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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zaméfuje na krizovou pfipravenost zdravotnického personalu,
s dirazem na jeji vyznam v ramci fizeni krizi a prevence rizik. Prace se vénuje systému
krizového ftizeni ve zdravotnictvi, planovani, cvienim a pfipravenosti personalu
na mimotadné udalosti. Dale provadi analyzu krizové pfipravenosti ve Vojenské nemocnici
Brno pomoci dvou metod — objektovou analyzu hrozeb v programu RISKAN a dotaznikové
Setfeni mezi zaméstnanci nemocnice. Vysledky poukazuji na nedostatky v informovanosti
iv osobni pfipravenosti personalu. Prace navrhuje konkrétni opatfeni ke zlepSeni
pfipravenosti objektu, jako jsou pravidelna a rtznoroda Skoleni, rozsifeni kamerového

systému a zavedeni jednotného digitalniho systému pro ptredavani tisnovych informaci.

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, management rizik, krizovd pfipravenost, piipravenost

zdravotnického personalu, nouzové situace ve zdravotnictvi, prevence rizik.
ABSTRACT

This thesis focuses on crisis preparedness of healthcare staff, with an emphasis on its
importance in crisis management and risk prevention. The thesis examines the healthcare
crisis management system, planning, exercises and emergency preparedness of staff.
Furthermore, it analyses crisis preparedness in the Military Hospital Brno using two methods
— object-based threat analysis in the RISKAN programme and a questionnaire survey among
hospital employees. The results point to shortcomings in the awareness and personal
preparedness of the staff. The thesis proposes specific measures to improve the preparedness
of the facility, such as regular and variabile training, expanding the camera system and

introducing a unified digital system for transmitting emergency information.

Keywords: health services, risk management, crisis management, preparedness of medical

staff, healthcare emergencies, risk prevention.



Rada bