

Zékon €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych tstfednich organi statni spravy
(kompetencni zakon), ktery urcuje kompetence jednotlivych ministerstev a statnich

instituci. (Cesko, 1969).

Zakon €. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze, ktery vymezuje pravomoci krizového

fizeni v ramci metropolitniho tizemi. (Cesko, 2000).

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajska ztizeni) a Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich
(obecni zfizeni), které stanovuji pravomoci samospravnych celkli pfi fizeni

krizovych opatteni (Cesko, 2000).

2.4 Pravni predpisy pro zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi ma vlastni pravni regulaci, kterd vymezuje podminky poskytovani

zdravotni péce, organizaci zdravotnickych zatizeni a povinnosti zdravotnickych pracovnikt

pii krizovych situacich. Mezi nejvyznamnéj$i patii:
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Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktery stanovuje povinnosti zdravotnickych zafizeni v krizovych stavech. (Cesko,

2011).

Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zadchranné sluzb¢, ktery definuje ¢innost ZZS
pfi mimotadnych udalostech. (Cesko, 2011).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi, ktery upravuje opatfeni pro

zvladani epidemii, pandemickych krizi a ochranu vefejného zdravi. (Cesko, 2000).

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu, ktera specifikuje povinnost zdravotnickych zafizeni

zpracovat a implementovat traumatologické plany. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2012).

2.5 DalSi souvisejici pravni predpisy

Do skupiny prédvnich norem, které maji pfimou souvislost s krizovym fizenim ve

zdravotnictvi, patfi nejen predpisy zamétené na krizovou ptipravenost, ale také pravni normy

zjinych oblasti. Krizové fizeni je totiz také ovlivnéno pradvnimi normami v oblasti

pracovniho préva a ochrany osobnich udajt.

Mezi tyto normy patii naptiklad Zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ktery reguluje

pracovni podminky zaméstnanct v krizovych situacich, a Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju, ktery stanovuje pravidla pro ochranu citlivych informaci pacientt pfi jejich

zpracovani béhem mimofadnych udalosti. (Samaj, 2016). Dale to jsou:

Zakon &. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky (Cesko,
2000).

Zéakon ¢&. 283/1991 Sb., o Policii CR (Cesko, 1991).

Vyhlaska ¢. 103/2006 Sb., o stanoveni zdsad pro vymezeni zoény havarijniho

planovéni (Cesko, 2006).
Vyhlaska ¢. 237/2000 Sb., o pozarni ochrang (Cesko, 2000).

Zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ktery se dotyka fizeni krizovych situaci

souvisejicich s jadernou bezpeénosti. (Cesko, 2016).
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3 TRAUMATOLOGICKE PLANOVANI

Traumatologické planovani ma své koteny ve vojenské medicin€, kde bylo nutné efektivné
organizovat pé¢i o velké mnozstvi zranénych vojakt. V prabéhu 20. stoleti se postupné
zacalo aplikovat i do civilni zdravotnické péce, zejména v dusledku katastrof, primyslovych

havérii a epidemii. (Hejkal, 2010).

Traumatologické planovani se zaméfuje na minimalizaci zdravotnich dopadu
mimotadnych udalosti, pti nichz dochazi k hromadnému postizeni zdravi osob. Vysledkem
tohoto procesu je traumatologicky plan, coz je dokument stanovujici opatfeni a postupy
zdravotnického zatizeni pfi poskytovani neodkladné zdravotni péce v krizovych situacich.
Tento plan ur€uje postupy pro zajiSténi urgentni péfe na mist¢ mimotradné udalosti,
organizaci odsunu postizenych a efektivni systém hromadného pfijmu pacientd v
nemocnicich. Traumatologické plany jsou nedilnou soucasti havarijnich pland, jejichz
hlavnim cilem je zajisténi koordinované péce o postizené osoby v ramci zdravotnickych
kapacit kraje, aniz by doslo k naruseni bézného provozu zdravotnickych zatfizeni. Primarnim
ucelem traumatologického planu je minimalizovat ztraty na Zivotech a omezit nasledky
spravné nastavenym opatienim je mozné efektivné fidit poskytovani zdravotni péce 1 v

podminkéch krizovych situaci. (Svabova, 2015).

V Ceské republice se traumatologické plany zacaly systematicky vytvéiet po roce 2000,
kdy doslo k pfijeti zdkona ¢. 240/2000 Sb. (krizovy zékon) a zdkona ¢. 239/2000 Sb. (o
integrovaném zachranném systému). Definitivni standardizace obsahu traumatologickych
planti byla zavedena az vyhlaSkou ¢. 101/2012 Sb., ktera podrobné¢ definuje jejich strukturu
a povinné soucasti. Traumatologicky plan je legislativné upraven v nékolika pravnich
predpisech, které stanovuji jeho obsah, povinnost jeho vypracovani a pravidla pro jeho

implementaci v ramci zdravotnickych zaiizeni. (Jakubcova a Sugar, 2013).

3.1 Obsah a ¢lenéni traumatologického planu

Strukturu a obsah traumatologického planu definuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o
podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo ltizkové
zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani. Tato pravni norma stanovuje
jednotna pravidla pro zpracovani traumatologickych planti v ramci zdravotnickych zatizeni,
aby byla zajiSténa spravnd organizace zdravotni péce pifi mimoiaddnych udalostech a

hromadnych nestéstich (Folwarczny a Pokorny, 2021).
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Traumatologicky plan obsahuje nékolik kliovych casti, které specifikuji postupy

jednotlivych slozek krizového fizeni:

1.

Postupy zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnickych zafizeni a spravnich urada pii
organizaci a zajisténi neodkladné zdravotni péce. Tento bod definuje soucCinnost mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, integrovanym zachrannym systémem (IZS) a orgény
vefejné spravy, aby byla zajiSténa plynuld a koordinovana péfe o zranéné osoby.
Zahrnuje také opatieni pro osoby, které se podileji na zadchrannych a likvidacnich
pracich, ¢imz se zajiStuje jejich bezpecnost a dostupnost zdravotni pomoci.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Zpusob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu.
Tato ¢ast traumatologického planu urcuje opatieni k zajisténi zdravotni péce pro osoby,
které byly evakuovany z mista mimotadné udalosti nebo jsou umistény v ochrannych
zonach. Plan specifikuje kapacity zdravotnickych zafizeni, zplisoby transportu pacienti

a alokaci 1ékatského personalu. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Zasady ochrany vefejného zdravi v postiZzenych oblastech i mimo né. Tato ¢ast planu
zahrnuje opatfeni k ochrané zasahujicich sloZzek IZS, personalu zdravotnickych zatizeni
a obyvatelstva pied biologickymi, chemickymi nebo radiacnimi hrozbami. Zahrnuje
také stanoveni zdravotné-bezpeCnostnich rezimi, které se uplatiuji v jednotlivych

fazich zasahu pii mimoiadné udélosti. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).

Podle vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. se traumatologicky plan sklada ze tii hlavnich casti:
zakladni, operativni a pomocné. Kazda z téchto ¢asti obsahuje specifické informace a

postupy, které slouzi k i¢innému tizeni zdravotni péce v piipadé hromadného nestesti.

3.1.1 Zakladni ¢ast

Zakladni c¢ast traumatologického planu zahrnuje identifikacni tudaje poskytovatele

zdravotnich sluzeb, tedy jeho nézev, sidlo a identifikacni ¢islo. Soucasti jsou také kontaktni

informace, jako telefonni ¢isla, fax ¢i e-mailova adresa, které umoziuji rychlou komunikaci

mezi zaCastnénymi subjekty. Dale obsahuje vymezeni Cinnosti poskytovatele v oblasti

krizového tizeni a piehled moznych rizikovych faktorti a ohroZeni, jeZ by mohly zpusobit

hromadné nestésti. Zahrnuje také analyzu dopadu téchto rizik na ¢innost zdravotnického

zafizeni, piicemz vychazi z krizového zakona a diive provedenych analyz ohrozeni.

Diilezitou soucasti zakladni Casti je také hodnoceni vnitinich a vnéjSich zdroju rizik,

které mohou ovlivnit poskytovani zdravotni péce pii krizovych situacich. Plan rovnéz
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obsahuje charakteristiku zdravotnich postizeni, pro néz je zpracovan, a stanovuje opatient,
ktera musi poskytovatel zdravotnich sluzeb pfijmout, aby minimalizoval dopady

hromadného nestésti na provoz svého zatizeni (Smetana et al., 2010).

3.1.2 Operativni ¢ast

Operativni ¢ast traumatologického planu stanovuje konkrétni postupy a opatteni, ktera musi
poskytovatel zdravotnich sluzeb realizovat pfi hromadném neStésti. Tato cast také
specifikuje opatfeni vychézejici z havarijniho planu kraje, ktera musi zdravotnické zatizeni
zajistit.

Dulezitym prvkem operativni ¢asti je mechanismus spoluprace s dalSimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktery umozinuje koordinované fizeni zdravotni péce. Plan také stanovuje
ochranna opatfeni pro zdravotnicky persondl a dal$i odborné pracovniky, ktefi poskytuji

zdravotni péci nebo se podileji na jejim zajisténi v krizové situaci.

Soucasti této ¢asti je rovnéz prehled kontaktnich osob, které maji zasadni roli pfi plnéni
opatfeni traumatologického planu. Tento seznam obsahuje telefonni ¢isla, faxové spojeni a
e-mailové adresy klicovych osob, coZz zajistuje rychlou a efektivni komunikaci mezi
zdravotnickymi zafizenimi a slozkami integrovaného zachranného systému. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2012).

3.1.3 Pomocna ¢ast

Pomocné ¢ast traumatologického planu zahrnuje podptirné dokumenty a informace, které
umoziuji efektivni realizaci krizovych opatfeni. Obsahuje napiiklad seznam smluv
uzavienych poskytovatelem zdravotni péce s dalSimi subjekty, které jsou zapojeny do plnéni

traumatologického planu.

Soucasti této Casti je rovnéz piehled zdravotnickych prostiedk a 1€Civ, jez jsou
nezbytné pro poskytovani zdravotni péce pii hromadném nestésti. Plan dale obsahuje
seznam zdravotnického personalu a dalSich odbornych pracovniki, ktetfi se podileji na
zajisténi péce pi1 krizovych udalostech. Nezbytnou soucasti pomocné Casti jsou také
dokumenty souvisejici s krizovou pfipravenosti, naptiklad mapy, evakuacni plany, technicka
dokumentace zdravotnického zatizeni a dalsi grafické podklady, které mohou usnadnit fizeni

krizové situace. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012).
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4 SYSTEM TRIDENI ZRANENYCH A NEMOCNYCH

Kapitola se vénuje systému tfidéni zranénych a nemocnych osob, pficemz na tivod strucné
predstavuje jeho historicky vznik. Déle je zdliraznén vyznam triaze. Text popisuje specifika
tftidéni v pfednemocni¢ni a nasledné nemocni¢ni péci. Podrobné je rozebran Manchester
Triage System, vyuzivany v nemocni¢nim prostiedi, a néasledné jsou popsany metody
START a jeji pediatricka verze JumpSTART, které¢ se uplatnuji v mimotadnych udalostech
s hromadnym vyskytem zranénych. Kapitola tak nabizi ptehled hlavnich pfistupt k tfidéni

pacientd.

4.1 Historicky vyvoj triaze

Pojem ,,triage‘* ma kotfeny ve francouzském slové ,.trier*‘, coz znamena tfidit. Teorie o jeho
vzniku se vSak riizni. Jedna z nich je, Ze slovo triage mtize byt odvozeno z tfidéni kdvovych
zrn nebo viny. Béhem vojenskych tazeni Napoleona Bonaparta, zejména v letech 1797—

1801, vznikla potteba rychlého systému pro tfidéni ranénych vojaka. Tento systém mél za

cil v kratkém cCase identifikovat ty, kteti pottebovali okamzitou Iékatfskou péci.

Vyznamnymi postavami v rozvoji tohoto systému byli vojensky chirurg Pierre-
Francois Percy a baron Dominique Jean Larrey. Percy zavedl koncept ,,1étajicich sanitek®,
které umoznovaly rychly pfesun lékati a zdravotnického vybaveni pfimo na bojisté. Larrey
pak vyvinul metodu tfidéni ranénych podle zéavaznosti jejich zranéni, coz vedlo k
ucinnéjSimu poskytovani pé€e a snizeni imrtnosti.

V roce 1813 oba chirurgové ptispeli k vyvoji nového typu nositek, které usnadnily
transport ranénych. Principy tridZe se postupné rozsifily i do dalSich vale¢nych konflikti,
véetné Americké obCanské valky a obou svétovych valek, kde byly déale zdokonalovany.
Zakladni myslenka tridze — rychlé posouzeni a priorizace pé€e podle zavaznosti zranéni —

zUstava podstatnym prvkem krizového tizeni ve zdravotnictvi dodnes. (Nakao et al., 2017).

4.2 Vyznam tiidéni

Triaz je zakladnim néstrojem pii feSeni hromadnych nestésti. Jejim hlavnim cilem je rychla
identifikace pacientll, kteti vyzaduji neodkladnou péc¢i a zajisténi jejich transportu do
zdravotnického zafizeni s odpovidajici urovni péce. Postup tiidéni pacientil je kontinudlni a
dynamicky, ktery musi reagovat na ménici se zdravotni stav pacienta a jeho potieb. Triaz se

rozdéluje na dvé zékladni oblasti — pfednemocni¢ni a nemocnicni, pfiCemz kazda z nich



28 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

klade vysoké naroky na odbornost a psychickou odolnost zasahujicich zdravotnikd.

(Radestad et al., 2016).

Pfednemocnicni tridz zacina bezprostiedné na mist¢ mimotadné udalosti. Kazdému
postizenému je pridélena karta s urCenim priority oSetfeni, coz umoziuje zdravotnickému
persondlu rychle orientovat dostupné sily. Na zaklad¢ této dokumentace jsou pacienti
smétovani do tzv. hnizda zranénych, kde dochazi k poskytovani neodkladné péce. V této
fazi zdravotnici sleduji vyvoj klinického stavu a rozhoduji o dalSim postupu, zejména o

transportu pacienta do vhodného zdravotnického zatrizeni (Radestad et al., 2016).

Postup tfidéni pacientl probihd ve tfech po sobé jdoucich etapach, které jsou
oznaCovany jako primarni, sekunddrni a terciarni tfidéni. V prvni fazi, ktera probiha v
pfednemocni¢nim prostiedi, se rozhoduje o potiebé transportu. Sekundarni ttidéni prichazi
na fadu po pfijezdu na urgentni piijem, kde se stav pacienta znovu vyhodnocuje. Terciarni
tridz je uplatiiovana v ramci specializovanych zdravotnickych pracovist, jako jsou jednotky
intenzivni péce nebo operacni saly, a slouzi k findlnimu rozhodnuti o 16¢bé (Christian et al.,

2014).

Podle definice Svétové lékarské asociace (WMA) piedstavuje tridZ proces urovani
potadi oSetfeni na zéklad¢ rychlé diagnostiky a prognozy. Zakladem je vyvazeni potieb
pacienta a kapacity zdravotnického systému. Tento pfistup vSak neni bez etickych dilemat,
obzvlasté pokud je tfeba rozhodnout o prioritizaci pacientil s nizkou pravdépodobnosti
preziti. WMA rozdé€luje pacienty do péti tiid — od téch, ktefi vyZaduji bezprostiedni zésah,
po osoby, jejichz stav presahuje moznosti dostupné péce nebo u nichz doslo k umrti (Prinsloo

a Slade, 2014).

Pti volbé nejvhodnéjsiho tiidiciho systému v pripad€ hromadnych nestésti je dulezité
vzit v Gvahu piedevs§im jeho spravnost a spolehlivost, které predstavuji zasadni parametry
jakéhokoliv hodnoceni rizik. Pfesto zadny ze soucasnych existujicich systémi nelze
povazovat za univerzalné pouzitelny pro vSechny druhy katastrof. VétSina dosud
pouzivanych tfidicich modeli byla navrzena primarné pro zajiSténi péfe o pacienty s
traumatickymi poranénimi a nemusi byt vhodna v ptipadech chemickych utokd nebo $iteni

infek¢nich onemocnéni. (Jenkins et al., 2008).
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4.3 Triaz v prednemocni¢ni neodkladné péci

V ramci PNP, kterou zajistuji posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), je triaz
provadéna pfimo na misté udalosti. Hlavnim cilem je rychle posoudit stav postizenych osob
a urcit priority pro poskytnuti neodkladné péce a transport do zdravotnického zatizeni. Tato

procedura zahrnuje nékolik kroki:

1. Rychlé posouzeni stavu pacienta: Zachranaii provadéji rychlé vyhodnoceni vitalnich

funkci pacienta, jako je dychani, obéh a védomi.

Zarazeni do tiidicich kategorii: Na zaklad¢ zjisténého stavu je pacient zatazen do jedné
z kategorii podle zévaznosti jeho stavu. Existuje nékolik systému tfidéni, naptiklad
metoda START (Simple Triage and Rapid Treatment), kterd rozd€luje pacienty do Ctyt

kategorii: Cervend, Zluté, zelend, Cerna.

2. Oznaceni pacienta: Kazdy pacient je oznacen tfidici kartou nebo barevnym Stitkem
odpovidajicim jeho tidé, coz umoznuje rychlou identifikaci jeho stavu pro ostatni

zasahujici.

3. Poskytnuti neodkladné péce: Podle priority jsou pacientim poskytnuta nezbytna

oSetieni k stabilizaci jejich stavu pied transportem.

4. Transport do zdravotnického zatizeni: Pacienti jsou transportovani do vhodného

zdravotnického zafizeni podle zadvaznosti jejich stavu a dostupnych kapacit.

Tridz v PNP je dynamicky proces, ktery vyzaduje neustalé piehodnocovani stavu pacienta,
zejména pokud se jeho stav méni nebo pokud dochazi ke zpozdéni transportu. (Seblova a

Knor, 2018).

rwe

4.4 Triaz v nemocni¢ni neodkladné péci

Po pfijezdu pacienta do nemocnice pokracuje tridz na oddéleni urgentniho ptijmu. Cilem je
zajistit, aby pacienti obdrzeli adekvatni péci v co nejkrat§im mozném case, s ohledem na

zavaznost jejich stavu. Postup je nasledujici:
1. Pfijeti a registrace pacienta: Pacient je pfijat na UP a jsou zaznamenédny zakladni
udaje o jeho stavu a ptedchozi péci poskytnuté v PNP.
2. Triazni posouzeni: Specializovany tridzni tym ve slozeni I¢kat a sestra provadi
detailn€j$i hodnoceni stavu pacienta, véetné mefeni vitdlnich funkei a ziskdni

anamnézy.
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3. Ptifazeni priority oSetieni: Na zdkladé¢ hodnoceni je pacient zafazen do jedné

z kategorii dle tiidiciho schématu.

4. Smérovani pacienta: Podle pfifazené priority je pacient smérovan na odpovidajici

oSetfovaci jednotku nebo ¢eké na oSetieni v cekarné.

5. Poskytnuti péce: Pacientovi je poskytnuta potiebnd lékatska péce, diagnostika a

1é¢ba podle jeho zdravotniho stavu. (Seblova a Knor, 2018).

4.5 Manchester Triage System

Manchester Triage System (MTS) byl vyvinut v roce 1997 ve Spojeném kralovstvi odbornou
skupinou zdravotnickych pracovnikl sdruzenou pod ndzvem Manchester Triage Group.
Hlavnim cilem zavedeni tohoto systému bylo vytvofit jednotny, standardizovany postup pro
ttidéni pacientl piichézejicich na pohotovostni oddé€leni, a tim zvysit efektivitu a bezpecnost

urgentni péce (Cicolo et al., 2017).

Tento systém tfidéni predstavuje strukturovany pfistup k uréeni naléhavosti
zdravotniho stavu pacienta pfi jeho vstupu do zdravotnického zafizeni. V praxi slouzi k
tomu, aby byli pacienti oSetfovani nikoli v pofadi pfichodu, ale podle zavaZnosti jejich
zdravotniho stavu. Tim se snizuje riziko opozdéné péce u pacientll s zivot ohrozujicimi
ptiznaky. Tento model se ukazal jako u€inny zejména v prostiedi urgentnich piijmu, kde
byvaji kapacity zdravotnického persondlu a zafizeni ¢asto na hrané svych mozZnosti.

(Mackway-Jones et al., 2017).

Manchester Triage System pracuje s péti barevné rozliSenymi kategoriemi, které
oznacuji riznou miru naléhavosti na zakladé¢ symptomu. Kazda urcuje maximalni ¢ekaci
dobu pacienta na osetieni. Cervena znaéi stav vyzadujici okamzity zasah, oranzova pééi do
10 minut, zlutd do 60 minut, zelena do 120 minut a modré do 240 minut, ktera odpovida
neurgentnim piipadim. RozliSovacimi faktory jsou naptiklad bolest, duSnost, poruchy
védomi, krvéaceni, horecka, Sok nebo poranéni. VSechny mozné piiznaky jsou rozd€leny do

pfiblizné padesati pfeddefinovanych rozhodovacich algoritmi. (Zachariasse et al., 2017).

Rozhodovani v MTS je zalozené nejen na klinickém tsudku, ale i na pfesné vedeném
algoritmu. Triage tym nejprve vybere ptislusny diagram podle hlavni potize pacienta a poté
mu piifadi prioritu. Pfesné a jednotné rozhodovani usnadnuji elektronické systémy, ale vzdy
je dilezit¢é mit odborné znalosti a pozornost vénovat samotnému pacientovi. Soucasti

metodiky je i dokumentace, kterda musi obsahovat anamnézu, udaje o alergiich vcetné
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seznamu soucasn¢ uzivanych lékii. Kazdé rozhodnuti musi byt zaznamenano. Metoda pocita
s moznosti opakovaného posouzeni, zejména pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu
pacienta. Klinicka priorita se totiz mize pritbézné¢ ménit a systém tridze musi byt dostatecné

flexibilni, aby na tyto zmény vhodn¢ reagoval.

Dalsi vyhodou MTS je jeho aplikovatelnost i mimo urgentni piijem. Vyuziti tak nachazi
napiiklad i na ambulancich, pohotovostech nebo specializovanych pracovistich. Diky své
piehledné struktutfe a moznosti Skoleni véetné simulacnich kurzi, je MTS vhodny i1 pro méné
zkuSeny zdravotnicky persondl, kterému poskytuje oporu pii rozhodovéani ve stresovych
situacich. MTS patii mezi nejrozsitenéjsi triazni systémy v Evropé, a to zejména diky jasné
definovanym kritériim pro tfidéni pacientl na zaklad¢ zavaznosti jejich zdravotniho stavu.
Zavedenim triaze podle MTS v Ceské republice doslo ke zvyseni efektivity rozhodovani na
urgentnich piijmech. MTS je mezinarodné uznavany systém tiidéni, ktery byl Gspésné

implementovan ve vice nez 20 zemich svéta. (Mackway-Jones et al., 2017).

4.6 Metoda START

Metoda Simple and Rapid Treatment (START) byla vytvofena v roce 1983 védeckymi
pracovniky nemocnice Hoag ve spolupraci s protipozdrnim oddélenim Newport Beach v
Kalifornii. Jejim hlavnim cilem je rychld identifikace a tfidéni pacientti béhem hromadnych
nestésti na zakladé objektivnich fyziologickych a pozorovacich udajl ziskanych zachranafi

nebo jinymi prvnimi zasahujicimi na misté udalosti.

Systém START umoziuje prioritizaci pacientd na zakladé n€kolika zésadnich
parametri, mezi které patii schopnost pacienta chodit, prichodnost dychacich cest,
frekvence dychani, pfitomnost radidlniho pulzu, kapilarni navrat (trvajici déle ¢i mén¢ nez
dvé¢ sekundy) a schopnost chépat a vykonavat jednoduché ptikazy. Podle metody START
jsou pacienti rozdéleni do Ctyt tiid, které jsou barevné oznaceny dle naléhavosti potiebné

zdravotni péce:

e Cervend — zahrnuje pacienty s zivot ohroZujicimi zranénimi, ktefi potiebuji
okamzitou I¢kaiskou péci.
e Zlutd — zahrnuje pacienty se stfedné¢ zavaznymi zranénimi, ktefi nejsou v

bezprostfednim ohrozeni zivota, ale vyzaduji urgentni 1ékatskou péci.

e Zelena — zahrnuje chodici pacienty, ktefi maji stabilni vitalni funkce a mohou cekat

na oSettfeni delsi dobu.
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o Cerna — zahrnuje pacienty, ktefi jsou jiz mrtvi nebo maji natolik kriticka poranéni,

ze se nepiedpoklada, ze by prezili 1 pii poskytnuti Iékarské péce (Arshad et al., 2015).

START je Siroce vyuzivany systém tfidéni, ktery umoziiuje rychlé rozhodovani v krizovych
situacich. Jeho efektivita spoc¢iva v jednoduchém schématu, které lze rychle aplikovat i v

podminkach omezenych zdravotnickych zdrojt.

4.7 Metoda JumpSTART

Jedna se o pediatrickou verzi START systému. Protoze fyziologické parametry dospélych a
déti se vyrazné lisi, bylo nutné upravit systém START tak, aby byl ptizpisoben pediatrickym
pacientim. Tento specialni tfidici algoritmus, zndmy jako JumpSTART, byl vyvinut
Romingem s cilem zajistit tfidéni déti ve véku od jednoho roku do osmi let béhem katastrof

a hromadnych nestésti.

JumpSTART vyuziva stejnou barevnou klasifikaci jako systém START, avSak pracuje
s pediatrickymi fyziologickymi hodnotami, které reflektuji specifické rozdily v dychani,
obéhovém systému a neurologickych funkcich u déti. Podstatnym rozdilem oproti systému
START je doplnéni o natizeni provést u déti, které nedychaji, pét zachrannych vdecht.
Pokud dité na tuto stimulaci nereaguje a spontanné nezacne dychat, je klasifikovano do cerné
kategorie. Pokud dit¢ zacne dychat, pokracuje se ve standardnim tfidéni podle dalSich

parametrd, jako je frekvence dychani, pfitomnost pulzu a neurologicka odpovéd'.

JumpSTART umozZiuje piesnéjsi identifikaci naléhavosti péfe u pediatrickych
pacientli, ¢imz minimalizuje riziko nespravného tfidéni déti v krizovych situacich. Tento
systém je dnes standardné€ vyuzivan v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce jako doplnek
ke klasickému START algoritmu, aby bylo zajiS§téno rovnocenné posouzeni vSech vékovych

skupin pti hromadnych nestéstich. (Jenkins et al., 2008).
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5 LITERARNI RESERSE

Tato literarni reSerSe se zaméfuje na vyznamné odborné publikace zabyvajici se
problematikou krizového fizeni, urgentni mediciny a integrovaného zachranného systému.
Literarni reSerSe vychazi z riznych odbornych knih a ¢lanku, které ptinédseji dulezité
teoretické a praktické pfistupy k feSeni krizovych situaci a mimotadnych udalosti, v¢etné
hromadnych nestésti. ReSerSe se zamétuje na zajisténi optimalni pfipravenosti a reakce
zdravotnickych zafizeni na tyto udalosti, a to jak z hlediska legislativnich ramct, tak i
praktickych postupil tridze. Vypracovani literarni reSerSe bylo jednou ze zédsad pro tvorbu

této diplomové prace.
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nutnost preventivniho pfistupu a koordinovaného jednédni v ramci zdravotnickych struktur.
Publikace je vyznamnym piinosem nejen pro manazery zdravotnickych zafizeni, ale 1 pro
pracovniky vetejné spravy a odborniky v oblasti krizového tizeni, nebot’ propojuje pravo,

organizaci a medicinskou praxi do jednoho uceleného ramce.
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Clanek od Jenkins a kol. se zabyva problematikou tiidéni pacientii pfi hromadnych nestéstich
a zduraznuje potiebu zavedeni postupli zaloZzenych na dikazech. Autofi analyzuji existujici
tridzni systémy, jako jsou START, JumpSTART, Care Flight Triage, Triage Sieve, Sacco
Triage Method, SAVE a Pediatric Triage Tape, a upozoriiuji na nedostatek védeckych
dikazii podporujicich jejich efektivitu. Zvlastni pozornost je vénovana absenci validace
téchto systémil v kontextu udalosti zahrnujicich biologické, chemické nebo radiologické

hrozby. Clanek apeluje na potfebu vyvoje univerzalniho, praktického a validovaného
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triazniho algoritmu, ktery by byl schopen fungovat v riznych typech hromadnych nestésti a
zohlednoval by specifické pozadavky, jako je dekontaminace nebo zvlastni opatieni pro
infek¢ni agens. Tento piistup by mohl vyrazné zlepsit organizaci a G¢innost zdravotnické

reakce na hromadné katastrofy.

MACKWAY-JONES, Kevin; MARSDEN, Janet a WINDLE, Jill, 2017. Urgentni triaz.
Pielozil Jan HOLES. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-
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Publikace Urgentni triaz ptedstavuje Cesky preklad svétové uznavaného systému
Manchester Triage System (MTS), ktery standardizuje rozhodovaci postup pfi tiidéni
pacientli na urgentnich piijmech. Autofi Mackway-Jones, Marsden a Windle poskytuji
komplexni ptfehled metodiky, vcetné principti tfidéni a prace s algoritmy klinickych
rozhodnuti. Kniha je strukturovana do ptehlednych klinickych scénafi, podle kterych lze
pacienta ptifadit ke konkrétni priorité péce. Velkou vyhodou publikace je jeji srozumitelnost
a praktické zaméfeni — je urena nejen zdravotnickému persondlu na urgentnich piijmech,
ale i studentim a manaZeriim ve zdravotnictvi. Text zdlraziiuje potiebu systematického
pfistupu, opakovatelnosti rozhodnuti a nutnosti Skoleni triaZzniho personalu. Publikace je
vyznamnym zdrojem pro porozuméni spravnému vyuZiti tridZe a optimalizaci péce v

podminkach omezenych zdrojt.

REMES, Roman a TRNOVSKA, Silvia, 2013. Prakticka p¥iru¢ka pifednemocniéni
urgentni mediciny. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4530-5.

Publikace autori RemeSe a Trnovské je koncipovana jako prakticky privodce
pfednemocniéni urgentni medicinou a slouzi pfedev§im odbornikiim plisobicim v oblasti
zachranné zdravotnické sluzby. Obsahuje ptehledné informace zamétené na diagnostiku a
oSetfovatelské 1 lékarské zdsahy pii stavech ohrozujicich Zivot, pficemz klade diiraz na
rychlou orientaci v terénu a pohotové rozhodovani pod tlakem casu. Autofi se vénuji
zakladnim 1 pokrocilejSim postupiim pii poskytovani neodkladné péce, vcetné tridze,
resuscitace, zajisténi dychacich cest a transportu pacientli. Duraz je kladen na algoritmizaci
postupll, coz prispiva k rychlému a spravnému rozhodovani zdravotnického persondlu. Z
hlediska relevance k tématu krizové pfipravenosti a zvladani mimotfadnych udalosti je
publikace velmi piinosna, nebot’ propojuje teoretické poznatky s praxi a ukazuje konkrétni
aplikaci postupti v readlnych podminkach. Vyznamna je i kapitola vénovana systému tridze,
kterd Ctenafi umoziuje pochopit logiku a vyznam spravného roziazeni pacientd podle

zavaznosti jejich stavu.
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Kniha zaroven reflektuje specifika prace v prostfedi mimo nemocnici, coz je klicové pfi
ptipravé zdravotnického persondlu na krizové situace. Celkové l1ze publikaci povazovat za
uceleny a prakticky zdroj informaci, ktery kombinuje teoretické poznatky s praktickymi

postupy vyuzitelnymi v terénu.

SEBLOVA, Jana a KNOR, Jifi, 2018. Urgentni medicina v klinické praxi 1éka¥e: 2.,
dopInéné a aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2145-8.

Publikace Urgentni medicina v klinické praxi lékare od autort Seblové a Knora je prakticky
orientovanou ptiruckou zaméfenou na urgentni medicinu a péci o akutné ohrozené pacienty.
Druhé, doplnéné a aktualizované vydani se zaméiuje na aktualni vyvoj v oboru a rozsifuje
puvodni text o nové postupy a doporuceni. Autofi se zamétuji na konkrétni klinické situace,
ptehledné rozdélené podle jednotlivych télnich systému, a vénuji pozornost algoritmiim
rozhodovani v akutni péci. Kniha je napséna s dirazem na prakti¢nost, coz ji ¢ini vhodnou
nejen pro lékare urgentni mediciny, ale i pro dalsi zdravotnicky personal, ktery se podili na
prednemocniéni i nemocni¢ni neodkladné péci. Jeji ptinos spociva v piehledné systematizaci
urgentnich stavil a v poskytnuti srozumitelnych, aplikovatelnych doporu€eni pro klinickou

praxi.
SIN, Robin, 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-342-5.

Publikace Medicina katastrof od Robina Sina je zdsadnim odbornym dilem vénovanym
problematice zdravotni péce pii hromadnych nestéstich, katastrofach a dalSich mimotadnych
udalostech. Autor detailné popisuje organizaci zdravotnické pomoci v krizovych situacich,
klasifikaci udalosti, faze katastrofy a konkrétni role zdravotnickych slozek. Diiraz je kladen
na systém integrovaného zachranného systému, triaz, logistiku zdsahu a mezioborovou
spolupraci. Vyznamnym piinosem knihy je jeji propojeni teoretického zakladu s praktickymi
aspekty mediciny katastrof, véetné kazuistik, pravniho rdmce a etickych dilemat. Publikace
je koncipovana tak, aby slouzila jak odbornikiim piisobicim v oblasti urgentni mediciny,

krizového fizeni a civilni ochrany, tak studentim zdravotnickych obort.

STETINA, Jii, 2014. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém p¥i hromadnych
neStéstich a katastrofach. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4578-7.

Publikace Jitiho Stétiny se komplexné vénuje problematice spoluprice zdravotnickych
slozek a integrovaného zachranného systému pii feSeni hromadnych nestésti a katastrof.
Autor pichledné popisuje pravni, organizaéni a vécné ramce fungovani 1ZS v Ceské

republice, pticemz zvlastni pozornost vénuje koordinaci mezi zdravotnickou zachrannou
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sluzbou, nemocnicemi a dal$imi slozkami systému. Kniha se vénuje i otdzkdm planovani,
ptipravy, cviceni a krizové komunikace vcetné psychosocidlni pomoci. Dulezitou soucasti
je rozbor postupt pii aktivaci traumatologickych plani a pfi poskytovani neodkladné péce
béhem krizovych udalosti. Diky propojeni teorie s praktickymi doporucenimi je publikace
uziteCnym nastrojem pro odborniky ve zdravotnictvi, krizovém fizeni i zachrannych
slozkach. Text je koncipovan piehledné, doplnén piiklady z praxe a aktudlni legislativou,

coz zvysuje jeho vyuzitelnost v praxi.
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6 DILCIZAVER
Teoreticka ¢ast diplomové prace poskytuje piehled o klicovych oblastech souvisejicich s

traumatologickym planovanim. Je strukturovana do ¢tyt hlavnich kapitol, které na sebe

tematicky navazuji a vzajemné se doplnuji.

Prvni kapitola se zamétuje na vymezeni zdkladnich pojmt a shrnuti soucasné situace.
Nasledujici kapitola se vénuje pravnim piredpisiim a normam, které¢ vytvareji legislativni
ramec traumatologického planovani. Treti kapitola se zaméfuje na traumatologicky plén,
pricemz podrobn¢ popisuje jeho ¢lenéni. Zaveérecna, ¢tvrta kapitola, rozsifuje téma o historii
tfidéni pacientd, tridz v prednemocni¢ni neodkladné péci, tridz v nemocni¢ni neodkladné

péci a predstavuje schémata tfidéni pacientt.

Soucasti teoretické Casti je také literarni reSerSe, ktera Cerpa z dostupnych odbornych
zdrojl. Tato reSerSe poskytuje dulezité teoretické souvislosti pro leps$i porozuméni dané

problematice. Teoreticka Cast tedy vytvaii nezbytny zaklad pro nasledujici praktickou cast

diplomové prace.
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II

PRAKTICKA CAST
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7 KROMERIZSKA NEMOCNICE

vvvvv

pocatky nemocnice az po soucasnost. Kapitola pokracuje planovanym rozvojem do
budoucnosti. Tento rozvoj je podrobnéji rozpracovan v podkapitole, kterd vychazi z
rozhovoru s lékafem MUDr. Tomasem Grézlem, naméstkem pro LPP. Kapitola konci

zamySlenim nad strategii, vizi a budoucimi cili nemocnice.

7.1 O Kromérizské nemocnici

Kroméfizska nemocnice a.s., jejimz akciondfem je Zlinsky kraj, vznikla zapsanim do
obchodniho rejstiiku dne 22. zati 2005. Nemocnice poskytuje ltizkovou i ambulantni péci
na velmi kvalitni arovni diky kvalifikovanému zdravotnickému personalu. Nabizi zdravotni
sluzby v Sirokém spektru 1ékafskych oborti zahrnujici interni, chirurgické nebo
specializované obory, jako je napf. hemodialyza, ¢i gastroenterologie. Mezi ostatni
zdravotnické obory patii rehabilitace a fyzioterapie, kozni aj. Soucasti nemocnice je 1
laboratorni sektor se zaméfenim na klinickou biochemii, mikrobiologii, ¢i zobrazovaci

metody, jako CT nebo magnetické rezonance.

Kromé toho se v nemocnici mohou zajemci stat dobrovolnymi darci krve, plazmy a
potencidlnimi dérci krvetvornych bunek. Dale nemocnice provozuje vlastni dopravni sluzbu
pro pievoz ranénych a nemocnych pacientd. Sluzby nemocni¢niho 1ékarenstvi jsou
k dispozici rovnou ve dvou Ilékarnach. Oddéleni nemocnice jsou akreditovdna pro
vzdélavani studentll. Za dobu svého provozu nemocnice zaznamenala velky rozmach, a to
zejména v modernizaci prostorového i technického vybaveni, a dnes disponuje Spickovym
pfistrojovym vybavenim. Akciova spole¢nost Kroméfizskd nemocnice b&hem svého
fungovani prosla mnohymi zménami, avSak ty nejviditelnéjSi 1ze zaznamenat v oblasti

ekonomiky. (Nanoprogress, 2022)

e
& NEMOCNICE

Obrazek 1 Logo nemocnice

(zdroj: Kromeérizska nemocnice a.s., 2018)
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Logo Kroméfizské nemocnice a.s. je tvofeno Ctyfmi zaoblenymi cCtverci, které
symbolizuji propojeni nemocnice se Zlinskym krajem jako jejim zakladatelem. Spojuje je
bily nemocni¢ni kiiz, coz vyjadiuje spolecné usili o pomoc pacientim a zachranu jejich
Zivota a zdravi. Zluta barva odkazuje na mésto Kroméiiz, jehoZ prvky jsou obsaZeny i v
méstském znaku, a podtrhuje sounalezitost nemocnice s méstem a regionem, pro ktery

zajiStuje zdravotnickou péci. (Krométizska nemocnice a.s., 2018)

7.2 Historie zdravotni pée v Kromérizi

vvvvv

markrabéte Pfemysla z roku 1238. V dokumentech méstské rady z roku 1383 se pak objevuji
prvni zminky o krométizskych laznich. V dobé husitskych vélek, na jate roku 1406, byla
Krométiz dobyta husity a komenda johanitského fadu zanikla. V provozu zlstal byvaly
johanitsky $pital jako chorobinec a starobinec. Spital v této dobé& spravoval biskup, pozdgji

meésto.

Kolem roku 1482 byla budova Spitalu pfestavéna. V 17. stoleti stal na ptivodnim misté
u Kovaiské brany na konci Janské ulice. V roce 1545 byl uveden jako méstsky Spital.
Vletech 1606-1619 budovy Spitdlu spravoval frantiSkdnsky tad. Prvniho 1ékate
s univerzitnim vzdélanim pfivedl do Krométize biskup Jan Doubravsky — Dubravius.
Vaviinec Span ze Spanova, prvni esky lékaf, vzdélany &lovék a spisovatel, zde ziidil

lékarnu.

V poloving 17. stoleti byla méstskou radou zavedena opatteni proti moru a byl zfizen
diim pro nakazené, tzv. reteradihaus. V roce 1744 byl zalozen cech bradyit a ranhojica, a

byl zaveden systém hrazeni nemocnicni péce, ktery platil az do roku 1938.

vvvvv

1845 nemocnice pii klasteru Milosrdnych sester sv. Vincenta de Paul. V roce 1865 se
objevuji prvni pozadavky na vystavbu vSeobecné nemocnice. Na konci stoleti se tyto snahy
staly velmi konkrétnimi. V roce 1896 piredala Handckd Zupa lékatskd méstské radé
memorandum, a rok pfed koncem stoleti méstska zdravotni komise rozhodla o vystavbé

nemocnice v Hliniku o 40 lazkach, k niz uz ale nedoslo.

Na pocatku 20. stoleti byla potieba nové nemocnice akutni, a tak v roce 1905 bylo
ustaveno kuratorium pro jeji vystavbu. Za timto i€elem se vybrala lokalita na Ratajské ceste,

kde jiz probihala stavba Zemského 1écebného tstavu.
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Dne 2. prosince 1908 byl polozen zdkladni kdmen Jubilejni vSeobecné nemocnice
cisafe Frantiska Josefa I. a 1. listopadu 1910 nemocnice slavnostné zahéjila sviij provoz.
Kapacita tstavu byla 121 lazek. Chod celé nemocnice zajisStovaly z pocatku tfi desitky lidi,
a to tfi sekundarni 1ékari, 16 fadovych sester a 10 dalsich pracovnikii véetné spravce. Prvnim
primafem a feditelem nemocnice se stal c.k. zdravotni rada MUDr. Jaroslav Elgart. Relativné
mala nemocnice se vypracovala mezi uznavané prestizni ustavy. Béhem prvni svétové valky

se kapacita nemocnice zvysila na 210 luzek.

Roku 1929, po vystavbé laboratofe a traktu pro ORL, byla nemocnice rozsifena na 325
mist. Vletech 1934-1935 byla postavena hospodatska budova s kotelnou, kuchyni a
ubytovacimi prostory pro persondl. Roku 1939 ptesla nemocnice do spravy okresu a v roce

1948 byla znarodnéna, piicemz pokracovala jeji modernizace a dalsi vystavba.

Ve 30. letech 20. stoleti nemocnice zazila obdobi ristu a zacatkem 70. let doslo
k otevieni jednotky intenzivni péce. V roce 1970 byla zfizena Sestilizkova jednotka
intenzivni péce na intenzivnim oddéleni a na chirurgickém odd¢leni vznikl tzv. resuscitacni
pokoj. V 80. letech vzrostl pocet ambulantnich vySetfeni, ale nemocnice se potykala

s nedostatkem ordina¢nich mistnosti.

Pocatkem 90. let nemocnice zazila sviij rozkvét, i kdyz mnohé technické a lékarské
vybaveni bylo jiz zastaralé. Probihaly rozséhlé rekonstrukce a modernizace technickych

zafizeni. (Kroméfizska nemocnice a.s., 2024)

7.3 Vyvoj nemocnice od 90. let 20. stoleti do soucasnosti

Zésadni vliv na dal$i rozvoj nemocnice mély od roku 1989 historické zmény spolecenské a
zmény ve zdravotnictvi. ZruSenim ustavii narodniho zdravi a legislativnimi zménami ve

vvvvv

jako spravni nastupce OUNZ. Jejim zfizovatelem je Okresni ufad Kroméiiz. V okrese
Krométiz doslo k reorganizaci 1ékaiské sluzby prvni pomoci. V této souvislosti se v roce
1996 oddélila od nemocnice zdravotnicka zachrannd sluzba a byl vymezen definitivni rozsah
zdravotnickych c¢innosti nemocnice. Hlavnim cilem reorganizace se stalo zabezpeceni
kvalitni a ucelné zdravotni péce na fadné odborné trovni pro obCany okresu Krométiz, a

proto vznikaly v nemocnici nové zdravotnické provozy.

Pocatkem devadesatych let bylo do provozu uvedeno mikrobiologické oddéleni,

sttedisko hemodialyzy, samostatné urologické odd€leni nebo ustavni lékarna. Béhem
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rekonstrukei, zahdjenych v roce 1993, byla postavena piistavba operacnich obort, v nizZ se
soustfedily operaéni saly, centrdlni sterilizace, nova porodnice nebo lizkové resuscitacni
odd¢leni. Pii dalsi etapé rekonstrukci v roce 1997 se prace zamétily na budovu internich

obort a zfizeni pfistavby, po jejimz dokonceni v roce 2000 vznikl novy, moderni objekt.

Nemocnice v Kroméfizi k datu 30. Cervence 2000 c¢itala celkem 474 luzek.
Zdravotnické zatfizeni proslo od roku 2006 vyznamnymi zménami, zejména v oblasti

ekonomiky. Zmirnilo se velké mnohamilionové zadluZzeni a zaroven velky rozvoj

zaznamenal aredl nemocnice. (Krométizskd nemocnice a.s., 2024)

Obrazek 2 Areal nemocnice
(zdroj: Prehlednéjsi zdravotnictvi, 2023)

Obrazek zachycuje orienta¢ni plan aredlu Kromeétizské nemocnice. Ten umozZiuje
navstévnikim i zaméstnanciim snadnou orientaci v jednotlivych budovach a oddélenich.
Schéma piehledné znazoriiuje rozmisténi paviloni a ptistupovych cest véetné hlavniho

vstupu.

7.4 Planovany rozvoj Kromérizské nemocnice

Tato podkapitola vznikla na zakladé rozhovoru s MUDr. Tomasem Grézlem a vénuje se

planovanému rozvoji Krométizské nemocnice v nasledujicich letech. Informace, které
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b&hem rozhovoru zaznély, priblizuji pfipravované stavebni upravy i dal§i zmény, které by
mély vést ke zlepSeni fungovani nemocnice a zaroven piinést vétsi komfort jak pacientiim,

tak zaméstnanctm.
Jaké konkrétni plany tykajici se jejiho dalSiho rozvoje ma nemocnice v soucasnosti?

., Kromeérizskou nemocnici ceka rozsahla promeéna, ktera bude realizovana ve ctyrech
etapdach a potrva priblizné deset let. Cilem je modernizovat aredl, zprijemnit prostiedi pro
pacienty i personal a lépe usporadat péci — akutni bude soustiedéna do budovy A, nasledna

do budovy B. Projekt je jednou z hlavnich investicnich akci nemocnice pro nadchdzejici
roky*".

MiZete, prosim, priblizit, kdy a jakym zpisobem bude plinovana modernizace

nemocni¢niho arealu probihat?

.,V ramci prvni etapy pribude severni pristavba vychodniho kridla budovy, kde budou v
prizemi umistény prostory pro chirurgickou ambulanci a urgentni prijem. Do prvniho patra
se nasledné presune ocni oddéleni, které zde ziska i viastni operacni sal. Tato novd cast
navaze na pristavbu magnetické rezonance, ktera byla dokoncena v roce 2019. Ostatné, tato

stavba jiz byla zapocata v lofiském roce a jeji dokonceni se planuje na konec roku 2025.

V dalsi fazi se pocita s postupnou rekonstrukci a pristavbou zapadniho kiidla budovy A. Tato
cast projektu by méla pomoci resit jeden z nejvétsich problémii nemocnice — stav a kapacitni

moznosti centralnich operacnich salit a souvisejicich provozii.

V loniském roce prosla castecnou rekonstrukci také budova C, u niz se piivodné zvazovala
demolice kviili havarijnimu stavu — konkrétné byla kompletné vyménéna jeji stecha. Objekt
slouzi jako zazemi pro zaméstnaneckou jidelnu, nékolik ambulanci, knihovnu, Ccast

administrativy a zejména pro umisténi serveroven.

V planu je také zlepseni dopravni infrastruktury v okoli nemocnice — konkrétné zavedeni
meéstske hromadné dopravy, ktera by noveé meéla zajizdét az primo do aredlu nemocnice.
Tento krok vyrazné zlepsi dostupnost zarizeni pro pacienty, ndavstévniky i zaméstnance a

prispéje k celkovéemu komfortu a modernizaci nemocnicniho prostiedi .
Bude jeji realizace spojena s urcitymi omezenimi v béZném provozu nemocnice?

., Veskeré planované prdce jsou nastaveny tak, aby co nejméné zasdahly do bézného provozu

nemocnice — vetsina oddéleni by méla zustat funkcni i behem rekonstrukei .
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Obrazek 3 Vizualizace ptistavby vychodniho kiidla

(zdroj: Kromerizsky denik, 2022)

VN7 w

Vizualizace navrhu nové pfistavby budovy A Kroméfizské nemocnice. Navrh
znazoriuje moderni architektonické feseni rozsifeni stavajiciho objektu, které ma zlepsit
provozni zazemi a zvysit kapacitu poskytované péce. Vizualizace zaroven zachycuje i
bezprostiedni okoli budovy, v€etné uprav vefejného prostoru a napojeni na stavajici aredl

nemocnice.

7.5 Strategie a vize Kromérizské nemocnice

Krométizskd nemocnice a.s. si klade za cil byt nemocnici s lidskym rozmérem. Tedy
takovym mistem, kde je pacient vniman jako partner a kde se klade diraz na bezpecné,
profesionalni a stabilni prostiedi pro vSechny vékoveé kategorie. Nemocnice ma také vizi, Ze
se stane zdravotnickym zafizenim prvni volby pro spadovou oblast Kromeétizska, a to jak
v oblasti ambulantni, tak i lizkové péce. Ve spektru poskytovanych sluzeb bude zahrnovat

nabidku preventivnich programi, naslednou a jednodenni zdravotni péci.

Nemocnice poskytuje zdzemi pii vyuce a praxi studentl stfedoSkolského, bakalaiského
1 magisterského studia s cilem vychovy nové generace zdravotnikd. Jeji dlouhodobou
prioritou nadale zlstava vytvareni prostiedi, které motivuje k tymové spolupraci, loajalité a

dlouhodobé¢ stabilizaci na pracovisti. Ve skupin€ nemocnic Zlinského kraje chce sehravat
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roli aktivniho €lanku, ktery se podili na zajistovani dostupné, a ptedevsim kvalitni zdravotni

péce. (Krométizska nemocnice a.s., 2024)
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8 PREHLED RIZIK A OHROZENI VEDOUCICH
K HROMADNEMU NESTESTI

V priibéhu lidského zivota mtze dojit k fadé neocekédvanych mimoradnych udalosti, které
mohou vazné¢ ohrozit Zivoty obyvatel, jejich zdravi a zptsobit zna¢né materidlni Skody.
Diilezité je znat mozna nebezpeci a chovani béhem téchto udalosti. Hromadna nestésti
mohou byt vyvoldna jak pfirodnimi jevy, tak lidskou cinnosti — at’ uz Gmyslné ¢i
neumyslné. Z tohoto divodu je nezbytné, aby vSechna zdravotnicka zafizeni byla

ptfipravena vhodné reagovat na tyto situace.

Minimalizaci dopadii mimotfadnych udalosti napoméhad ptfedev§im propracovany
systém legislativnich, organizaCnich a technickych opatieni, ktery musi byt soucasti
krizového fizeni kazdého moderniho statu. Kli¢ovou roli zde hraje v€asna identifikace
potencidlnich rizik, analyza jejich pravdépodobnosti a zavaZznosti, a rovnéz pfiprava

odpovidajicich plant reakce, véetné traumatologického planu zdravotnickych zatizeni.

Nemén¢ dulezita je i prevence a edukace obyvatel. Znalost zakladnich pravidel chovani
béhem mimotadnych udalosti, schopnost zachovat klid, rychle se orientovat a spolupracovat
s krizovymi sloZkami mliZe vyrazn¢ omezit negativni dopady udélosti na zdravi a bezpe¢nost
jednotlivet i1 celé komunity. Tato kapitola se zamétuje na identifikaci rizik a ohroZeni, ktera
mohou vést k hromadnému nestésti v oblasti ORP Krométiz. Popisuje jak vnitini, tak vnéjsi

zdroje rizik, které mohou ohrozit bezpe€nost a provoz KrométiZzské nemocnice.

8.1 Rizika a ohrozeni v ORP Kromériz

Z analyzy moznych rizik vyplyva, Ze izemi v ORP Krométiz je charakteristické vysokou
koncentraci potencidlnich ohroZeni, a to pfedevS§im diky pfitomnosti nékolika podnikil
skladujicich nebezpecné latky. Pii jejich tiniku mohou byt obyvatelé vazné ohrozeni.
Havérie nebezpecnych latek o velkém rozsahu si mohou vyZzadat evakuaci vétsiho poctu
obyvatel. Mezi nejrizikovej$i latky patti: ¢pavek, chlor, peroxid vodiku, pesticidy a
vybus$niny. Pfedev§im unik ¢pavku ze zimniho stadionu v Kroméftizi pfedstavuje jedno
z nejzranitelngjSich tzemi ve mésté. Toto Gzemi vymezuje Obvodova ulice — sidlisté,

Obchodni akademie, kryty bazén a obchodni dim Kaufland.
K dalSim zavaznym hrozbam patiti dopravni nehody, zejména havarie ptepravnich
cisteren s nebezpecnym nakladem, konkrétné na délnici D1, kterd prochdzi tizemim meésta.

Po jeji vystavbé se problémovym tsekem v regionu stala tzv. Bezmérovska kiizovatka, na



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 47

které v rdmci opatieni doslo ke snizeni rychlosti a byla opatfena znackou: Stiij, dej prednost
v jizd€. Potencidlni riziko havarie cisterny zvySuje i1 nedaleky Hulin, ktery je dilezitym
dopravnim uzlem pro zelezni¢ni piepravu. V oblasti se rovnéz nachézi vétsSi mnoZzstvi
Cerpacich stanic s PHM, technologickych zatizeni a rozvodnych siti, jejichz havarie miize

vést k naruseni dodavek a zptsobit napiiklad blackout.

V ramci piirodnich hrozeb jsou pro oblast ORP Kroméfiz nebezpecné jevy, jako jsou
povodné, vichfice, snéhové kalamity a dal$i jevy spojené s extrémnimi klimatickymi
podminkami. Vzhledem k mnoZstvi vodnich tokli v této oblasti predstavuji nejvétsi
nebezpeci ptirozenych povodni pravé feky. Konkrétné se jedna o Moravu, Malou Becvu,
Mosténku a Rusavu, které ohrozuji Chropyni, PleSovec, Krométiz, Hulin, Stiizovice a

Kvasice. Zvlastni povodni je pak ohroZena dolni ¢ast mésta Koryc€any, ktera se nachazi pod

vodnim dilem.

Mimo téchto hrozeb mulze byt bézny zivot obyvatel narusen také vznikem epidemie
nebo epizootie, které mohou zasadn¢ zatizit zdravotnicka zafizeni a ovlivnit plynulost

Vvrw

poskytovani zdravotni péce. (Mésto Kroméiiz, 2024)

8.2 Prehled vnitinich a vnéjSich zdroju rizik a ohroZeni zdravotnického

zarizeni poskytovatele

Riziko je definovano jako udalost, kterd pii jeho vzniku muize negativné ovlivnit
zdravotnické zatizeni. Kazdé riziko se vyznacuje urcitou pravdépodobnosti vyskytu a
pfedvidatelnymi nasledky. Zaisadnim dokumentem, ktery pro nemocni¢ni provoz
zpracovava vSechny mozné krizové situace s cilem byt na né pfipraven, at’ uz je jejich

pravdépodobnost jakakoli, je Traumatologicky plan. (Supsékova, 2017).

8.2.1 Vnéjsirizika

Vnéjsi rizika predstavuji udalosti, které vznikaji mimo areal zdravotnického zafizeni, ale
mohou mit dopad na jeho bézny provoz, dostupnost péce i bezpecnost osob. Krométizska
nemocnice ¢eli hned nékolika vaznym, potencidlnim hrozbam, které mohou ovlivnit jeji

provoz.

Vv

Asi za nejvyznamnéj$i vnéjsi rizika pro KroméfiZzskou nemocnici jsou povazovana:
Havdérie v letecké dopravé, epizootie, blackout, terorismus, vale¢ny konflikt a nasilny trestny
¢in. Naopak rizika jako jsou povodné, sesuvy pidy nebo havérie v silnicni dopravé a

zelezni¢ni dopravé nebyla vyhodnocena jako pfimé ohroZzeni nemocnice, zejména kvuli jeji
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poloze mimo zéplavové zony a mimo bezprostiedni blizkost rizikovych dopravnich uzli.

Ptehled téchto rizik pfinasi tabulka 1, ktera tak shrnuje jednotlivé typy vnéjSich hrozeb.
Tabulka 1 Vné&jsi riziko

Vnéjsi riziko

Povoder prirozena NE
Povoden zvlastni NE
Havarie v silni¢ni dopravé NE
Havarie v Zelezni¢ni dopravé NE
Havarie v letecké dopravé ANO
Epizootie ANO
Sesuv pudy NE
Blackout ANO
Terorismus ANO
Vale¢ny konflikt ANO
Nasilny trestny ¢in ANO

(zdroj: Kromérizska nemocnice, 2024)

Tabulka 1 nabizi pfehled vybranych vnégjSich rizik, kterd mohou potencialné ovlivnit
provoz Kroméiizské nemocnice. Piestoze nékterd rizika nejsou vzhledem k poloze
nemocnice v soucasnosti povazovana za pravdépodobnd, jejich potencidlni dopad na okoli
vyZaduje pfipravenost na situace, které by mohly vést k aktivaci traumatologického planu.
Dtilezita tak je v€asna reakce podle krizovych scénafii a spoluprace s IZS a dalSimi sloZzkami

krizového fizeni.
8.2.2 Vnitrni rizika

Vnitini rizika predstavuji udélosti, které vznikaji uvnitt zdravotnického zatizeni a mohou
tak pfimo narusit jeho provoz, bezpecnost pacientl i personalu, pfipadné zpiisobit materidlni

Skody.
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Piehled wvnitinich rizik ukazuje, Ze Kromeétizskd nemocnice je ohrozena fadou
potencidlnich hrozeb. Mezi ty nejvyznamngj$i patii: Pozér, stavebni havarie, Unik
nebezpecnych chemickych latek, vybuch/exploze, epidemie nebo nasilny trestny cin.
Naopak riziko radiace nebylo oznaceno jako potencialni. Pfehled téchto rizik piinasi tabulka

2, ktera tak shrnuje jednotlivé typy vnitinich hrozeb.
Tabulka 2 Vnitini riziko

Vnitrni riziko

Pozar ANO
Stavebni havarie ANO
Unik nebezpeénych chemickych litek ANO
Vybuch, exploze ANO
Epidemie ANO
Radiace NE

Nasilny trestny ¢in ANO

(zdroj: Kromerizska nemocnice, 2024)

Tabulka 2 zobrazuje identifikovana vnitini rizika, kterd mohou pfimo ovlivnit chod
nemocnice a ohrozit zdravi a bezpecnost pacientll 1 personalu. Tato rizika vyzaduji
specifické a pravidelné provéfované krizové plany, Skoleni personélu a dostatecné materialni
zasoby, aby bylo mozné na né reagovat. Diiraz je kladen na rychlou aktivaci krizového S§tabu

a spolupréci mezi jednotlivymi sloZkami nemocnice.

8.3 Opatreni k minimalizaci rizik

Minimalizace rizik a u¢inné zvladani mimotadnych udélosti ve zdravotnickém zatizeni stoji
na téchto faktorech: prevence a pfiprava, reakéni mechanismy a komunikace. V oblasti
prevence a piipravy je zasadni pfedevS§im pravidelné Skoleni zaméstnanct, ktefi musi byt
schopni reagovat na rizné typy mimotadnych situaci. Nejspolehlivejsi formou ptipravy jsou
simula¢ni nacviky, idealné realizované ve spolupraci se slozkami IZS. Pravé tyto nacviky

umoziuji ovefit pripravenost personalu v realnych podminkach.



50 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

Nezbytnou soucasti prevence je také pravidelna aktualizace traumatologického planu,
ktery predstavuje zasadni dokument pfi feSeni krizovych situaci a musi byt nejen jasné

srozumitelny, ale i prakticky pouzitelny pro vSechny zaméstnance.

Pfi samotné aktivaci traumatologického zaujima vyznamnou roli krizovy §tab. Ten je
zodpovédny za organizaci a fizeni reakce na mimotadnou udalost a jeho ¢lenové maji
pfedem stanovené kompetence a ukoly. Dulezitou roli sehrava také zdravotnicky personal,
ktery musi byt dostatecn¢ pocetny a odborné piipraveny provadét tridz — tedy tiidéni

pacientil podle zdvaznosti jejich zdravotniho stavu.

Stejné dilezitym prvkem je zajisténi dostateCnych zdsob zdravotnického materidlu,
1€kdi, ochrannych pomicek i technického vybaveni. Soucasti celého postupu je také funkéni
komunikace. Zdravotnické zafizeni musi mit zajiStén vnitini komunikacni systém pro
ptedavani informaci mezi jednotlivymi slozkami, ale 1 externi komunikaci smérem k médiim

a verejnosti.
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9 TRAUMATOLOGICKY PLAN KROMERIZSKE NEMOCNICE

Tato kapitola podrobné rozebira Traumatologicky plan Kroméfizské nemocnice a.s., jeho
organiza¢ni strukturu, postupy pifi mimoiadnych udalostech a zajisténi persondlnich,

technickych i logistickych kapacit potfebnych pro zvladnuti hromadnych nestésti.

Traumatologicky plan Kroméfizské nemocnice a.s. vychdzi z Traumatologického
planu Zlinského kraje. Jeho obsah stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &.
101/2012 Sb., Vyhlaska o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani.
V Kroméftizské nemocnici je zpracovan jako vnitini piedpis, ktery zdvazné stanovuje systém
pfipravy a vlastniho provedeni opatfeni a postupli poskytovani zdravotni péce pii
hromadném piijmu zranénych a zasazenych v disledku mimotfadné udalosti. Jeho

dodrzovani a fizeni se jim je zavazné pro vSechny zaméstnance nemocnice. (Krométizské

nemocnice, 2024)

9.1 Zakladni ¢ast traumatologického planu

e

Zékladni ¢ast Traumatologického planu Kroméfizské nemocnice a.s., dale jen TP KMN,
v tvodu popisuje identifikaéni udaje poskytovatele zdravotni péce, jako je adresa, kontakt
na statutdrniho zastupce a ptehled spojeni. Dale vymezuje pfedmét ¢innosti nemocnice dle
jejich stanov a také predklada ptehled rizik a ohroZeni, kterd mohou vést k hromadnému
neStésti. Tato rizika jsou rozdélena na rizika a ohrozeni v ORP Kroméfiz a na piehled
vnitinich a vnéjSich zdroju rizik, ktera ohrozuji zdravotnické zatizeni. Soucasti této ¢asti je
1 mapa zakladnich zdroji rizik ORP Krométiz. V této €asti planu jsou také popsany typy
postiZeni zdravi, jejichz charakteristika vychdzi praveé z analyzy rizik. Toto dopliiuje prehled

opatteni, ktera by méla nemocnice plnit béhem hromadnych nestésti.

v v

Krométizskd nemocnice a.s. uvadi, Ze je schopna ihned po aktivaci TP do 1 hodiny
osetfit 20 postizenych osob, do 2 hodin 30 postizenych osob a do 24 hodin od aktivace TP
40 postizenych osob. Nemocnice disponuje kapacitou 366 akutnich lazek z toho 24 jich je
vyhrazeno pro intenzivni pé¢i a 20 lazek pro péci néslednou. (Kroméfizskd nemocnice,

2024)
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9.2 Operativni ¢ast traumatologického planu

Operativni ¢ast traumatologického planu specifikuje konkrétni opatfeni a postupy, a to jak
na urovni celé nemocnice, tak na jednotlivych pracovistich, které jsou nezbytné k plnéni
vSech opatteni vyty¢enych v jeho zakladni ¢asti. TP KMN je v horizontalnim i vertikalnim
¢lenéni koncipovan tak, aby ve vyznamnych sty¢nych bodech byl kompatibilni i s postupy

uzemniho sttediska Zdravotnické zdchranné sluzby Zlinského kraje.

Operativni cast podrobné popisuje cely fetézec reakci od piijeti vyzvy k aktivaci
traumatologického planu na vybraném kontaktnim mist¢ nemocnice az po samotnou
organizaci piijmu postizenych pfivazenych k vySetieni. Na zodpovédnosti za piipravu a
dodrzeni ustanoveni traumatologického planu v KMN se spoleéné podileji — predseda
pfedstavenstva, Clen predstavenstva, primaf chirurgie, primadi ARO a naméstek pro
osetfovatelskou péci. Z diivodu ochrany osobnich tidaji GDPR nejsou tito predstavitelé

jmenovani, ani uvadény jejich kontaktni informace. (Krométizska nemocnice, 2024).

9.2.1 Kontaktni misto a vyzva k aktivaci TP

Jako kontaktni misto pro pfijeti vyzvy k aktivaci traumatologického planu slouzi lizkova
stanice ARO, kterd se nachazi v pfizemi budovy A. Toto oddé¢leni trvale disponuje
aktualnimi informacemi o poctu volnych lizek v nemocnici. Podani informace o aktivaci TP

je uskutecnovano vyzvou z operacniho stiediska ZZS ZK jako soucésti IZS.

Kontaktni misto musi neprodlen¢ o aktivaci traumatologického planu informovat
vSechny odpovédné osoby, a to vcetné ¢lenti vedeni nemocnice a krizového Stabu. Predani
informace musi zahrnovat charakter udalosti, misto a dobu jejiho vzniku, ofekavany pocet
postiZzenych osob, ptevazujici typ postiZzeni a ptedpokladany piijezd prvnich postizenych do
nemocnice. Osoba, kterd vyzvu k aktivaci TP pfijala je povinna si informaci zpétné ovéfit u

zdroje. (Kroméfizska nemocnice, 2024).

9.2.2 Reakce nemocnice na vyzvu k aktivaci TP

Po obdrzeni vyzvy kontaktni misto nemocnice vyhlaSuje aktivaci TP. Tuto informaci
neprodlené hlasi ¢lentim krizového §tdbu KrométiZzské nemocnice a.s., vedoucim dotéenych
pracovist’, kterymi jsou priméafi z odd¢€leni chirurgie, ARO a interniho oddéleni, ptipadné
jejich zastupcim nebo sluzbukonajicim l1ékaiim s nejvyssi dosazenou kvalifikaci z kazdého
z téchto jmenovanych oddéleni. Dale vedoucimu Iékafi centrdlnich operacnich salt a

centralni sterilizace. Je nezbytné informovat komplement, ktery tvoii primaf transfuzniho
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odd¢leni a hematologie, primaf radiodiagnostiky a primat klinické biochemie. V neposledni

fad¢ musi byt vyrozuméno vedeni a sprdva nemocnice.

Pti aktivaci TP také hraje roli, zda k ni dojde v pracovni dobé nebo v mimopracovni
dobu. V obou piipadech TP KMN popisuje, jakym zplisobem jsou zajiStovany personalni
kapacity pro zvlddnuti hromadného piijmu postizenych z mista mimotadné udalosti.
PreruSeny musi byt veskeré bézné Cinnosti na vSech oddélenich. Na pracovisti operacnich
salii jsou dokoncovany probihajici operacni vykony a souCasné je zahdjena ptiprava sali

k akutnim vykonim.

Na aktivaci traumatologického planu navazuji dalsi ¢innosti a opatfeni nemocnice.
Kromé jiz zminovaného zastaveni vSech béznych Cinnosti dochéazi také k zastaveni vSech
planovanych vykont. Jsou uvoliiovany kapacity na vSech pracovistich nemocnice, kterd jsou
soucasti zadsahové struktury. Neprodlené jsou ukonceny veskeré navstévy pacientli véetné
zdivodnéni opatfeni. Uzaviraji se v§echny nekontrolované vchody do budov v nemocnici a
v aredlu nemocnice jsou komunikace oznaceny jako jednosmérny okruh. Po zfizeni
centralniho pifjmu postizenych jsou vyclenény prostory novych cekaren a vyhrazeno
ulozisté pro zemielé. VeSkera ziizena stanovisté musi byt oznacena. K evidenci pfijimanych

pacienti je aktivovan specialni systém registrace a dokumentace. (Kroméfizska nemocnice,

2024).

9.2.3 Krizovy §tab a jeho poslani

Krizovy §tdb KMN je po ptfevzeti vyzvy povinen se dostavit na stanovisté a ujmout se fizeni.
K tomuto ucelu je vyhrazena zasedaci mistnost feditelstvi, umisténa v budové F. Krizovy

Stab piebira veskeré spojeni, tok informaci a dle internich norem upravuje chod nemocnice.

Ukolem krizového $tabu kromé koordinace ¢innosti lidskych zdrojii, monitoringu
vyvoje mimofadné udélosti, pribézného materidlniho zajiSténi postizenych osob 1
zasahujictho persondlu nebo vyhotoveni dokumentace je feSeni nepfedvidatelnych
nepfiznivych udalosti, mezi které patii napt. havarie vytahi v budové A i1 B, vypadek

elektrické energie ¢i nefunkénost mobilni sité. (Krométizskd nemocnice, 2024).
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9.2.4 LiZzkové a personilni kapacity nemocnice pro zvlaidnuti mimoradnych

udalosti

Ptekladem pacientii na jind oddéleni, nebo také propusténim do domaci péce je nemocnice
schopna uvolnit ltizkové kapacity. Rychlost uvolnovani ltizek zavisi na praimérné obloznosti

a mnozstvi uvolnovani kapacity probiha s ohledem na vyhlaseny stupen pohotovosti.

Je-1i ocekavan vétsi pocet postizenych osob, nebo pocet tézce zranénych, je nezbytné,
aby si nemocnice v¢as vyzadala souCinnost dalSich zdravotnickych zafizeni. Ke zvladnuti
mimofadnych situaci je krom¢ lizkové kapacity nezbytné mit i dostatek personalu,
predevsim pripravenych operacnich tymu. Jejich slozeni je orientacni a zavisi tak na aktuélné
vzniklé situaci. V pracovni dob¢ jsou tymy sestaveny nasledovné — I. chirurgicky, IL
chirurgicky, Ortopedicky, Urologicky a Zalozni. V mimopracovni dobu pak nasledovné — I.
chirurgicky, I. smiSeny, II. chirurgicky, II. smiSeny a III. smiSeny. (Krométizska nemocnice,

2024).

9.2.5 Zajisténi ambulantnich a pi‘epravnich sloZek

Pro tfidéni a pfijem pacientll jsou v nemocnici vyhrazeny ambulance, které se podileji na
realizaci traumatologického planu. Jedna se o dvé chirurgické a dvé ortopedické ambulance.
Probihd v nich tfidéni pacientti podle schématu START, které umoziuje rychlé rozdéleni
pacientll dle zavaZnosti jejich stavu. Dobrd organizace a personalni zajisténi téchto

ambulanci je zasadni pro dalsi péci, hospitalizaci nebo pievoz pacientil.

Piepravni kapacity jsou urceny k sekundarnimu odsunu pacientdi z nemocnice do
jinych zdravotnickych zafizeni. Primarni odsun z mista udalosti zajiStuje ZZS. V béZné
pracovni dobé nemocnice disponuje 11 sanitnimi vozy Dopravni zdravotni sluzby. Takto
nastaveny systém umoznuje rychlou a koordinovanou reakci nemocnice na krizové situace

a bezpecné zvladnuti pfijmu i pfevozu zranénych. (Krométizska nemocnice, 2024).

9.2.6 Postup po aktivaci traumatologického planu

v v

V Krométizské nemocnici a.s. probihd pfijem na centralnim pfijmovém pracovisti v ptizemi
budovy A, tvofeném dvéma chirurgickymi a dvéma ortopedickymi ambulancemi. Zranéni
jsou pfivazeni zejména prostrednictvim ZZS, ale pocita se i s ptichodem osob svépomoci.
Pacienti jsou tfidéni podle schématu START, posuzuje se jejich aktualni zdravotni stav a

rozhoduje se o dalsim postupu 1éCby.
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Soucasti organizace piijmu je dikladnéd registrace a vedeni dokumentace — vcetné
privodnich karet, chorobopist a zdznamii o provedenych vykonech. Veskera zdravotnicka
dokumentace je vedena v elektronické podobé a nasledné archivovana v listinné formé.

Zajistuje se také identifikace zemftelych a jejich uloZeni v technickych prostorach.

V ramci spoluprace se ZZS Zlinského kraje nemocnice pfijiméa informace o poctu a
stavu zranénych a koordinuje jejich ptijem. Zasobovani 1éCivy, zdravotnickym materidlem
a potravinami probihd pies Ustavni 1ékarnu, sklady MTZ a stravovaci provoz. Ochrana
zdravotnickych pracovnikil je feSena v souladu s internimi smérnicemi BOZP. (Krométizska

nemocnice, 2024).

9.3 Pomocna ¢ast traumatologického planu

Pomocné cCast traumatologického planu Krométizské nemocnice a.s. doplituje zakladni
opatieni o informace, které jsou nezbytné pro funkéni fizeni mimotadné udalosti. Obsahuje
predevsim aktualni ptehled spojeni na ¢leny krizového §tabu, ndhradni krizovy $tab, vedeni
nemocnice, zdravotnické a dal$i odborné pracovniky nezbytné pro aktivaci a realizaci
traumatologického planu. V mimotadnych situacich je svolani personalu zajistovano
vrchnimi sestrami nebo poveéfenymi pracovniky. Seznamy kontaktd jsou pravidelné

aktualizovany na jednotlivych oddélenich.

Soucasti této casti planu je rovnéZ seznam dostupné piistrojové techniky vyuzitelné pii
zajiSténi zdravotni péce. Ten zahrnuje naptiklad CT pfistroje, rentgeny, ultrazvuky,
ventilatory, laparoskopické a endoskopické véze, monitorovaci systémy 1 Siroké spektrum

laboratornich analyzatord.

Dokument vSak postrada konkrétni seznam 1é¢iv a zdravotnického materidlu, ktery by
mél byt v budoucnu doplnén. Distribuce materidlu po aktivaci TP je zajiStovana Ustavni

1ékarnou a sklady materialné-technického zabezpeceni.

Krome¢ technickych a persondlnich zdroji dokument obsahuje také prehled kontaktii na
organy krizového fizeni Zlinského kraje a ORP Kromé&iiz (napf. hejtman, krizové §taby,

HZS, ZZS, PCR, KOPIS).

Z hlediska legislativy se plan opira o zdkony a vyhlasky, jako je zdkon o zdravotnich
sluzbach, zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢, krizovy zakon ¢i zékon o integrovaném

zachranném systému. Pomocna ¢ast je nedilnou soucasti vnitiniho pfedpisu nemocnice a jeji
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zavaznost pro zaméstnance je zakotvena v organizaCnich opatienich. (Krométizska

nemocnice, 2024).
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10 DOTAZNIKOVE SETRENI

Prakticka cast diplomové prace se zameéfuje na hodnoceni pfipravenosti zameéstnancii
Krométizské nemocnice a.s. na aktivaci traumatologického planu. Zajisténi funkcéniho
traumatologického planu sehravd rozhodujici roli pro zvladnuti mimoiadné udalosti s
hromadnym postizenim zdravi. Usp&snost jeho aktivace viak do znaéné miry zavisi nejen
na samotné existenci dokumentu, ale pfedevSim na informovanosti, znalostech a

pripravenosti zaméstnanci, kteti jsou jeho nositeli v praxi.

Vyzkumné Setieni si proto klade za cil zjistit, do jaké miry jsou pracovnici nemocnice
obeznameni s traumatologickym planem, zda absolvovali souvisejici $koleni, jak hodnoti

své kompetence pii mimotadné udélosti a jak vnimaji celkovou piipravenost pracoviste.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno piedevS§im na zdravotnicky personal, a to jak
1¢kaisky, tak nelékarsky, nebot tito zaméstnanci hraji dulezitou roli pfi aktivaci a realizaci
traumatologického planu. Vybérovy soubor respondenti Ize povazovat za relevantni a
vhodny s ohledem na zaméfeni vyzkumu. Setfeni reflektuje nazory téch profesi, které se
pfimo podileji na krizovém fizeni, nebo by se na ném podilely v pfipadé¢ realného
hromadného nestésti. Vysledky tohoto Setfeni poskytuji nejen piehled o aktualni situaci, ale
mohou také slouzit jako podklad pro doporu€eni ke zlepSeni krizové pfipravenosti

nemocnice v oblasti zvladani hromadnych nestésti a mimofadnych situaci.

Pro sbér dat byla pouZita kvantitativni vyzkumna metoda prostiednictvim anonymniho

online dotazniku. Ten byl vytvofen na platformé www.survio.com a po predchozi dohod¢

s vedenim nemocnice nasledné umistén na interni sit’ nemocnice - Intranet. Diseminace
dotazniku byla dale podpotena spolupraci s naméstkyni pro vzdélavani, planovani a rozvoj
zaméstnanci, kterd rozeslala odkaz na dotaznik v§em vedoucim pracovnikiim nemocnice
prostiednictvim e-mailu. Také byla zvolena strategie distribuce letdki s QR kddem, coz
respondentim usnadnilo pfistup k dotazniku. Cilem tohoto komplexniho pfistupu bylo

zajistit bohatou diverzitu odpovédi.


http://www.survio.com/
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10.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Dotaznik zaznamenal celkem 226 navstév, pticemz 100 respondenti jej vyplnilo, zatimco
126 navstévnikt bud’ nedokoncilo jeho vypliiovani, nebo se rozhodlo nevyplnit viibec. Podle
dostupnych udaji k datu 30. ¢ervna 2024 pracovalo v Krométizské nemocnici celkem 1 015
zaméstnancu, z nichz 154 jsou 1ékafi a 653 NLZP. Nejvyssi pocet navstév byl zaznamenan
v unoru 2024, kdy byl dotaznik poprvé zptistupnén. Sbér odpovédi pokracoval az do
prosince 2024, kdy bylo dosazeno poctu 100 vyplnénych dotaznikl. V pribéhu ¢asu byla
zaznamenana klesajici tendence v navstévnosti, s tim, Ze nejvétsi pokles nastal v ¢ervnu
2024. Celkem 88 respondentt vyplnilo dotaznik prostfednictvim pfimého odkazu, zatimco

12 jej vyplnilo prostfednictvim QR kodu z letaku.

Primérné doba potiebna k vyplnéni dotazniku se pohybovala mezi 5 a 10 minutami.
Dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti z riznych oddéleni nemocnice. Dotaznik
obsahoval celkem 24 polozek, kdy vétSina byla uzaviené¢ho typu — vybér znabizenych
moznosti. Nekteré otazky umoznovaly i vlastni slovni vyjadieni, coz respondentiim poskytlo

moznost doplnit konkrétni zkuSenosti ¢i doporuceni.

Otéazky €. 1-3 byly zaméfeny na teoretické znalosti o traumatologickém planu, jeho
pravni ukotveni a jeho Casti. Subjektivni pohled respondentli na traumatologicky plan
Krométizské nemocnice a.s. hodnotily otazky ¢. 4-5. Otazky €. 6-11 se tykaly znalosti
samotného traumatologického planu. Otazky €. 12-15 se zaméfovaly na taktické cviceni
traumatologického planu. Otazky ¢. 16-17 zkoumaly mozZnosti vzdélavani v oblasti
mimofadnych udalosti a jeho dilezitost. V otazkach ¢. 18-19 respondenti sdileli jejich
vlastni zkuSenosti s mimotadnou udalosti. Zékladni demografické informace o
respondentech byly zjisStovany v otdzkach ¢. 20-24, které se zamétovaly na pohlavi, vek i
pozici a délku praxe v nemocnici. Nasledujici ¢ast je vénovana interpretaci a analyze dat

ziskanych z realizovaného vyzkumu.
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Otazka C. 1: Vite, co je cilem traumatologického planu?

Prvni otdzka dotazniku se zaméfila na to, zda respondenti védi, co je cilem

traumatologického planu. Respondenti méli k dispozici celkem tii moznosti odpovédi.

Cil traumatologického planu

Cilem traumatologického planu je zajistit

plynulost poskytovani zdravotnich sluzeb

v ambulancich zdravotnického zafizeni
10, 6% pfi mimofadné udalosti.

Cilem traumatologického planu je
pfipravit nemocnici jako cilové
zdravotnické zafizeni tak, aby byla
schopna zajistit komplexni nemocniéni
neodkladnou péc¢i, ktera navazuje na
prednemocniéni neodkladnou péci z
mista mimotadné udalosti.

Cilem traumatologického planu je zajistit
dostatek zdravotnického personélu a
zmirnit tak o¢ekavané zdravotni,
ekonomické a socidlni disledky vzniklé
pfi mimotadné udalosti.

93%

Graf 1 Cil traumatologického planu
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, ze 93 % respondentl spravné identifikovalo cil traumatologického
planu, ktery spociva v ptipravé nemocnice tak, aby byla schopna zajistit komplexni
nemocni¢ni neodkladnou péci, navazujici na piednemocni¢ni péci poskytnutou na misté
mimotadné udalosti. 6 % respondentli povazuje hlavni cil traumatologického planu za
zajisténi plynulosti poskytovani zdravotnich sluZzeb v ambulancich béhem mimotfadné
udalosti, zatimco 1 % respondentli se mylné¢ domniva, ze cilem planu je zajistit dostatek
zdravotnického persondlu a zmirnit zdravotni, ekonomické a socidlni disledky

mimotéadnych udalosti.
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Otazka C. 2: Kterd vyhlaska stanovuje podrobnosti traumatologického planu poskytovatele

Jjednodenni nebo liiZkové péce?

Tato otazka byla zaméfena na znalost pravni normy, kterd se vztahuje k traumatologickému

planu.

Vyhlaska stanovujici traumatologicky plan

=101/2012 Sb. 95/2004 Sb. = 374/2011 Sb.

Graf 2 Vyhlaska stanovujici traumatologicky plan
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentl, konkrétné¢ 62 %, spravné uvedla, Ze
podrobnosti traumatologického planu stanovuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb. Naopak 17 %
respondentli chybné uvadi, ze tuto problematiku upravuje zadkon ¢. 95/2004 Sb. a 21 %
respondentli se myln¢ domniva, Ze podrobnosti traumatologického planu stanovuje zékon €.
375/2011 Sb. Celkové lze vysledek u této polozky hodnotit jako pozitivni, nebot’ vétSina

respondentl spravn¢ identifikovala pravni normu.
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Otazka ¢. 3: Na jaké Casti se Cleni traumatologicky plan?

Tteti otdzka dotazniku byla zaméfena na znalost struktury traumatologického planu.

Clenéni traumatologického planu

= Zakladni ¢ést, operativni ¢ast a podptirnou ¢ast = Zakladni ¢ast, operacni ¢ast a pomocnou ¢ast

= Zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast

Graf 3 Clenéni traumatologického planu
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, Zze spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 8 % respondentt, ktefi uvedli,
ze traumatologicky plan se déli na ¢ast zakladni, operativni a pomocnou. Zbyli respondenti
odpovidali na tuto polozku chybné. Konkrétné 56 % respondentli se domniva, Ze
traumatologicky plan se déli na ,,zakladni, opera¢ni a pomocnou ¢ast, a 36 % respondentii
chybné oznacilo odpoveéd’ ,,zékladni, operativni a podpirnou ¢ast*. Tento vysledek miize
poukazovat na nedostatecné povédomi o spravné strukture traumatologického planu, nebo

také na to, Ze respondenti necetli moznosti odpovédi dostatecné peclive.
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Otazka C. 4: Je pro Vs obsah traumatologického planu nemocnice srozumitelny?

Ctvrta otazka dotazniku byla zaméfena na srozumitelnost traumatologického planu pro

respondenty.

Srozumitelnost traumatologického planu

= Ano, je Ne, neni = Nevim, traumatologicky plan nemocnice jsem necetl/a

Graf 4 Srozumitelnost traumatologického planu
(zdroj: viastni)

Vysledky ukazuji, Zze 72 % respondentl povazuje traumatologicky plan nemocnice za
srozumitelny. Naopak 4 % respondentli uvedlo, Ze pro né traumatologicky plan nemocnice
srozumitelny neni, a 24 % respondentil pfiznalo, Ze traumatologicky plan nemocnice necetli,
coz naznacuje, ze nejsou dostate¢né informovani o této problematice. Tento vysledek tak
mitize signalizovat mozné nedostatky v distribuci planu mezi zaméstnanci, pfestoze je plan
dostupny na vSech oddélenich nemocnice a kazdy pracovnik je povinen se s nim seznamit.
Kazdy zaméstnanec by mél potvrdit své sezndmeni s planem podpisem, ¢imz stvrzuje, ze
plan skute¢né prostudoval. Nabizi se tedy moznost, ze téchto 24 % respondentd,

z neznamého divodu, plan skute¢né necetli, ale pouze podepsali.
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Otazka C. 5: V piipadé, Ze pro Vs neni obsah traumatologického planu nemocnice

srozumitelny, uved’te konkrétni piiklad, véetné vlastniho navrhu na zlepSeni.

Na otazku €. 5 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce €. 4 uvedli, Ze je
pro né€ traumatologicky plan nemocnice nesrozumitelny. Zde méli tito respondenti moZnost
vyjadfit, pro¢ jim plan pfipada nesrozumitelny, a také zde mohli navrhnout mozné zptisoby

jeho zlepSeni.

Nesrozumitelnost planu

= Moc obsahly a slozity Nevim = Prost¢ mu nerozumim = Nevim, kde ho hledat

Graf 5 Nesrozumitelnost planu
(zdroj: vlastni)

Nejvice, a to 54 % respondentil, ktefi odpovidali na tuto otdzku, uvedlo, Ze jim
traumatologicky plan pfipadd ptili§ obséhly a slozity. Shodny podil 19 % respondentt
odpovédel ,,Nevim*® a ,,Nevim, kde ho hledat*‘, coz dohromady tvoii 38 % odpovédi.
Zbylych 8 % uvedlo, ze mu prosté nerozumi. Casteéné se u téch, kteti uvedli, Ze nevédi, kde
plan hledat, potvrzuje vysledek z pfedchozi otazky, kdy uvedli, Ze ho necetli. To naznacuje,
ze bud’ nemaji piehled o tom, kde je dokument uloZen a jak si ho ptipadné prostudovat, nebo
se miize jednat o respondenty, ktefi v nemocnici pracuji kratce, a tak jest¢ neméli moznost

se s dokumentem seznamit.
V oblasti navrhili respondentil na zlepSeni zde byly uvedeny nejcastéjsi odpovédi: vice
praktickych cviceni, vice Skoleni a ptrednasek, pravidelné nacviky traumatologického planu,

a zjednoduseni a zestruénéni obsahu planu. Tyto vysledky naznacuji, Ze respondenti by
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uvitali vétsi zaméteni na praktickou piipravu a jednodussi strukturu planu, coz by mohlo

vyrazng prispét k jeho lepSimu pochopeni a u¢inn&jSimu vyuzivani v krizovych situacich.
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Otdazka ¢. 6: Napiste, jak Casto musi byt traumatologicky plan aktualizovan?

Sest4 otazka dotazniku se zaméfila na frekvenci aktualizace traumatologického planu.

Aktualizace traumatologického planu

= 1x ro¢né Ixza2roky =1xzaSlet =Nevim = KdyZvném jen¢jakd zména

Graf 6 Aktualizace traumatologického planu
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, ze 42 % respondentii odpoveédélo spravng, Ze traumatologicky plan
musi byt aktualizovan kazdé dva roky. DalSich 11 % respondentii uvedlo odpovéd, Ze
traumatologicky plan se aktualizuje v ptfipadé né¢jaké zmeény, coz je ¢asteéné pravdivy udaj,
protoze zmény v planu mohou skutecné vyzadovat jeho aktualizaci. 20 % respondenti
uvedlo, Ze traumatologicky plan se aktualizuje jednou rocné, coz lze také ¢astecné povazovat
za pravdivy udaj, nebot’ Kroméfizskd nemocnice provadi jednou ro¢né aktualizaci vSech
kontakti, ale nejednd se o zmény tykajici se smérnice jako takové. A 12 % respondentil
mylné tvrdi, Ze aktualizace probiha jednou za pét let. 15 % respondentli uvedlo, Ze nevi, jak

Casto se traumatologicky plan aktualizuje.
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Otazka ¢. 7: Kolik aktivacnich stupiiii traumatologického planu znadte? (Zapiste Cislici!)

Sedma otézka byla zamétena na znalost poc¢tu stupna traumatologického planu.

Pocet aktivacnich stupni

s

sZ4dny =1 =2 =3 =4 =5 =Nevim

Graf 7 Pocet aktiva¢nich stupiii
(zdroj: viastni)

Spravna odpovéd’ je Ctyfi — plan zahrnuje tfi aktivacni stupné a jeden zvlastni. Tuto
odpovéd’ uvedlo spravné 28 % respondentll. Za Castecné€ spravnou lze povaZovat také
odpoved ,.ti stupné®, kterou zvolilo 35 % dotazanych. Odpoved’ ,,zadny*, ktera neodpovida
skutecnosti, uvedla 3 % respondentt. DalSich 14 % se domnivalo, Ze plan ma pouze jeden
stupenl, 5 % uvedlo dva stupné, dalSich 5 % odpovédé€lo pét stupiiti a 10 % respondentli
uvedlo, Ze nevédi. Vysledky poukazuji na rozdilnou uroven informovanosti respondentd o

stupnich traumatologického planu.
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Otazka ¢ 8: Které oddéleni slouZi jako kontaktni misto pro p¥ijeti vyzvy k aktivaci

traumatologického planu?

Osma otazka se zaméfila na znalost kontaktniho mista ur¢eného pro piijeti vyzvy k aktivaci
traumatologického planu. Ukolem respondentii bylo uréit, které oddéleni tuto funkci v

nemocnici plni.

Kontaktni misto

= Interna JIP — ldzkova stanice v budové B Chirurgie JIP — lizkova stanice v budové A

= ARO - lizkova stanice v budové A

Graf 8 Kontaktni misto
(zdroj: vlastni)

Vétsina dotazanych, konkrétné 89 %, spravné uvedla, Ze se jedna o ARO — lazkovou
stanici v budové A. Ostatni odpovédi byly chybné: 9 % respondentti oznacilo jako kontaktni
misto chirurgickou JIP a 2 % uvedla, Ze tuto roli plni interni JIP. Tyto vysledky poukazuji

na to, Ze vétSina respondentl ma piehled o tom, kde se kontaktni misto v nemocnici nachazi.
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Otazka ¢. 9: Kde se ve VaSem zdravotnickém zafizeni nachazi tiidici misto pro hromadny

PpFijem postiZenych osob?

Devata otazka zkoumala znalost respondentti ohledné umisténi tfidicitho mista pro hromadny

ptijem postiZzenych osob v pfipadé¢ mimoiadné udalosti.

Ttidici misto

= Dvé chirurgické a dvé ortopedické ambulance v piizemi budovy A
Lékatska sluzba prvni pomoci v budové L

= Vratnice v budové E

Graf 9 Ttidici misto
(zdroj: vlastni)

Spravnou odpoveéd — tedy ze se jedna o dvé chirurgické a dvé ortopedické ambulance
v ptizemi budovy A — uvedlo 96 % respondentii. Pouze malé procento odpovédi bylo
nespravnych: 3 % dotazanych uvedla jako tfidici misto Lékaiskou sluzbu prvni pomoci v

budoveé L a 1 % respondentt se domnivalo, Ze tuto funkci plni vratnice v budové E.
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Otdazka ¢. 10: Napiste, pomoci jakého schématu probiha tiidéni zranénych?

Desata otazka byla zaméfena na znalost spravného schématu pouzivaného pfi tfidéni

zranénych.

Schéma tfidéni zranénych

= START ABC = Metchane = Dycha nebone =Barevné znaceni = Nevim

Graf 10 Schéma tfidéni zranénych
(zdroj: vlastni)

Spravnou odpovéd — schéma START uvedlo 53 % respondent. DalSich 21 %
respondentli zvolilo odpovéd’ ,.barevné znaceni®, ktera vSak neni zcela spravna, jelikoz
barevné oznaceni pfedstavuje pfifazeni priority oSetien, nikoli ucelené schéma tiidéni
zranénych. Odpovéd’ ,,ABC*, ktera se pouziva pii zdkladnim vySetfeni Zivotnich funkci, ale
ne pro samotnou triaz, uvedlo 8 % respondentd. Shodné po 2 % respondent zvolila
nespravné odpovedi ,,Metchane” a ,,dycha nebo nedychd“. Celkem 14 % respondentt
priznalo, ze spravné schéma neznd. Vysledky naznacuji, Ze polovina respondenti ma
povédomi o spravném postupu pfi tfidéni zranénych, nicméné u nemalé ¢asti dotazovanych

se projevuje potieba doplnéni nebo prohloubeni znalosti v této problematice.
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Otazka C. 11: Vite, kolik postiZenych osob je Kroméiiiska nemocnice a.s. schopna oSetvit

do 1 hod, 2 hod a 24 hod od aktivace traumatologického planu?

Vvrw

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na znalost respondenti ohledné kapacity Kromérizské
nemocnice a.s. v ramci reakce na mimoiadnou udalost. Respondenti méli urcit, kolik
postizenych osob je nemocnice schopna osetfit do 1 hodiny, 2 hodin a 24 hodin od aktivace

traumatologického planu.

Pocty osetfenych osob dle traumatologického planu

= 10 postizenych osob, 25 postizenych osob a 30 postizenych osob
20 postizenych osob, 25 postizenych osob a 35 postizenych osob

= 20 postizenych osob, 30 postizenych osob a 40 postizenych osob
Graf 11 Pocty oSetfenych osob dle traumatologického planu

(zdroj: vlastni)

Spravna odpoved’, tedy 20 osob do 1 hodiny, 30 osob do 2 hodin a 40 osob do 24 hodin,
byla oznacena 43 % respondentti. Chybné odpovédi zvolilo zbyvajicich 57 % dotazanych —
z toho 39 % odpovédélo chybné, Ze nemocnice zvladne oSettit 10, 25 a 30 osob, a 18 %

uvedlo nespravné hodnoty 20, 25 a 35 osob.
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Otazka ¢. 12: Konaji se ve Vasi nemocnici takticka cviceni pro zvladnuti mimorddnych

udalosti?

wrw

Dvanacta otazka byla zaméfena na zjisténi, zda se v Kroméfizské nemocnici a.s.

konaji taktickd cviceni zamétena na zvladani mimotradnych udalosti.

Takticka cviceni

42%

= Ano, konaji
Ne, nekonaji
= Nejsem si jisty/a zda se v nemocnici konaji takticka cvi¢eni pro zvladnuti mimotadnych udalosti

= Nevim o tom

Graf 12 Taktické cviceni
(zdroj: vlastni)

Z odpovédi respondenti vyplyva, Ze v této oblasti panuje pomérn¢ znacna
nejistota. Celkem 42 % uvedlo, Ze se tato cviceni nekonaji, zatimco 33 % respondentii
odpovédélo, Ze cviCeni v nemocnici probihaji. DalSich 22 % si nebylo jistyjcha3 %
respondentll o jejich kondni nemélo Zadné informace. Tato riznorodost odpoveédi miize
naznacovat, Ze mezi respondenty byli 1 jedinci s kratkou dobou ptsobeni v nemocnici, kteti
se zatim nemé¢li moznost taktickych cviceni osobné zlcastnit. Na zdklad¢ ovéfenych
informaci z rozhovort s 1ékati MUDr. Jifim Javorou a MUDr. Toméasem Grézlem bylo
potvrzeno, ze v Krométizské nemocnici tato cvieni, zaméfend na mimotadné udalosti,

skute¢né probihaji.
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Otazka ¢. 13: Jakym zpitsobem probiha cvic¢eni pro zvladnuti mimordadnych uddlosti ve

Vasi nemocnici?

Na otazku ¢. 13 odpovidali pouze respondenti, kteii v pfedchozi otazce ¢. 12 uvedli, Ze se
v Krométizské nemocnici konaji takticka cviceni — tedy pouze 33 % z celkového poctu

dotazanych.

Zplsob cviceni

W,

o

= Cviceni probihd pouze v ramci naseho odd¢leni

Cviceni probiha v ramci celé nemocnice, bez spoluprace s IZS
= Cviceni probiha vzdy ve spolupraci s IZS
= Cviceni na mimotadné udalosti si v nasi nemocnici nepamatuji

= Cvi€eni na mimotadné udalosti jsem dosud nemél/a moznost absolvovat, nebot’ zde pracuji kratce

Graf 13 Zptsob cviceni
(zdroj: vlastni)

Celkem 61 % z téchto respondentti uvedlo, ze cviceni probiha vzdy ve spolupraci s 1ZS.
15 % respondentli odpovédélo, Ze se zatim cviceni nezucCastnili, protoZe v nemocnici pracuji
kratce. 9 % respondentii uvedlo, ze cviceni absolvuji pouze v rdmci svého oddéleni. DalSich
9 % respondentti uvedlo, Ze cviCeni probiha na trovni celé nemocnice, avSak bez ucasti [ZS

a 6 % respondentti uvedlo, ze si jiz na takové cviceni nedokéze vzpomenout.
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Otazka ¢. 14: Jak hodnotite probéhlé cviceni?

Na otazku ¢. 14 odpovidali pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 12 uvedli, ze se

v Krométizské nemocnici konaji taktickd cviceni — jednalo se tedy pouze o 33 %

z celkového poctu dotazanych.

Hodnoceni probé&hlych cviceni

\_

= Prohloubeni védomosti a utvrzeni pojmu Zbytené
= Vyborné/super = Lepsi by bylo, kdybychom to nevédéli predem

= Dobré/pozitivni

Graf 14 Hodnoceni probehlych cviceni
(zdroj: vlastni)

Celkem 40 % z téchto respondenti uvedlo, ze by bylo lepsi, kdyby o téchto cvienich
neveédeli predem. Zato 24 % respondentt tato cviceni hodnoti jako vyborna a 15 % uvedlo,
ze si béhem cviceni prohloubili své znalosti a upevnili odborné pojmy. Mezi respondenty
jsou vsak 1 taci, ktefi tato cvi€eni povazuji za zbyte¢na, konkrétné 12 % z dotazovanych.

Celkem 9 % respondentil hodnoti tuto zkuSenost jako pozitivni.
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Otazka C. 15: Cviceni se zaméFenim na mimoidadné uddlosti s hromadnym prijmem vétSiho

poctu postiZenych osob povaZuji za dileZité na stupnici 1-5. (Znamkovani jako ve Skole).

Patnacta otdzka dotazniku byla zaméfena na posouzeni duleZitosti taktickych cvi€eni z
pohledu vSech respondentt. Ti byli pozadani, aby pomoci pétibodové skaly (kde hodnota 1
predstavovala nejvyssi dulezitost a hodnota 5 nejnizsi) vyjadiili miru dilezitosti, kterou

témto cvicenim pfisuzuji.

Dulezitost cviceni

=] #2 =3 m4 =5

Graf 15 DutlezZitost cviéeni
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, ze 43 % respondentii oznacilo taktické cviceni nejvyssi moznou
mirou dualezitosti (hodnota 1), coz naznacuje, Ze témét polovina tcastnik Setieni vnima tato
potvrzuje pievladajici pfesvédceni o jejich vysoké dulezitosti. Hodnotu 3, ktera signalizuje
mirné nizsi vnimanou dtlezitost, uvedlo 13 % dotazanych. Pouze 2 % respondenti piifadila
cvi¢enim hodnotu 4 a 17 % je ohodnotilo jako nejméné dulezita (hodnota 5). Z uvedenych
udaju lze vyvodit, Ze taktickd cviceni jsou vétSinou respondentii vnimana jako vysoce

piinosna a dualezita soucast ptipravy zdravotnického personalu.
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Otazka ¢ 16: Mate ve Va$i nemocnici moinost absolvovdani e-learningii na téma

mimorddnych uddlosti?

Sestnactd otazka dotaznikového Setieni byla zaméfena na zjisténi, zda maji respondenti ve
své nemocnici moznost absolvovat e-learningové kurzy tykajici se ptipravy ke zvladani

mimotadnych udalosti.

Moznost e-learningovych kurzl

= E-learning na téma Pfiprava ke zvladnuti mimofadnych udalosti dosud nebyl zaveden
Ano, mame, kazdy zaméstnanec je absolvuje povinné
= O této moznosti nevim

= Ne, nemame

Graf 16 Moznost e-learningovych kurzt
(zdroj: vlastni)

Z vysledkt vyplyva, ze 52 % respondentli o moznosti absolvovani téchto kurzt viibec
nevi. DalSich 28 % uvedlo, Ze tato moznost neni aktudln¢ dostupnd. Celkem 17 %
respondentl uvedlo, Ze e-learningové kurzy zamétené na danou. problematiku dosud nebyly
zavedeny, a pouze 3 % dotdzanych odpovédéla, ze ucast na téchto kurzech je pro vSechny
zaméstnance povinna. Z dostupnych informaci vSak vyplyva, ze obecné maji zaméstnanci
moznost absolvovat riizné e-learningové kurzy, nicméné e-learning zaméteny konkrétné na
problematiku mimotadnych udalosti a aktivaci traumatologického planu dosud nebyl vydan.
Jeho zavedeni je vSak v soucCasnosti v pfipraveé a po jeho spusténi bude absolvovani tohoto

kurzu povinné pro vSechny zaméstnance.
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Otazka ¢ 17: V piipadé, Ze nemdte ve Vasi nemocnici moznost absolvovdni e-learningii

na téma mimorddnych uddlosti, uvital/a byste tento typ vzdélavani?

Sedmnacté otazka byla zamétena na zjiSténi, zda by respondenti uvitali moznost absolvovat

vzdélavani formou e-learningovych kurzi.

Uvitani moznosti e-learningovych kurzi

56%

= Rozhodné¢ ano Spise ano = SpisSe ne = Rozhodné ne

Graf 17 Uvitani moznosti e-learningovych kurzi
(zdroj: vlastni)

Z respondentt, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze e-learningové kurzy neabsolvuji (97
%), by naprosta vétSina tuto formu vzdélavani preferovala. Konkrétné 42 % z nich by
moznost absolvovani e-learningovych kurzli rozhodné uvitalo a 56 % by ji spiSe uvitalo.
Pouze 2 % respondentli by tuto moznost spiSe neuvitala, pficemz Zadny z dotazanych
neuvedl, ze by ji rozhodné neuvital. Tyto vysledky poukazuji na vyrazny zajem o zavedeni

e-learningového vzdélavani v oblasti pfipravy na mimotadné udalosti.
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Otazka ¢. 18: Madte osobni zkuSenost s mimoradnou uddlosti, pii ni byl aktivovin

traumatologicky plan?

Osmnactd otazka byla zaméfena na zjisténi, zda maji respondenti osobni zkuSenost s
mimotadnou udalosti, pti niz byl aktivovan traumatologicky plan. Otadzka byla formulovana
obecné a nezjiStovala konkrétn€, zda k této zkuSenosti doslo v rdmci vykonu profese v
aktudlnim zaméstnani, nebo v jiném zdravotnickém zatizeni. Predpoklada se tedy, ze

respondenti vychazeli ze svych celkovych zkuSenosti napti¢ dosavadni kariérou.

Osobni zkuSenost s mimoiadnou udalosti

13%

87%

Ano, mam Ne, nemam

Graf 18 Osobni zkuSenost s mimofadnou udalosti
(zdroj: vlastni)

Z odpovédi vyplyva, ze pouze 13 % respondentl se béhem své profesni praxe setkalo
se situaci, kterd vedla k aktivaci tohoto planu. Tento idaj naznacuje, ze udalosti takového
rozsahu jsou relativné vzacné. Naopak prevazna vétSina dotazanych (87 %) uvedla, ze nema
osobni zkuSenost s mimotadnou udélosti, kterd by vyzadovala aktivaci traumatologického
planu. Pfestoze se jednd o situace vyjimecného charakteru, je nezbytné, aby na né byl

zdravotnicky persondl adekvatné pfipraven a pravidelné proskolovan.



78 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

Otazka ¢. 19: Pokud ano, o jakou mimoidadnou uddlost se jednalo? (MoZnost vybéru z vice
odpovédi).

Devatenacta otazka byla urena pouze tém respondentiim, kteti v pfedchozi otdzce uvedli,
7e se jiz ve své profesni praxi setkali s mimotfadnou udalosti, pfi niz doSlo k aktivaci

traumatologického planu.

Typ mimotadné udalosti

= Dopravni nehoda Unik nebezpedné latky = Aktivni stielec = Pozar = Jiné

Graf 19 Typ mimotadné udalosti
(zdroj: vlastni)

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze nejcastéjsim typem mimotadné udalosti, se kterym
se setkali, byla dopravni nehoda — tuto variantu uvedlo celkem 67 % respondentt. Déle 17
% respondentli uvedlo zkuSenost s pozarem a 11 % se setkalo s mimotadnou situaci v podobé
aktivniho stfelce. Zadny z respondentll neuvedl jiny typ udalosti prostiednictvim volitelné
odpovédi ,,Jiné“. Tyto vysledky ukazuji, ze ackoli zkuSenost s aktivaci traumatologického
planu ma pouze mensi ¢ast zdravotnickych pracovniki, spektrum udalosti, na které je tieba

byt pfipraven, je velmi specifické, a vyzaduje cilené Skoleni a prakticky trénink.
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Otazka ¢. 20: Napiste, jak dlouho pracujete v Kroméiizské nemocnici a.s.

Dvacata otazka dotaznikového Setfeni se zaméfila na rozlozeni respondenti podle délky

jejich zaméstnani v Kroméfizské nemocnici. Cilem bylo zmapovat profesni kontinuitu

pracovniki a ptipadné ji vztahnout k dalS$im zjiSténim v ramci Setfeni.

Délka pracovniho poméru

= Do 1 roku 1-3roky =4-7let =8-121let =13-18let =19leta vice

Graf 20 Délka pracovniho poméru
(zdroj: vlastni)

Z vysledkl vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti s délkou zaméstnani 19
let a vice, a to konkrétné 29 %. Druha nejvétsi skupina zahrnuje zaméstnance s praxi v délce
13-18 let, kteti predstavuji 27 % dotdzanych. Tieti nejpocetnéjsi kategorii jsou pracovnici
pusobici v nemocnici 4-7 let (15 %), tésné nasledovani skupinou s délkou zaméstnani 1-3
roky (14 %). Respondenti s pracovnim pomérem trvajicim 8—12 let tvoti 10 % z celkového
souboru. Nejmens$i zastoupeni maji novi zaméstnanci s délkou praxe do 1 roku, ktefi
predstavuji pouze 5 % respondentti. Tato data ukazuji, Ze vétSina dotdzanych ma s praci v
Kroméiizské nemocnici dlouhodobou zkuSenost, coz miize pozitivné ovliviiovat Urovei

jejich orientace v internich postupech a ptipravenost na krizové situace.
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Otazka ¢. 21: Na kterém oddéleni pracujete?

Dvacata prvni otdzka byla zamétena na identifikaci pracovisté respondentli, konkrétné na

Vv v

odd¢leni, na kterych v ramci Krométizské nemocnice plisobi. Cilem této otazky bylo ziskat

piehled o profesnim rozlozeni dotazanych v ramci riznych nemocnic¢nich usek.

Rozlozeni respondentti dle oddéleni

\ L/

13%

3%

w/

= Ambulance Chirurgicka JIP = ARO = [nterna = Gynekologie = ortopedie

Anestezie ORL Urologie = Interna JIP = Nechci uvést

Graf 21 Rozlozeni respondentti dle oddéleni
(zdroj: vlastni)

Z vysledka vyplyva, ze nejvétsi podil respondenttl, konkrétné 21 %, pracuje na odd€leni
ARO. Druhou nejvice zastoupenou skupinu tvoii pracovnici chirurgické JIP, kteti
predstavuji 13 % dotazanych. Interni JIP je zastoupena 11 % respondentl. Déle bylo
identifikovano nékolik dalSich odd¢leni: ambulance tvoifi 9 % odpovédi, pficemz
respondenti Casto specifikovali predevSim chirurgickou ambulanci. Stejny podil (9 %) tvoii
zaméstnanci z Useku anestezie. Ortopedie je zastoupena 8 %, oddéleni ORL a gynekologie
shodné po 7 %. Interni oddéleni mimo JIP uvedlo 5 % respondenti a urologii 3 %.
Zajimavym zji$ténim je, Ze 1 pfesto, Ze bylo hned v tvodu dotazniku vyslovné uvedeno, ze
Setfeni probihd anonymné¢ a zadné odpovédi nebudou spojovany s konkrétnimi osobami, 7

% respondentd odmitlo uvést, na kterém odd¢€leni pracuji.
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Otdazka ¢. 22: Jakd je Vase pozice v nemocnici?

Dvacata druha otdzka byla zaméfena na rozde€leni respondentli podle jejich pozice v

Yvrw

Kromérizské nemocnici.

Pozice v nemocnici

SN

= VSeobecna sestra Osetfovatel/ka = Sanitai/ka = Lékai/ka = Jiné

Graf 22 Pozice v nemocnici
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, ze 75 % respondentl zastava pozici zdravotni sestry. OSetfovatelé a
osetfovatelky tvofi 6 % respondentil. Lékati predstavuji 4 % a sanitafi 3 %. Celkem 12 %
respondentti uvedlo, Ze zastava jinou pozici, avSak bez bliz§iho uptfesnéni. Podle dostupnych

udaji k datu 30. Cervna 2024 pracovalo v Kroméfizské nemocnici celkem 1015

zaméstnancl, z nichz 154 byli 1ékati a 653 NLZP.
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Otazka ¢. 23: Jaké je VaSe pohlavi?

Dvacata treti otazka dotaznikového Setieni se zamétila na pohlavi respondenti.

Pohlavi respondentt

= Zena Muz

Graf 23 Pohlavi respondenti
(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, ze 78 % respondentl tvoii Zeny a 22 % muzi. Tento pomér odrazi
dlouhodoby trend ve zdravotnictvi, kde Zeny ptevladaji, zejména na pozicich zdravotnich
sester. Mezi lékaii je zastoupeni Zen vyrovnanéjsi, pficemz zeny tvoii ptiblizné 55 % lékait

v Ceské republice.
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Otdazka ¢. 24: Napiste Vas vék.

Posledni otazka dotaznikového Setfeni se zaméfila na vékovou strukturu respondentd.

V¢k respondentt

15%

=20-25 =26-30 =31-35 =36-40 =41-45 =46-50 51-55 +56avice

Graf 24 VEk respondentt

(zdroj: vlastni)

Vysledky ukazuji, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti ve véku 41-45 let, ktefi

predstavuji 30 % vSech dotazanych. Druhou nejvétsi skupinu tvofi osoby ve v€ku 26-30 let
(15 %), nasledu;ji respondenti ve véku 3640 let (14 %) a 4650 let (13 %). Skupina ve véku
31-35 let ¢ini 12 %, 51-55 let 9 % a 20-25 let 5 %. Nejmén¢ zastoupena je vékova skupina

56 let a vice, ktera ¢itd pouze 2 % respondentil. Tato data naznacuji, Ze nejvice respondentli

je ve sttednim veéku, coz mulzZe odrdZet stabilni pracovni silu s dlouhodobé&jsi praxi

ve zdravotnictvi.
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10.2 Vyhodnoceni hypotéz

Tato podkapitola se vénuje vyhodnoceni hypotéz, které byly formulovany v tivodni ¢asti

prace. Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat je zde posouzena jejich platnost.
H1: VétSina respondentii zna hlavni cil traumatologického planu nemocnice.
Potvrzena.

Na otazku ,,Vite, co je cilem traumatologického planu?* odpovédélo 93 % respondentil
spravné, tedy Ze cilem je pfipravit nemocnici jako cilové zdravotnické zatizeni k zajiSténi
komplexni neodkladné péce. Tento vysledek tedy potvrzuje, ze respondenti maji povédomi

o hlavnim cili traumatologického planu. (viz. Graf ¢.1)
H2: Obsah traumatologického planu je pro vétSinu respondenti srozumitelny.
Potvrzena.

Tato hypotéza je potvrzena, avsak je zde urcita vyhrada. Na otazku ¢. 4 odpovédelo 72 %
respondentd, ze je pro n¢ plan srozumitelny, coz znamena, ze vétsina jich jeho obsah chépe.
Nicméné 24 % plan viibec necetlo a 4 % jej povazuji za nesrozumitelny, coZ znaci prostor

pro zlepSeni dostupnosti a srozumitelnosti dokumentu. (viz. Graf ¢. 4 a 5)

H3: VétSina respondentii povaZuje taktické cvifeni za dilezity prvek Krizové

pripravenosti.

Potvrzena.

vvvvvv

dilezité*. Vysledky ukazaly, ze 43 % oznacilo dulezitost znamkou 1 a 26 % znamkou 2, coz

znamena, ze 69 % respondentli povazuje cviceni za velmi dulezita. (viz. Graf €. 15)

H4: Respondenti, ktef'i absolvovali cvi€eni, hodnoti svou pripravenost pozitivnéji nez
ti, ktefi se cviceni neuacastnili.

Potvrzena ¢astecné.

Z respondentil, ktefi cviceni absolvovali (33 %), 24 % hodnoti cviceni jako vyborné a 15 %
uvedlo, Ze si behem néj prohloubili védomosti. Zaroven 40 % respondentl by upfednostnilo,

kdyby nevedéli o kondni cviceni pfedem, coz naznacuje jistou skepsi. (viz. Graf ¢. 12-14)
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HS: Respondenti, ktefi maji osobni zkuSenost s mimoradnou udalosti, se citi 1épe

pripraveni na aktivaci traumatologického plinu nez ti, kteri takovou zkuSenost nemaji.

Potvrzena.

Z odpovédi na otazku ¢. 18 vyplyva, Ze 13 % respondenti ma osobni zkuSenost s
mimotradnou udalosti. Ti tak zaroven castéji hodnotili svou pfipravenost pozitivngji nez
respondenti, kteti takovou zkuSenost nemaji.
Porovnanim odpovédi mezi obéma skupinami (respondenti se zkuSenosti vs. bez zkusenosti)
vyplyva, ze osobni ucCast na mimotadné udalosti mize zvySovat subjektivni pocit

pfipravenosti na aktivaci traumatologického planu. (viz. Graf ¢. 18)
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11 POLO STRUKTUROVANE ROZHOVORY S ODBORNIKY

Tato kapitola byla vytvoiena na zakladé kvalitativniho Setfeni formou rozhovort, které byly
uskutecnény s lékati MUDr. Jifim Javorou a MUDr. Tomasem Grézlem — dvéma Iékaii
pusobicimi v Krométizské nemocnici, kteti se vénuji problematice traumatologického planu,

avSak kazdy z nich v odlisném ¢asovém horizontu a z jiné profesni pozice.

Rozhovor s MUDr. Jifim Javorou, jenz ptsobi jako zastupce primare na chirurgickém
odd¢leni a traumatologickym planem se v rdmci nemocnice zabyval v letech 2013-2024, byl

zameéten predevsim na jeho dlouholeté zkusenosti a orientoval se na ,,véci minulé®.

Naopak rozhovor s MUDr. Tomasem Grézlem, ktery se dané problematice aktivné
vénuje od roku 2024, byl zaméten na aktudlni stav traumatologického planu, jeho praktické
fungovani a dal$i rozvoj. MUDr. Toma$ Grézl pasobi jako 1ékat na oddéleni ORL a zaroven
v nemocnici zastava funkci naméstka pro 1écebné preventivni péci. Je zpracovatelem i

garantem aktudlni verze smérnice.

Kazdému z Iékatti byla poloZena specificka sada otazek, které zohlediiovaly jejich roli
a dobu plsobeni v ramci dané agendy, pfiCemz pouze Cast dotazli byla identickd nebo
podobna. Oba rozhovory zaroven napomohly upiesnit n€které otdzky a nejasnosti, které
vyplynuly z pfedchoziho dotaznikového Setfeni, a pfinesly tak vysvétleni, kterd nebyla

z dotaznikového Setfeni jasna.

11.1 Rozhovor s MUDr. Jifim Javorou

Kdy naposledy v Kromérizské nemocnici probéhlo cviceni aktivace traumatologického

planu a jaky byl jeho namét?

,,Posledni aktivace traumatologického plinu v Kromérizské nemocnici probéhla v roce
2022 na zaklade ostrého zasahu. Jednalo se o dopravni nehodu autobusu, pri niz operacni
stredisko Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje hlasilo ocekavany prijem ctyr az
Sesti pacientii. Slo o osoby s méné zavaznymi poranénimi, tedy lehkého az stiedné tézkého

charakteru, bez nutnosti specializované péce a zasahu traumatologa.

V souladu s postupy stanovenymi v Traumatologickém planu Kromérizske nemocnice
byl aktivovan tzv. maly traumaplan. To v praxi znamenalo, Ze pro prijeti zranénych byla
vyclenéna jedna ambulance, zatimco ostatni ambulance ziistaly v bézném provozu — avsak
byly pripraveny k okamzitému zapojeni v tzv. pohotovostnim rezimu, pokud by se situace

vyvinula nepriznive.
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Na tridicim misté v nemocnici byli pritomni dva zdravotnici — sestry a jeden lékar, kteri
zajistovali  vstupni tridéni pacientu. V prijimajici ambulanci bylo k dispozici
rovnez ultrazvukove zarizeni pro okamZitou diagnostiku. Transport pacientii probihal

cestou ZZS.

Slozky Integrovaného zdachranného systemu pusobily primarné na misté nehody, kde
zajistovaly prvotni zasah a trideni zranénych. Cely zdasah probéhl plynule, bez komplikaci

a v plnem souladu s platnym traumatologickym planem nemocnice *".
Vyuzivaji tfidici skupiny mezi sebou néjaké rozliSeni? Pokud ano, jaké?

,Nejsem si zcela jisty, ale za dobu mého piisobeni ve funkci, ktera byla zamerena na
traumatologicky plan, nebyly zavedeny napriklad vesty pro tridici skupiny. V nemocnici jsou
vSak k dispozici vesty pro krizovy stab. Tyto vesty jsou ulozeny na reditelstvi a pouzivaji se

«

v pripadé pohybu po nemocnici, aby bylo ziejmé, Ze se jedna o cleny krizového Stabu “".
Jakym zptisobem probihalo nebo by probihalo svoldvani zaméstnanci?

,Svolavani zaméstnancu v Kromérizské nemocnici je realizovano prostiednictvim systému
MicroMedic, ktery byl zaveden v roce 2023. Tento zpusob svolani byl v prithéhu téhoz roku
také otestovan a prokazal svou funkcnost. I presto se doporucuje jeho opétovné otestovani,

aby byla zajisténa jeho bezproblémova funkce v realnych krizovych podminkach.

Vzhledem k tomu, Ze Kromérizska nemocnice je mensi zarizeni, je MicroMedic zcela
dostacujici pro jeji potieby. Kromé toho je nemocnice vybavena sluzebnimi mobilnimi

telefony, které umoznuji rychlou komunikaci v pripadé akutnich situaci.

vvvvvv

pravdeépodobné vyuzivaly jiné systémy, jako je napriklad Pager, které umoznuji svolavani
zaméstnancii na Sir§im prostoru a v ramci vétsiho poctu zameéstnancii. Pro Kromérizskou
nemocnici vSak MicroMedic plné vyhovuje a umoznuje efektivni zajisteni komunikace a

i

koordinace behem mimoradnych udalosti *".

Kde podle Vaseho nazoru spocivaji silné stranky nemocnice ve zvladani mimoradnych

udalosti spojenych s aktivaci traumatologického planu?

,,Podle mého ndzoru spocivaji silné stranky Kromérizské nemocnice ve zvladani
mimoradnych uddalosti spojenych s aktivaci traumatologického planu predevsim v jeji
schopnosti zajistit komplexni odborné spektrum péce. Na rozdil od nékterych jinych

nemocnic mame 24/7 dostupné zdakladni diagnostické sluzby, jako je RTG, laboratore a
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celkovy komplement, coz vyrazné prispiva k rychlé a presné diagnostice pacientii. Dalsi
velkou vyhodou je moznost provedeni akutniho MRI, coz zajistuje rychlé a efektivni vySetieni

pacientut v krizovych situacich.

Dale mame v nemocnici dobre vybaveny a zkuSeny odborny personal, vietné
specialistii, kteri jsou k dispozici ve sluzbach, jako jsou chirurgové, traumatologové,
gynekologové, urologové a dalsi. Tato dostupnost specialistit ve sluzbach je klicova pro
uspesné zvladnuti mimoradnych udalosti, kde je casto nutné rychlé rozhodovani a
koordinace vice odbornych tymu. Celkové vidim silné stranky nasi nemocnice v jejim
komplexnim pristupu a zajisteni kvalitni péce, ktera je zasadni pro zvladani krizovych

¢

situact “".
A naopak — kde vnimate pripadné slabiny, rezervy ¢i mozZnosti ke zlepSeni?

,,Co se tyce slabin nebo rezerv, vidim jako hlavni oblast ke zlepSeni stdvajici prostory
nemocnice, a to jak z hlediska kapacity, tak i jejich rozmisténi. V soucasnosti mame problém
s prostorovym usporadanim, coZz mize v krizovych situacich prodlouzit cas potiebny k
diagnostice a ndsledné péci. Idealne by bylo skvélé, kdyby vsechny potiebné prostory

navazovaly na sebe a zajistovaly co nejkratsi cesty k diagnostice a oSetreni pacienta.

Nemyslim si, Ze by soucasné usporadani bylo primo katastrofalni, ale urcité je co
zlepSovat. Nasteésti, tento problém je jiz v FeSeni, nebot v soucasnosti probihd vystavba
novych prostor, véetné urgentniho prijmu, ktery bude urcité velkym prinosem. Tato zména
Jje soucasti sirsiho planu nemocnice na modernizaci a vylepSeni infrastruktury, coz by mélo
pozitivné ovlivnit i nase schopnosti reagovat na mimoradné udalosti. Na zlepSeni si vSak

jesté néjaky cas pockame, protoze vesSkeré stavebni projekty jsou stale ve fazi vystavby *".

11.2 Rozhovor s MUDr. Tomasem Grézlem

Jaké nastroje nebo postupy nemocnice vyuziva k ovéreni pripravenosti personalu na

hromadny prijem postiZenych?

,,Nemocnice overuje pripravenost personalu na hromadny prijem postizenych predevsim
prostrednictvim cvicnych aktivaci traumaplanu, které simuluji rizné krizové situace, vcetnée
hromadného prijmu zranénych osob. Do budoucna se planuje rozsireni téchto aktivit také o
e-learningové vzdelavani, které umozni zameéstnanciim prohlubovat své znalosti formou
samostatného studia a zdaroven standardizovat uroven pripravenosti napric jednotlivymi

‘

profesemi i oddeélenimi ‘",
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Podle traumatologického plinu Kromérizské nemocnice zajist'uji triaz a retriaz
pacientii chirurgické a ortopedické ambulance. Existuji mezi témito ambulancemi
predem stanovena pravidla ¢i systém rozdéleni, na jejichz zakladé se urcuje, ktera
ambulance prijima konkrétni pacienty — napiiklad podle barevného oznaceni z mista

mimoradné udalosti?

.,V ramci traumatologického planu Kromeérizské nemocnice neni rozdéleni pacientii mezi
chirurgickou a ortopedickou ambulanci primo urceno podle barevného oznaceni z mista
mimorddné uddlosti. Misto toho existuje interni rozpis, podle kterého se tyto dvé ambulance
pravidelné stridaji ve vykonu sluzby k zajisténi péce traumatologické ambulance, obvykle v
cyklu priblizné po 15 dnech. Sluzbu na ambulanci miize vykondvat i mladsi lékar, ktery ma
vSak vZdy k dispozici zkusSenéjsiho kolegu v prisluzbé — ten miize byt i z druhého odborného

pracovisté (tedy ortoped miize mit v prisluzbe chirurga a naopak).

Toto nastaveni vychazi z charakteru traumatologické péce, ktera kombinuje prvky obou
odbornosti a umoznuje tak pruznou spolupraci mezi temito tymy. Podobné flexibilni je i
sloZeni operacniho tymu — neni vyjimkou, Ze operaci vede napriklad ortoped, zatimco
chirurg asistuje, nebo nebo obracene, podle aktudlnich kompetenci a dostupnosti
Jjednotlivych lékarii.

V' soucasnosti veskera tato péce probihd v prostordach budovy A, kde se nachazi
ambulantni zazemi techto dvou oboru. Vzhledem k tomu, Ze je jiz v béhu vystavba nového
pavilonu, po jeho dokonceni se tyto ambulance presunou do novych prostor. Soucdsti nového
pavilonu bude rovnéz urgentni prijem, coz prispéje ke zefektivneni provozu, zlepSeni
navaznosti péce a modernizaci celkového zazemi pro zvladani akutnich i hromadnych

uddlosti*".
Vyuzivaji tfidici skupiny mezi sebou néjaké rozliSeni? Pokud ano, jaké?

., Ano, tridici skupiny mezi sebou vyuzivaji urcité rozliseni. K dispozici jsou barevné vesty,
kterée pomahaji identifikovat jednotlivé cleny tymu. Tyto vesty jsou oznaceny specifickymi
udaji, napriklad pro vedouciho lékare, sestru nebo transportni tym, coz usnadnuje orientaci

‘

a komunikaci behem krizovych situaci*".
Je misto pro hromadny prijem postiZenych osob viditelné a trvale oznaceno?

., UpFimné receno, nejsem si jist. Myslim si, Ze cesta k mistu pro hromadny prijem
postizenych osob neni v aredalu nemocnice nikde specialné oznacena, ani v jeho

bezprostrednim okoli. Je vsak stanoveno, Ze toto stanoviste, které se nachazi v budove A,
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slouzi primarné jako tridici misto a je k nemu vedeno ukazatelem s odkazem na ambulance.
Nejedna se vsak o zadnou specidlni ceduli s oznacenim ,misto hromadného prijmu

postizenych osob. “

V pFipade, Ze by to z jakéhokoli ditvodu nebylo mozné, je jako zalozni misto pro trideni
pacientii urcena budova B. Tato alternativa by byla vyuzita napriklad pri pozaru v budove
A, nebo v pripade jinych probléemii, napriklad technického charakteru, coz by vedlo k
presunu c¢innosti prave do této budovy. Po dokonceni stavebnich praci a zprovoznéni nového

pavilonu vznikne nové tridici misto pravé v této pristavbe ",
Jakym zpiisobem probiha nebo by probihalo svolavani zaméstnancii?

,,Svolavani zaméstnancii probiha prostiednictvim systemu MicroMedic. V pripadé aktivace
traumaplanu odesle systém informacni SMS zpravu. Prijemce zpravy je povinen potvrdit jeji
precteni do 5 minut. Pokud k potvrzeni nedojde, systém automaticky prechdzi k hlasovému
hovoru, aby bylo doruceni informace zajisteno co nejrychleji. Po potvrzeni svolavaci zpravy

se clenové traumatologickych tymu dostavuji na tiidici misto.

Jednou rocné se provadi revize a aktualizace kontaktnich udajii na dilezité
zamestnance a cleny krizového Stabu. Systéem MicroMedic zdroven umoziuje sledovat
dostupnost personalu a evidovat reakce na svolani. Predstavuje tak diilezity ndstroj pro

koordinaci personalu pri mimoradnych udalostech .

Kde podle Vaseho nazoru spo¢€ivaji silné stranky nemocnice ve zvladani mimoradnych

udalosti spojenych s aktivaci traumatologického planu?

,,Za silnou stranku nemocnice povazuji predevsim jeji velikost, kterd umozZnuje blizsi osobni
vazby mezi zaméstnanci napric jednotlivymi oddélenimi. Na rozdil od velkych, rozsahlych
zarizeni, jako je napriklad nemocnice Motol, kde se zaméstnanci casto osobné ani neznayji,
je prostredi nemocnice velikosti té kromeérizské vyrazné prehlednéjsi a komunikacné
pruznejsi. Diky tomu se v pripadé potreby dokazeme rychleji zkontaktovat — vétsinou vime,

na koho se obratit, coz v takovych situacich povazuji za vyhodu .
A naopak — kde vnimate pripadné slabiny, rezervy ¢i moznosti ke zlepSeni?

,,Samoziejmé je vidy prostor pro zlepSeni, protoze oblast krizové pripravenosti i samotna
nemocnicni péce se neustdale vyviji. Z mého pohledu vnimam v soucasné dobé jako slabinu

otazku kapacity. V bézném provozu je nemocnice nastavena tak, aby kazda lizkova jednotka
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byla vyuzita na maximum. V pripadé mimoradné udalosti, ktera by vyzadovala uvolneni

luzek pro akutni prijmy, se jedna o pomérné zdlouhavy proces.

Tato cinnost zahrnuje celou radu na sebe navazujicich kroku — administrativni
prelozZeni pacienta, zajisteni potiebné dokumentace a v neposledni rade i samotny fyzicky
presun pacienta, napriklad do jiného zdravotnického zarizeni. Takova situace vyzZaduje
velmi dobrou koordinaci a casovou rezervu, ktera v akutnich krizovych stavech nemusi byt

vzdy k dispozici .

V otazce €. 16 byli respondenti dotazovani, zda maji moZnost absolvovani e-learningii
zamérenych na téma mimoradnych udalosti. E-learningy jsme jiZ zminili jako jeden z
nastroji pro ovérovani znalosti v souvislosti s pripravenosti personialu na hromadny
prijem postiZzenych osob. Zminil jste vSak, Ze nemocnice plinuje zavedeni tohoto typu

vzdélavani v budoucnu. MuZete tento plan prosim podrobnéji rozvést?

., E-learningové vzdelavani zaméstnancut je v nemocnici v provozu priblizne od poloviny
loniského roku, a to prostiednictvim MOODLE. Tento systéem vzdélavani se stale vyviji, a v
soucasnosti obsahuje pouze par e-learningovych kurzu, které jsou po jejich absolvovani
zakonceny testem. E-learning zaméreny na mimoradné wuddlosti a aktivaci
traumatologického planu zatim nebyl vydan, nicméné jeho zavedeni je v priprave. Jakmile

bude tento kurz dostupny, jeho absolvovani bude povinné pro v§echny zaméstnance *".
Kdy byla provedena posledni aktualizace traumatologického planu?

,, Traumatologicky plan byl naposledy aktualizovan v roce 2024. Jeho dalsi aktualizace je
planovana i pro letosni rok. Tato aktualizace bude zamérena na rozsireni planu o
problematiku pacientut s termickym poranénim, tedy pacientii s popdleninami, a to v

souvislosti s navazanim uzké spoluprace s popaleninovymi centry ‘",
MiiZete prosim upresnit planovany termin a namét nasledujiciho cviceni?

,,Dalsi cviceni je naplanovano na podzim tohoto roku, tedy 2025. V jeho ramci by mél byt
vyhlasen cvicny poplach s pravdépodobnym namétem pozaru v budoveé. Cilem bude nejen
proverit pripravenost personalu na mimoradnou uddlost tohoto typu, vcéetné aktivace a
praktického overeni evakuacnich plani, ale predevsim otestovat funkcnost systéemu
MicroMedic, ktery predstavuje klicovy ndstroj pro organizaci, evidenci a koordinaci
cinnosti behem krizovych situaci. Cviceni tak bude zaméreno jak na fyzickou reakci
personalu a technické zabezpeceni prostor, tak i na overeni funkcnosti podpurnych systémii

a efektivitu vnitini komunikace *".



92 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

12 CHECK LIST

Checklist predstavuje prakticky néstroj fizeni a kontroly, ktery ve zdravotnictvi slouzi k
zajisténi prehledného a systematického postupu pfi feSeni rutinnich 1 mimotadnych situaci.
Je tvotfen souborem jasné definovanych krokt, které je tfeba ovéfit, vykonat nebo dodrzet.
Umoziuje zdravotnickému personalu zachovat poradek, rychlou orientaci a koordinovany
pristup, zejména v krizovych a stresovych podminkéch, kdy muze dojit k pretizeni lidské

kapacity.

Check list poméaha ptredchdzet opomenutim, zvySuje jistotu pii rozhodovani a
podporuje tymovou spolupraci napii¢ pracovistém. Tento konkrétni checklist je zaméten
na Kroméfizskou nemocnici a.s. a jeho cilem je podpora pfi aktivaci traumatologického
planu, zvlddani mimofadnych wuddalosti a zajiSténi hromadného pifijmu postizenych
osob. Checklist je sestaven tak, aby odpovidal redlnému prosttedi nemocnice a byl snadno
aplikovatelny v praxi. Polozky v check listu jsou logicky sefazeny tak, jak by ptirozené
nasledovaly po sobé v redlné situaci. Tento checklist mize byt pfilozen jako pfiiloha
traumatologického planu nemocnice nebo pouzit jako metodickd pomicka beéhem

praktického cviceni.

Tabulka 3 Check list

Otézka vVaha = ano  nNe  Ziskané
otazky body
1 Byl o aktivaci traumatologického planu 5 1 5
informovan vSechen klicovy personal ?
2 Je tfidici misto oznaéeno a pfipraveno k 5 1 5
provozu ?
3 Jsou pfipraveny dostatecné prostory pro 5 0 0
pfijem pacientt ?
4 Je k dispozici dostatek personalu pro triaz ? 5 1 5
Znaji zdravotnici spravné schéma tfidéni
5 P I 5 1 5
pacientl a pouzivaji ho ?
6 Jsou pripraveny tridzové pomacky ? 4 0 0
Jsou k dispozici barevné rozliSovaci vesty pro
7 N . 3 0 0
tiidici skupiny ?
Je zajisténa dostupnost zakladniho
8 L - o 4 1 4
zdravotnického materialu a 1éciv ?
9 Jsou pracovnici tridZnich skupin informovani o 5 1 5
svych Glohach podle planu ?
Celkem 41 29

(zdroj: viastni)
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Pti hodnoceni jednotlivych polozek kontrolniho seznamu byly vyuzity vahy otazek,
vyssi dilezitost dané polozky. Pro zaznamenéni, zda byla polozka splnéna, bylo pouzito
bodové hodnoceni odpovédi. Odpoveéd’ ANO byla ohodnocena 1 bodem, zatimco odpovéd
ne ziskala 0 bodd. Celkové bodové skdre bylo vypocteno vyndsobenim véhy otazky a
hodnoty odpovédi. Maximalni mozny soucet vah vSech polozek ¢ini 45 bodd, coz
predstavuje 1 maximalni mozny pocet ziskanych boda. V ramci hodnoceného seznamu byla

celkova vaha polozek stanovena na 41 bodi. Ze zadanych odpovédi bylo dosazeno 29 bodii.

Pro pievod vysledkll z tabulky na procentudlni vyjadieni byla pouzita jednoducha
vypocetni metoda, ktera umoziuje vyjadiit miru splnéni dulezitych krokti pii aktivaci
traumatologického planu v procentech. V praxi to tedy vypada takto: vzorec vychazi

z poméru mezi ziskanym poc¢tem bodi a celkovou vdhou hodnocenych polozek.

Ziskané body

Procento splnéni ( > x 100

Celkova vaha

(29) 100 ~ 70,73%
41) XY T DS

Zaokrouhlenim ziskaného vysledku na celd ¢isla bylo dosazeno hodnoty 71 %, coz
poukazuje na to, ze prevazna vétSina dalezitych krokii byla naplnéna, piesto v urcitych

oblastech ziistava prostor pro zlepSeni.

Lze ptedpokladat, ze v piipad€ aktivace traumatologického planu KMN v soucasné
dobé by jeho pribeh odpovidal zjisténim v tomto hodnoceni. Systém informovani personéalu
a jeho svoléani je funkcni, zajistény prostiednictvim systému MicroMEDIC a kontaktniho
mista. Zajisténi dostate¢ného poctu zaméstnanct by nemélo predstavovat problém, a to jak
v bézné pracovni dob¢, tak i mimo ni. TriaZ by méla probihat plynule, nebot’ misto uréené
pro tfidéni pacientll je sice v prostorach nemocnice standardné neoznacené, ale pfi
mimotadné udalosti by k jeho oznaceni doslo. Personal, ktery se na tfidéni podili, by m¢l
byt dle dostupnych udajt ptipraven. Zdravotnici spravné pouzivaji tfidici schéma, ackoliv
vysledek 53 % spravnych odpovédi z dotaznikového Setfeni vzeSel z Setfeni napfic

nemocnici a nemusi presné odrazet znalosti téch, ktefi by tuto ¢innost readln¢ vykonavali.
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Za slabé misto l1ze oznacit prostorové podminky. Ambulance chirurgie a ortopedie,
véetné jejich cekaren, by se pfi aktivaci planu vyklizely a pouzily pro tfidéni a piijem
pacientl. Tyto prostory vSak nejsou dostatecné pro vétsi pocet zasazenych osob. Dale neni
jasné, zda a v jakém mnozstvi jsou aktualné dostupné tridzové pomticky a rozliSovaci vesty
pro tiidici skupiny. U vest se vSak nejednd o zésadni prvek, bez kterého by nebylo mozné
tridéni provadét. Nemocnice je mensiho rozsahu a predpoklada se, ze se personal, predevsim
ten z ambulanci, navzajem dobie zna. Vesty by tedy slouzily spise k piehlednosti pii pohybu
po aredlu nez k identifikaci samotného persondlu. Vybaveni zdkladnim zdravotnickym
materidlem a 1éCivy je zajiSténo, prestoze konkrétni seznam neni soucasti smérnice.
Neexistuji vSak pfesné informace o mnozstvi zdsob pfipravenych k okamzitému pouziti.
Zameéstnanci jsou obeznameni se svymi tkoly podle planu, coZ potvrzuje jejich pfipravenost

k zasahu pfi vzniku mimotadné udalosti.
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13 SWOT ANALYZA

SWOT analyza je metoda, kterd zkouma silné a slabé stranky, pfileZitosti a hrozby
organizace nebo systému. Pouziva se ke komplexnimu posouzeni vnitinich i vng&jSich faktort
ovlivityjicich bezpecnostni a krizovy management. Tato kapitola nabizi pohled na silné a

slabé stranky, ptilezitosti a hrozby Krométizské nemocnice a.s.

Parametry pro vytvofeni SWOT analyzy byly stanoveny na zéklad€ tidaja ziskanych z

dotaznikového Setfeni, polostrukturovanych rozhovori s odborniky a podrobného

YW rv

prostudovani smérnice traumatologického planu Krométizské nemocnice a.s. Soucasti

kapitoly jsou vyhodnoceni jednotlivych faktora z kazdé kategorie.

I SWOT l
l ANALYZA l

Obrazek 4 SWOT analyza

(zdroj: vlastni)
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13.1 Silné stranky

Krométizska nemocnice disponuje fadou silnych stranek, které ji predurcuji k t¢innému

zvladani mimotadnych udalosti a aktivaci traumatologického planu.
Formalné zpracovany traumatologicky plan

Traumatologicky pldn nemocnice je vypracovan v souladu s platnou legislativou, a odpovida
pozadavkim krizového planovani. Dokument poskytuje jasné definované kroky a
strukturované postupy pro feSeni mimotaddnych udalosti. Jeho existence zajistuje, ze
nemocnice ma piripraveny systém pro zvladani krizovych situaci s dirazem na organizaci,

koordinaci a komunikaci mezi jednotlivymi slozkami a pracovniky.
ZkuSeny personal s dlouholetou praxi

Personalni stabilita a zkuSenosti zamé&stnancli piedstavuji vyznamny benefit. Az 56 %
respondentl uvedlo, Ze pracuji v nemocnici déle nez 13 let. Tato dlouholeta praxe zvysuje
nejen odbornou zpusobilost, ale také schopnost rychle reagovat v krizovych situacich.
ZkuSeny persondl je schopen samostatného rozhodovéni, pruzné reakce a mé hlubsi

porozuméni vnitinimu fungovani nemocnice.
Dobra orientace zaméstnancu v lokalizaci kontaktniho a tfidiciho mista

Z prizkumu vyplynulo, ze 96 % respondentli zna umisténi tfidiciho mista a 89 % vi, kde se
nachéazi kontaktni misto. Tato vysoka uroven prostorové orientace zaméstnancii je dilezita
pro rychlou aktivaci traumaplanu a G€innou organizaci piijmu pacientd pii mimotadnych
udalostech. Zajist'uje plynuly prubéh ¢innosti od prvniho kontaktu az po zafazeni pacienta k
dalSimu oSetfeni.

Dostupnost odborniki 24/7

Krométizskd nemocnice disponuje nepfetrzitym zajiSt€énim dllezitych specializaci a
doplikovych sluzeb komplementu, jako je laboratof, RTG nebo MRI. Tato dostupnost je
zéasadni v ptipadé¢ aktivace traumatologického planu, kdy je nezbytné, aby jednotlivé sluzby

fungovaly i mimo standardni pracovni dobu. Zajisténi dostupnosti odborniki a technologii

24/7 podporuje kontinuélni a kvalitni péci bez casovych prodlev.
Moderni technické vybaveni

Nemocnice je vybavena Sirokou Skalou modernich zdravotnickych pfistroji — od

ultrazvukovych a rentgenovych zafizeni ptes MRI, analyzatory a ventilatory, az po
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laparoskopické operacni véze. Tato technickd pfipravenost umoziuje poskytnout okamzitou
a komplexni diagnosticko-terapeutickou péci v akutnich situacich, a to i pfi hromadném

piijmu postizenych osob.
Funkéni spoluprace s 1ZS

Spoluprace nemocnice s jednotlivymi slozkami IZS je na velmi dobré urovni. Koordinace a
vzajemna komunikace jsou zdsadnimi faktory pro uspésné zvladani krizovych situaci.
Krométizska nemocnice ma vybudované funkcni vztahy a postupy, které umoziuji plynulou

aktivaci a spolupraci v pfipadé¢ mimoiadnych udalosti.

13.2 Slabé stranky

Krom¢éftizska nemocnice vykazuje v oblasti krizového fizeni a traumatologického planu také
fadu systémovych nedostatkli, které by v pfipadé¢ mimoiddné udélosti mohly ohrozit

plynulost a kvalitu poskytované péce.
Chybéjici rozliSovaci vesty

Ttidici skupiny by mély byt z hlediska organizace zietelné vizualné identifikovatelné. V
soucasnosti vSak panuje nejasnost ohledné toho, zda jsou barevné vesty k rozliseni tfidicich

skupin dostupné.
Nejednotné informovani zaméstnancu

Mezi zaméstnanci nemocnice existuje rozdilnd Uroven znalosti o obsahu a realizaci
traumatologického planu. Tato nejednotnost snizuje schopnost tymu reagovat koordinované,

zvysuje riziko nedorozumeéni a oslabuje celkovou efektivitu krizového fizeni.
Nizka znalost traumatologického plianu mimo dotéena oddéleni

Zaméstnanci, ktefi nejsou piimo zapojeni do urgentni mediciny (napf. pomocny personal,
administrativni pracovnici, technicky persondl), maji €asto jen velmi povrchni znalosti
traumatologického planu nebo jeho struktury. V krizovych situacich vSak i oni hraji

dulezitou roli a jejich nizka informovanost mize znamenat vyznamné provozni riziko.
Zastarala tridici identifikac¢ni karta

Pouzivana tfidici karta je zastarald. Je nepiehledna a pifi stresové zaté€zi neposkytuje
uzivatelsky ptrivétivy prehled. Neaktualnost této karty mize vést k chybam v tfidéni pacient

a narusit plynulost celého systému krizového piijmu.
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Absence informacni tabule

V krizovych situacich chybi v nemocnici jednotné misto, kde by byly centralizovany
aktualni informace o poctu pfijatych pacientt, jejich zdravotnim stavu a nasledném umisténi.
Absence takové tabule zpomaluje orientaci vedoucich pracovnikli, koordinatorti i personalu

tiidicich skupin a zvySuje pravdépodobnost chyb v organizaci.
Absence e-learningu

Az 97 % zaméstnancii dosud neabsolvovalo zadné elektronické Skoleni zamétené na téma
mimofadnych udélosti a aktivaci traumatologického planu. Tato absence ptedstavuje
zavazny deficit v oblasti kontinudlniho vzdélavani, zejména pro nové ptichozi pracovniky
¢i pracovniky mimo odborna oddéleni. E-learning by ptitom mohl slouzit jako nastroj pro

standardizaci znalosti a pfipravenosti vSech zaméstnanct.
Absence centralniho rozhlasu

V arealu nemocnice chybi jednotny komunikacni systém typu centralni rozhlas. V ptipadé¢
nutnosti okamzité aktivace traumatologického planu ¢i evakuace neni mozné rychle a

hromadn¢ informovat zaméstnance, pacienty ani navstévniky.
Nedostatecna kapacita stavajicich prostori

Nemocnice nedisponuje dostatecné kapacitné a funkéné upravenymi prostory pro zvladnuti
situaci hromadného pfijmu zranénych. Nedostatek prostor omezuje moznosti tfidéni 1

oSetfeni vétsiho poctu pacientli. Nemocnice ¢eké na dokonceni urgentniho piijmu.

13.3 Prilezitosti

Krométizska nemocnice ma pied sebou fadu realnych a dosazitelnych ptilezitosti, které

mohou vyrazné zvysit jeji roven piipravenosti na mimoiadné udalosti.
Zavedeni e-learningového kurzu zaméreného na traumatologicky plin

Zavedeni elektronického vzdélavani predstavuje zasadni ptilezitost ke zlepSeni jednotné
informovanosti persondlu napfi¢ oddélenimi. E-learning umoziuje flexibilni a opakované
studium obsahu traumatologického planu bez ohledu na pracovni vytiZzeni zaméstnanct. Az

98 % respondentli by takovy kurz uvitalo, coz dokazuje pfipravenost a ochotu ke vzdélavani.

4

Diky tomu lze zajistit vySsi uroven pripravenosti a snizeni rozdilti v irovni znalosti mezi

odbornym a pomocnym personalem.

Zjednoduseni struktury traumatologického plinu
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Soucasny dokument je mnohymi zaméstnanci vniman jako pfili§ obsahly a slozity — tuto
skute¢nost potvrdilo 54 % respondentd. Revize dokumentu s cilem zpiehlednéni a
srozumitelného ¢lenéni dulezitych informaci by piispéla k lepsi orientaci, rychlejsi aplikaci

postupil a veétsi praktiCnosti pii redlném nasazeni.
Oznaceni cest a prostori pro hromadny prijem postiZenych osob

Jednozna¢né oznaceni tras a prostor, jak vnitinich, tak venkovnich — pro hromadny pfijem
pacientt je dulezitym prvkem funk¢ni logistiky. ZnaCeni usnadiiuje orientaci personalu,
zachrannych slozek a zrychluje pohyb pacientti. Tato liprava je finan¢né€ nendro¢na a piinasi

vysoky uzitek v krizovych podminkach.
Implementace modernich pomiicek pro triaz

Zavedeni novych a piehlednéjSich tridZovych identifika¢nich karet, spolu s dal§imi
modernimi néstroji napf. naramky, digitdlni evidence, by vyznamné zlepSilo tfidéni
pacientd. Moderni pomucky reaguji na aktudlni potieby praxe, zvysuji piehlednost a
eliminuji prostor pro chyby, které mohou vzniknout v rychle se ménicich krizovych

podminkach.

Zajisténi zpétné vazby po cvi¢enich

Zpétnd vazba po ndcviku aktivace traumatologického planu je zésadni pro kvalitni
sebereflexi a identifikaci nedostatkd. Formalni zavedeni hodnotici faze po kazdém cviceni

umozni nejen zvySeni motivace zaméstnancti, ale 1 cilené zlepSovani redlné ptipravenosti

nemocnice. Pravidelné hodnoceni podnétl z praxe ptispiva k optimalizaci postup.
Zavedeni barevnych rozliSovacich vest pro tfidici skupiny

Barevné vesty zajist'uji okamZitou vizudlni identifikaci €lent t¥idicich tymda, coZ pfispiva k
rychlé orientaci v terénu. Jednotné vizudlni oznaceni zlepSuje komunikaci a zvySuje

prehlednost.

7 we

Doplnéni seznamu 1é¢iv a zdravotnického materialu ve smérnici

Jasné uvedeni konkrétniho seznamu 1é¢iv a materidlu, ktery ma byt k dispozici pfi aktivaci
traumatologického planu, vyznamné zrychli zasobovani a orientaci personalu v krizové
situaci. Eliminuje se tak nutnost improvizace a zajiStuje se standardizovany postup bez

zbytecnych prodlev.
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UdrzZeni pravidelnosti v realizaci cvi¢eni aktivace TP

Pravidelna cviceni aktivace traumaplanu jsou nejefektivnéj$im nastrojem ke zvySovani
piipravenosti. Udrzeni jejich pravidelnosti umoziuje dlouhodobou adaptaci novych
zamestnancl, otestovani novych postupli a upevnéni tymové spoluprace. Kazdé cviceni

pfinasi nové poznatky a zajiSt'uje neustalé zlepSovani.
13.4 Hrozby

Krométizska nemocnice €eli n€kolika hrozbam, které mohou vyrazné ovlivnit jeji schopnost

reagovat na rozsahlé mimotradné udalosti.
Riziko materidlni nepfipravenosti v pripadé rozsiahlé mimoiadné udalosti

Nedostatek materialnich a persondlnich kapacit je jednou z hrozeb, které mohou vyrazné
ovlivnit reakce na krizovou situaci. Pfi rozsdhlych mimotadnych udalostech, jako jsou
ptirodni katastrofy nebo masové nehody, mize nemocnice ¢elit naro¢nym vyzvam tykajicim
se zajisténi dostate¢ného mnozstvi zdravotnického materialu, 1€kt a vybaveni, stejné jako

personalnich zdrojt.
Nedostate¢né rozpoznani zavaznosti mimoradnych situaci

Pokud ma persondl malo zkuSenosti s aktivaci traumatologického planu nebo nezna jeho
podrobnosti, mize dochézet k opozdéné nebo nespravné reakci v piipadé¢ skutecného
ohrozeni. Tato hrozba souvisi s nedostate¢nou praxi pfi simulovanych cvic¢enich nebo s

nizkou angaZovanosti persondlu pii testovani realnych krizovych scénait.
Rozdilné znalosti o schématu tfidéni zranénych

Nedostatecné povédomi o pouzivaném schématu triaZze mize vést k nespravnému rozdeleni
pacientl podle zdvaznosti jejich stavu, coz zpomali poskytovani adekvatni péce. Tato hrozba
je zejména relevantni v krizovych situacich, kdy je kladeno vysoké diiraz na rychlost a

ptesnost tfidéni zranénych osob.

13.5 Souhrnné hodnoceni faktoru

Krométizskd nemocnice ma silné stranky, jako kvalitn€ zpracovany traumatologicky plan,
zkuSeny personal, dobrou orientaci v nemocni¢nim arealu a dostupnost odbornikii 24/7. Tyto
faktory ji umoziuji adekvatné reagovat na mimoiadné udalosti. Na druhé strané¢ mé nékolik
slabych mist, v€etné nedostatku prostor pro hromadny piijem pacientil, chyb&jici moderni

komunikacni infrastruktury a nejednotného Skoleni personalu v ramci traumatologického
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planu. Prilezitosti, jako zavedeni e-learningu, zjednoduseni traumatologického plénu a
vylepSeni tiidici karty, mohou zlepSit pfipravenost nemocnice. Hrozby, jako riziko
materidlni nepfipravenosti a nizka aroven znalosti o triazovém schématu, vyzaduji rychlou
napravu. Pokud nemocnice dokaze tyto ptilezitosti vyuzit a zaméii se na odstranéni slabych
stranek a hrozeb, mlze zvysSit svou schopnost reagovat na krizové situace a zlepsit

bezpecnost pacientd.

13.6 Hodnoceni SWOT analyzy v tabulkach

Pro hodnoceni SWOT analyzy Krométizské nemocnice a jeji pfipravenosti na mimotadné
udalosti a aktivaci traumatologického planu byla vyuzita kvantitativni metoda zalozena na
pétibodové hodnotici Skale. Stupnice hodnot vyjadfuje vyznam jednotlivych faktort. Stupeni
1 pfedstavuje nejniz§i mozny vyznam, zatimco stupeil 5 oznacuje zdsadni vyznam daného
faktoru. Jeji hlavni vyhodou je ptehlednost, srozumitelnost a schopnost numericky zachytit

miru vlivu jednotlivych faktorti na celkovou tiroven pfipravenosti nemocnice.

SWOT ANALYZA

Hodnotici tabulka

1 Velmi nizky vyznam
Nizky vyznam 2
3 Prdimérny vyznam
Vy3&i vyznam <
5 Zéasadni vyznam

Obrazek 5 Bodovaci stupnice

(zdroj: vlastni)
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13.6.1 Silné stranky

Tabulka znézoriiuje bodové hodnoceni pro identifikované silné stranky Kroméfizské
nemocnice a odrazi tak vyznam jednotlivych faktor, které pfispivaji kjeji vysoké

pripravenosti na mimotradné udalosti.

Tabulka 4 Silné stranky

SILNE STRANKY HODNOCENI
Formaln¢ zpracovany traumatologicky plan 5
ZkuSeny personal s dlouholetou praxi 5
Dobra orientace v lokalizaci kontaktniho a tfidiciho mista 5
Dostupnost odbornikt 24/7 5
Moderni technické vybaveni 4
Funkéni spoluprace s IZS 5
Soucet bodi za silné stranky 29/30

(zdroj: vlastni)

Faktory, které zvySuji pfipravenost nemocnice a predstavuji jeji vyhodu v krizovém
fizeni, zahrnuji naptiklad zkuSeny personal s dlouholetou praxi, funk¢ni spolupraci s IZS a
dostupnost moderniho technického vybaveni. Tyto prvky hraji diileZitou roli pfi zvladani
mimotadnych udélosti, protoze umoznuji rychlou a koordinovanou reakci na krizové situace.
Vysledku bylo dosazeno na zakladé hodnoceni 6 faktorl, ptfi¢emz kazdy z faktor mohl
dosdhnout maximalniho hodnoceni 5 bodi. Tedy celkovy maximdlni pocet bodil pro
vSechny faktory byl 30 bodt. Vysledek hodnoceni silnych stranek ukazuje, ze nemocnice

vyuziva témét maximum svych silnych stranek.
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13.6.2 Slabé stranky

Tabulka znédzorfiuje bodové hodnoceni pro identifikované slabé stranky Kroméfizské
nemocnice a odrazi tak vyznam jednotlivych faktorti, které mohou negativné ovlivnit jeji

pripravenost na mimotadné udalosti.

Tabulka 5 Slabé stranky

SLABE STRANKY HODNOCEN{
Chybéjici rozliSovaci vesty 4
Nejednotné informovani personalu 5
Nizka znalost traumatologického pldnu mimo dotéend oddéleni 5
Zastarala tiidici karta 4
Absence informacni tabule 4
Absence e-learningu 5
Absence centralniho rozhlasu 5
Nedostatecna kapacita stavajicich prostorti 5
Soucet bodii za slabé stranky 37/40

(zdroj: vlastni)

Faktory, které mohou negativné ovlivnit pfipravenost nemocnice a predstavuji jeji
slabiny v krizovém fizeni, zahrnuji napiiklad nejednotné informovani personalu, zastaralou
tfidici kartu a chybéjici barevné rozliSovaci vesty pro tfidici skupiny. Tyto prvky mohou
zkomplikovat zvladani mimotadnych udalosti. Vysledku bylo dosazeno na zakladé
hodnoceni 8 faktord, pficemz kazdy z faktort mohl dosahnout maximalniho hodnoceni 5
bodl. Tedy celkovy maximalni pocet bodl pro vSechny faktory byl 40 bodi. Vysledek
hodnoceni slabych stranek ukazuje, ze nemocnice ¢eli drobnym nedostatktim, které je tieba

fesit.
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13.6.3 Prilezitosti

Tabulka zndzorfiuje bodové hodnoceni pro identifikované pfilezitosti Kroméfizské
nemocnice a odrazi tak vyznam jednotlivych faktorti, které mohou pozitivné ovlivnit jeji

piipravenost na mimotadné udalosti.

Tabulka 6 Prilezitosti

PRILEZITOSTI HODNOCENI
Zavedeni e-learningového kurzu zaméteného na traumatologicky plan 5
Zjednoduseni struktury traumatologického planu 4
Oznaceni cest a prostort pro hromadny piijem postizenych osob 4
Implementace modernich pomtcek pro tridz 5
Zajisténi zpétné vazby po cviceni 4
Zavedeni barevnych rozliSovacich vest pro tiidici skupiny 4
Doplnéni seznamu 1é¢iv a zdravotnického materialu ve smérnici 5
Udrzeni pravidelnosti v realizaci cviceni aktivace TP 4
Soucet bodi za prileZitosti 35/40

(zdroj: viastni)

Faktory, které mohou pozitivné ovlivnit pfipravenost nemocnice a predstavuji jeji
ptilezitosti v krizovém fizeni, zahrnuji napiiklad zavedeni e-learningového kurzu
zamefeného na traumatologicky plan, zjednoduSeni traumatologického planu a
implementaci modernich pomiicek pro tridz. Tyto prvky mohou podpofit zvladani
mimotadnych udalosti. Vysledku bylo dosaZeno na zéklad¢ hodnoceni 8 faktord, pfi¢emz
kazdy z faktori mohl dosdhnout maximalniho hodnoceni 5 bodi. Tedy celkovy maximalni
pocet boda pro vSechny faktory byl 40 bodi. Vysledek hodnoceni pfilezitosti ukazuje, ze

nemocnice ma Sirokou Skalu moZznosti pro zlepSeni své piipravenosti.
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13.6.4 Hrozby

Tabulka znazoriiuje bodové hodnoceni pro identifikované hrozby Krométizské nemocnice a
odrazi tak zavaznost jednotlivych faktort, které mohou negativné ovlivnit jeji pfipravenost

na mimoradné udalosti.

Tabulka 7 Hrozby
HROZBY HODNOCEN{
Riziko materialni nepfipravenosti 5
Nedostatecné rozpoznani zavaznosti mimofadné udalosti 4
Rozdilné povédomi o schématu tfidéni ranénych 4
Soucet bodii za hrozby 13/15

(zdroj: vlastni)

Faktory, které mohou ohrozit pfipravenost nemocnice a ptredstavuji potencialni rizika
v krizovém ftizeni, zahrnuji naptiklad riziko materialni neptipravenosti v ptipadé rozsahlé
mimotadné udalosti, nedostate¢né rozpoznani zdvaznosti krizové situace a rozdilnou troven
znalosti tridzového schématu mezi pracovniky nemocnice. Tyto faktory mohou negativné
ovlivnit reakce nemocnice pii mimotadnych udélosti. Vysledku bylo dosazeno na zakladé
hodnoceni 3 faktorli, pfi¢emz kazdy z faktori mohl dosahnout maximalniho hodnoceni 5
bodii. Tedy celkovy maximalni pocet bodli pro vSechny faktory byl 15 bodl. Vysledek
hodnoceni hrozeb ukazuje, Ze hrozby sice nejsou Cetné, ale mohou mit vyznamny dopad,

pokud nebudou vcas rozpoznany a feseny.

13.6.5 Souhrn hodnoceni SWOT analyzy KromériZské nemocnice

SWOT analyza Kroméfizské nemocnice poskytuje uceleny piehled o jeji aktudlni
pfipravenosti na mimotadné udélosti a schopnosti krizového fizeni. Silné stranky dosahly
témer maximalniho hodnoceni (29 z 30 bodil), coz potvrzuje vysokou troven persondlniho
1 technického zabezpeceni. Slabé stranky, ohodnocené 37 ze 40 bodud, jsou presné
identifikovany a jejich odstranéni je redln¢ proveditelné. Prilezitosti ke zlepSeni (35 z 40
bodli) naznacuji prostor pro dalsi rozvoj, zejména v oblasti modernizace a vzdelavani.

Hrozby, pfestoze mén¢ pocetné, dosahly 13 z 15 bodu a predstavuji rizika, kterd mohou mit



106 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni

vyznamny dopad, pokud nebudou véas fesena. Celkove analyza naznacuje, Ze nemocnice je
v oblasti krizového fizeni na velmi dobré trovni a identifikuje konkrétni oblasti, na které je

vhodné se dale zamérit.
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14 NAVRHOVA OPATRENI

Na zéklad¢ zjisténi z dotaznikového Setieni, vyhodnocenych hypotéz, polo strukturovanych
rozhovort, vysledkl sestaveného kontrolniho check listu a provedeni SWOT analyzy byla
formulovéana konkrétni doporuceni pro zajiSténi funkéniho traumatologického planovani a
pfipravenosti personalu Krométizské nemocnice a.s. v oblasti krizového tizeni. Navrhova
opatfeni jsou rozdélena do tii kategorii, coz usnadni jejich piehlednost. Prvni kategorii
predstavuji ndvrhova opatieni zaméiena na persondl. Druhd kategorie se soustifedi na
smérnici jako dokument a tfeti kategorie shrnuje navrhova opatieni zaméfena na praktické

nedostatky.

NAVRHOVA OPATRENI ZAMERENA NA PERSONAL
ZjednodusSeni orientace v traumatologickém plinu a posileni informovanosti.

Doporucuji vytvotit zjednodusenou a piehlednou verzi traumatologického planu, kterd bude
snadno dostupnd vSem zaméstnancim. Muze mit formu informacniho letdku, stru¢né
infografiky nebo prezentace dostupné na intranetu. Dulezité body je vhodné zndzornit
vizualné a struéné — naptiklad pomoci barevnych schémat, ¢asovych os, konkrétnich
postupovych kroki nebo ikon. Takto zpracovanou verzi traumatologického planu doporucuji
vyvésit na nasténkach jednotlivych oddéleni, v mistnostech pro personal a také v prostorach

uréenych pro piijem hromadné postiZenych osob.

Zavedeni e-learningového Kkurzu se zaméfenim na mimoradné udalosti, pFijem

hromadné postiZenych osob a aktivaci traumatologického planu.

Doporucuji vytvofit e-learningovy kurz, ktery zaméstnancim poskytne potiebné informace
k postupim béhem mimotadnych udélosti, hromadném piijmu postizenych osob a aktivaci
traumatologického planu. Obsah modulu bude rozdélen do tematickych celki, jako je
napiiklad zékladni ptehled krizovych situaci, popis jednotlivych krokd aktivace
traumatologického planu, tridzni schéma, rozdéleni roli a odpovédnosti v ramci tiidicich a
oSettujicich tymt a zavérecny test. Kurz bude povinny pro vSechny zaméstnance nemocnice.
Online forma zajisti jeho dostupnost vSem a zaroveit umozni sledovéni jeho absolvovani.

Doporuceny interval pro jeho opakovani je jednou za rok.
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NAVRHOVA OPATRENI ZAMERENA NA SMERNICI
TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

Doplnéni seznamu 1é¢iv a zdravotnického materialu ve smérnici

Doporucuji doplnit do smérnice konkrétni seznam 1éCiv a zdravotnického materidlu
urc¢eného pro vyuziti béhem krizové situace. Tento seznam ma byt dostupny nejen v
elektronické podobé, ale také fyzicky ulozen pifimo na misté, kde bude pii aktivaci
traumatologického planu probihat hromadny piijem a tfidéni postizenych osob. Seznam je
nutné pravidelné¢ ovérovat a fyzicky kontrolovat. Doporucuji zafadit jeho kontrolu do
pravidelnych ¢innosti zdravotnického persondlu a provadét ji minimalné jednou mésicné —

naptiklad na zacatku nebo konci mésice.

Zavedeni check listu pro mimoradné udalosti.

Doporucuji zavést kontrolni seznamy, tzv. check listy, ur¢ené pro mimotadné udalosti,
jelikoz je Krométizska nemocnice v této oblasti dosud nevyuziva. B€hem krizové situace je
snadné prehlédnout dulezity krok, a pravé proto je praktické mit po ruce jasny a
strukturovany piehled kol pro jednotlivé role. Navrhuji vytvotit dvé verze kontrolniho
seznamu, a to zkracenou, pro rychlou orientaci a plnou verzi s podrobnym seznamem

jednotlivych krokd.

NAVRHOVA OPATRENI ZAMERENA NA PRAKTICKE NEDOSTATKY
Oznaceni mista pro prijem hromadné postizenych osob.

Doporucuji zajistit trvalé oznac¢eni mista ur¢eného pro hromadny piijem zranénych osob.
Oznaceni by mélo zacinat jiZ na piijezdové trase v aredlu nemocnice, pokracovat vstupnim
bodem a vést az k prostoram chirurgickych a ortopedickych ambulanci, které jsou pro tyto
situace vyclenény. Cilem je usnadnit orientaci nejen v arealu, ale i uvnitt budovy. Zaroven
tim odpada potieba dodatecného znafeni v momenté aktivace traumatologického planu,
¢imz se Setfi Cas, ktery muze byt vyuzit k samotné piipravé prostor a organizaci péce o
ptfichozi pacienty. Pro oznaceni doporu€uji vyuzit smérovky, reflexni tabule, nasténné

planky a viditelné znaceni dvefi.
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Zavedeni rozliSovacich vest pro tfidici skupiny.

Doporucuji pofidit barevné vesty pro jednotlivé role v ramci tfidiciho tymu (napt. vedouci
1ékar, 1€kaf, sestra, transportni tym). Tento systém usnadni rychlé¢ vizualni rozpoznani
jednotlivych funkci pii mimotadnych udalostech a pfispéje k plynulejsi spolupraci béhem.
Vestu by mél mit kazdy ¢len uréen¢ho tymu k dispozici bez zbytecného zdrzeni — proto je
vhodné je umistit v jedné z ambulanci, odkud je lze rychle vydat nebo pouzit. Tyto vesty

naleznou své vyuziti i pii praktickych nacvicich.

Zavedeni informaéni tabule na tridicim misté.

Doporucuji ziidit centralni informacni tabuli, kterd bude slouzit k ptehledné orientaci v
aktudlnim stavu tfidéni. Tabule by méla zobrazovat zakladni idaje, jako je pocet piijatych
pacientl, jejich rozdéleni podle zdvaznosti stavu, ptfidélend oSetfovaci mista a odpoveédné

osoby. Tato tabule bude soucasti mobilniho tfidiciho stanoviste.

Aktualizace tridici karty.

Doporucuji provést Uplnou revizi stavajici tfidici karty, kterd je zastarald. Jeji nova verze by
méla byt navrZzena tak, aby byla srozumitelnd i pfi stresovych situacich. Karta bude
prehledné zpracovana a laminovana nejen pro moznost jejiho opakovaného pouziti, ale také

pro zvySeni jeji odolnosti.

RozSireni a zpestieni taktickych cviceni.

Krométizskd nemocnice pravidelné potada cviceni pro aktivaci traumatologického planu
kazdé dva roky, do kterych jsou zapojeny slozky integrovaného zachranného systému a
slouzi k ovéteni spoluprace mezi jednotlivymi slozkami a provétfeni nastavenych postupti v
praxi. Kromé¢ téchto dvouletych simulaci je doporuceno zatradit mensi interni provéiovaci
akce, které by nemocnice realizovala samostatné¢ a bez ptedchoziho upozornéni. Tyto
aktivity by mély probihat minimalné€ jednou ro¢n¢ a co nejvice napodobovat redlné krizové

situace v bézném provozu nemocnice.
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Zavedeni pravidelného praktického Skoleni.

Doporucuji zatadit kazdoro¢ni praktické vycviky, které budou simulovat konkrétni krizové
situace souvisejici s aktivaci traumatologického planu. Cilem je, aby si zaméstnanci
vyzkouseli své ulohy v praxi, nikoliv pouze teoreticky. Soucasti Skoleni by mél byt
také prehled konkrétnich ukolti podle profesniho zatfazeni — naptiklad ve formé malé
karticky nebo ptehledového listu. Takové Skoleni mlze obsahovat napiiklad modelovou
situaci piijeti 10 zranénych osob v kratkém cCase, rozdéleni na tiidici stanovisté a komunikaci

mezi sloZkami.

Zpétna vazba z cviceni a jejich vyhodnoceni.

Doporucuji, aby po kazdém cviceni byla shromazd’ovana zpétnéd vazba od vSech ucastniki.
Tato ¢innost umozni identifikovat ptfipadné nedostatky a upravit pfipravu na skutecné

udalosti. Naptiklad pomoci formulate, diky kterému se Ize k hodnocenim vracet.
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ZAVER

Diplomova prace se zamétila na problematiku ptipravenosti Krométizské nemocnice a.s. na
zvladani mimotadnych udalosti s vyuzitim traumatologického planu. Cilem prace bylo
zjistit, do jaké miry jsou zaméstnanci nemocnice obeznameni s traumatologickym planem,

zda rozuméji jeho obsahu, a zdroven identifikovat pfipadné nedostatky, které by mohly

ovlivnit zvladnuti krizové situace pii jeho aktivaci.

Teoretickd Cast prace se soustiedila na vymezeni zakladnich pojmu, pravni ramec,
traumatologické planovani a tfidéni pacientd. Prakticka Cast predstavila Krométizskou
nemocnici, jeji traumatologicky plan a rizika, ktera ji mohou ohrozit. V ramci vyzkumné
¢asti byly aplikovany Ctyfi rizné metody sbéru a analyzy dat: dotaznikové Setteni, polo
strukturované rozhovory s odborniky, kontrolni seznam (check list) a SWOT analyza. Tato
kombinace metod poskytla komplexni zhodnoceni stavajiciho stavu. Kazdy z pouzitych
nastroju pfinesl specifické informace — zatimco dotaznikové Setfeni mapovalo znalosti
respondentll o traumatologickém planu, jejich nazory a zkuSenosti, polo strukturované
rozhovory poukazaly na konkrétni provozni nedostatky. Kontrolni seznam pomohl ovéfit
piipravenost mista pro hromadny pfijem postizenych osob a SWOT analyza poskytla prehled

silnych a slabych stranek, stejné jako ptilezitosti a hrozeb, které se vztahuji k nemocnici a

jejimu traumatologickému planu.

Do dotaznikového Setfeni se aktivné zapojilo 100 respondentti z celkového poctu 226
navstév. Niz§i mira navratnosti byla pravdépodobné zpiisobena nékolika faktory, jako je
Casova vytizenost, nizka motivace, obavy o anonymitu nebo nevhodné forma distribuce. |
presto vysledky pfinesly uZite¢né poznatky o faktorech, které respondenti povazuji za

problematické, naptiklad absenci pravidelnych Skoleni.

Z dotaznikového Setieni vyplyva nékolik zjisténi. VEtsSina respondentti uvedla, ze zna
hlavni cil traumatologického planu a ze dokument je pro né srozumitelny. Ukazalo se vSak,
Ze piiblizné Ctvrtina respondentl plan nikdy necetla, ackoliv se k jeho prostudovani zavazali
podpisem. Nedostatky byly identifikovany ptfedevSim v oblasti dostupnosti dokumentu —
pifestoZe je k dispozici jak v listinné podobé, tak online prostfednictvim systému Doctis,
piistup k témto informacim neni pro v§echny zaméstnance dostateéné znamy nebo piirozené
vyuzivany. Dal$i vyznamnou oblasti byla prakticka zkuSenost s mimotradnymi udéalostmi a
ucast na taktickych cvicenich. Respondenti, kteti méli pfimou zkuSenost s krizovou situaci

nebo se zucastnili cviceni, vykazovali vyssi Groven sebevédomi a orientace v krizovych
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postupech. Tento poznatek potvrzuje dilezitost redlného nacviku a jeho pozitivni vliv na

vnimani vlastni pfipravenosti a schopnost rychlé reakce v zatézovych situacich.

Z rozhovort s odborniky a na zéklad¢ vyuziti kontrolniho seznamu (check list) i SWOT
analyzy vyplynulo, ze samotnd smérnice traumatologického planu je funk¢ni a odpovida
stanovenym pozadavkiim. Problém tedy nespociva v jejim znéni, ale spise v jejim uplatnéni
v praxi, konkrétné ve schopnosti zaméstnanct rychle a spravné jednat v krizové situaci. Na
zéklad¢ téchto zjisténi byla navrzena konkrétni doporuceni. Mezi nejzasadnéjsi navrhy patii
zavedeni pravidelnych Skoleni pro vSechny zaméstnance, Cast&j$i poradani taktickych
cviceni, tvorba prehlednych informacnich materidlt, trvalé oznaceni tiidictho mista a
zavedeni kontrolnich seznamil pro snazsi orientaci v jednotlivych krocich pii aktivaci

traumatologického planu.

Soucasti vystupu diplomové prace je pilotni ndvrh informacniho letdku, ktery byl
vytvofen v programu Canva a pfilozen jako pftiloha. Letak shrnuje postupy cinnosti pfi
aktivaci traumatologického planu se zaméfenim na hromadny pfijem postizenych osob.
Ditiraz byl kladen na jeho pfehlednost, jednoduchost a praktické pouZiti. Tento material byl
pfeddn garantovi smérnice i vedeni nemocnice k odbornému posouzeni a piipadnému
zatazeni do internich informac¢nich materidlii. Vedeni nemocnice zaroven obdrzelo vysledky
dotaznikového Setfeni, kontrolni seznam a zpracovanou SWOT analyzu s cilem umoznit

interni vyhodnoceni.

Zavérem lze konstatovat, Ze cile diplomové prace byly splnény. Prace poskytla nejen
detailni analyzu soucasného stavu, ale nabidla i konkrétni navrhy vedouci ke zlepSeni
krizové pfipravenosti a k posileni bezpecnosti pacienti i samotnych pracovnikl

zdravotnického zafizeni.
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Priloha P II:  Letak



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézeni respondenti,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pro zpracovani
moji diplomové prace na téma Traumatologicky plan Kroméfizské nemocnice a.s. Dotaznik
je zcela anonymni a informace z néj ziskané budou pouzity pouze pro zpracovani praktické
¢asti prace. U kazdé polozky vyberte jednu z odpovédi, neni-li uvedeno jinak. Predem dékuji
za Vas Cas a ochotu pfi vypliiovani tohoto dotazniku. Martina Hrabc¢ikova, studentka 2.
ro¢niku navazujiciho magisterského programu Ochrana obyvatelstva na Fakulté logistiky a

krizového fizeni, Univerzita Tomase Bati ve Zliné.

1. Vite, co je cilem traumatologického planu?

o Cilem traumatologického planu je zajistit plynulost poskytovani zdravotnich

sluzeb v ambulancich zdravotnického zatizeni pfi mimoradné udalosti.

o Cilem traumatologického planu je pfipravit nemocnici jako cilové
zdravotnické zafizeni tak, aby byla schopna zajistit komplexni nemocni¢ni
neodkladnou péci, kterd navazuje na piednemocni¢ni neodkladnou péci

z mista mimoradné udalosti.

o Cilem traumatologického planu je zajistit dostatek zdravotnického personélu
a zmirnit tak o¢ekdvané zdravotni, ekonomické a socidlni disledky vzniklé

pf1 mimotadné udalosti.

2. Ktera vyhlaska stanovuje podrobnosti traumatologického planu poskytovatele

jednodenni nebo lizkové péce?
o 101/2012 Sb.
o 95/2004 Sb.

o 374/2011 Sb.



3. Na jaké ¢asti se €leni traumatologicky plan?
o Zakladni ¢ast, operativni ¢ast a podplirnou cast
o Zékladni ¢ast, operacni ¢ast a pomocnou ¢ast

o Zékladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast

4. Je pro Vas obsah traumatologického planu nemocnice srozumitelny?
o Ano, je
o Ne, neni

o Nevim, traumatologicky plan nemocnice jsem necetl/a

5. V pripadé, Ze pro Vas neni obsah traumatologického plinu nemocnice

srozumitelny, uved’te konkrétni priklad, v¢éetné vlastniho navrhu na zlepSeni.

8. Které oddéleni slouzi jako kontaktni misto pro prijeti vyzvy k aktivaci

traumatologického planu?
o Interna JIP — liZkova stanice v budové B
o Chirurgie JIP — ltizkova stanice v budové A

o ARO - ldzkova stanice v budové A



9. Kde se ve VaSem zdravotnickém zarizeni nachazi tridici misto pro hromadny
prijem postiZenych osob?
o Hromadny pfijem postiZenych osob a jejich tfidéni zajist'uji dveé chirurgické
a dvé ortopedické ambulance v pfizemi budovy A
o Hromadny piijem postizenych osob a jejich tfidéni zajisSt'uje Lékaiska sluzba
prvni pomoci v budové L

o Jako tfidici misto pro hromadny pfijem postizenych osob slouzi vratnice

v budové E

10. NapiSte, pomoci jakého schématu probiha tfidéni zranénych?

11. Vite, kolik postiZenych osob je KromériZska nemocnice a.s. schopna oSetrit do

1 hod, 2 hod a 24 hod od aktivace traumatologického planu?
o 10 postiZzenych osob, 25 postizenych osob a 30 postiZzenych osob
o 20 postiZzenych osob, 25 postizenych osob a 35 postiZzenych osob

o 20 postiZzenych osob, 30 postizenych osob a 40 postizenych osob

12. Konaji se ve Vasi nemocnici takticka cvieni pro zvlidnuti mimoiadnych

udalosti?
o Ano, konaji
o Ne, nekonaji

o Nejsem si jisty/4 zda se v nemocnici konaji taktickd cvi¢eni pro zvladnuti

mimotéadnych udélosti

o Nevim o tom

(Nekonaji-li se ve VaSem zdravotnickém zarizeni takticka cviceni pro zvladnuti

mimordadnych udalosti, pokracujte od poloZky ¢.15)



13. Jakym zpiisobem probiha cvi¢eni pro zvladnuti mimoradnych udalosti ve Vasi

nemocnici?
o Cviceni probiha pouze v rdmci naseho oddéleni
o Cviceni probiha v rdmci celé nemocnice, bez spoluprace s IZS
o Cviceni probiha vzdy ve spolupréci s IZS
o Cviceni na mimotadné udalosti si v nasi nemocnici nepamatuji

o Cviceni na mimotfadné udalosti jsem dosud nemél/a moZznost absolvovat,

nebot’ zde pracuji kratce

14. Jak hodnotite probéhlé cviceni?

15. Cviceni se zamérenim na mimoiadné udalosti s hromadnym prijmem vétSiho
poctu postiZzenych osob povazuji za dileZité na stupnici 1-5. (Zndmkovdani jako

ve Skole).

o 1
o 2
o 3
o 4
o 5

16. Mate ve VaSi nemocnici moZnost absolvovani e-learningii na téma

mimoiadnych udalosti?

o E-learning na téma Pfiprava ke zvladnuti mimotadnych udalosti dosud nebyl

zaveden
o Ano, mame, kazdy zaméstnanec je absolvuje povinné
o O této moznosti nevim

o Ne, nemame



17. V pripadé, Ze nemate ve Vasi nemocnici mozZnost absolvovani e-learningii na

téma mimoradnych udalosti, uvital/a byste tento typ vzdélavani?
o Rozhodné ANO
o SpisSe ANO
o Spise NE

o Rozhodné NE

18. Mate osobni zkuSenost s mimoradnou udalosti, pfi niz byl aktivovan

traumatologicky plan?
o Ano, mam

o Ne, nemam

(Nemadte-li Zadnou osobni zkuSenost s mimoidadnou uddlosti, pii nii byl aktivovin

traumatologicky plan, pokracujte od poloZky ¢.20)

19. Pokud ano, o jakou mimoradnou udalost se jednalo? (moznost vybéru z vice

odpovedi)
o Dopravni nehoda
o Unik nebezpeéné latky
o Aktivni stielec
o Pozar

o Jméuvedte) ....ooviiiii

20. Napiste, jak dlouho pracujete v KromériZské nemocnici a.s.!



21. Na jakém oddéleni pracujete?

22. Jaka je VaSe pozice v nemocnici?
o Vseobecna sestra
o Osetfovatel/ka
o Sanitai/ka
o Lékai/ka

o lJiny

23. Jaké je Vase pohlavi?
o Zena

o Muz

24. Napiste Vas vék.



PRILOHA P II: LETAK

Se zaméfenim na hromadny pfijem postizenych osob

PRIJETI VYZVY OD ZZS NA Kontaktni misto informuje:
KONTAKTNIM MISTE (ARO) « Cleny K&
« Vedeni dotéenych pracovist (primafi CHIR, ARO,
INT a vedouci Iékaf COS a CS)

L. .. » Komplement (primafi THO, RTG a OKB)
ZPETNE OVERENI « Vedeni a sprava nemocnice
INFORMACE U ZDROJE MicroMedic

Informace vSem zaméstnancdim

pomoci SMS
JE NUTNA AKTIVACE TP
KMN ?

Ano, je ! SVOLANI

Kdy je TP aktivovan ?

« V pracovni dobé: kaZdy aktivovany pracovnik se uvolfiuje z b&Zného zafazeni a pfechazi do
struktury zasahu nemocnice. Bé€Znou €innost prebiraji nejdfive ostatni pracovnici na
piislu§ném oddéleni, pozdéji mohou byt posileni o pracovniky z jinych provoz(.

« V. mimopracovni dobu: svolani pracovnici se dostavuji na sva pracovisté a hlasi se
vedoucimu lékafi dle jednotlivych oddéleni participujicich na zasahu.

OPATRENI * Zastaveni vSech béznych ¢innosti i planovanych vykont
« Ukonéeni navstév vEetné podani informace o divodu opatieni
» Pfechod na poplachovy rezim
* Uvolnéni, regulace a oznaceni komunikaci uvnitf nemocnice na principu jednosmérného okruhu
« Zahéajeni uvolfiovani dostupnych lozek
« Oznaéeni centralniho pfijmu pacientd, aktivace specialniho systému registrace a dokumentace

Proved' triaZ | retriaz PRIJEM PACIENTU NA
« U osob, které nejsou z mista hromadného Urazu &i mimofadné udélosti AMBULANCI

odvezeny ZZS, ale pfichazeji do nemocnice svépomoci, proved triaz podle

schématu START.
« U osob, které jsou z mista hromadného Urazu &i mimoradné udalosti

prevazeny sanitnimi vozy ZZS proved retriaz.

UKONCENI

Pouzijte barevné rozliSovaci TRAUMATOLOGICKEHO

vesty uréené pro trauma tymy, PLANU
které usnadnuiji jejich « O ukon&eni rozhodui Ay
je vedouci |ékar
identifikaci v ramci tfidicich TRANSPORT et
skupin | ROZTRIDENYCH )
pin * PACIENTU NA URCENA « Informovat vSechna pracovisté o
ODDELENI ukongeni TP

@ Diilezité telefonni kontakty: ARO klapka 243 nebo 499 , Krizovy $tdb nemocnice klapka 260



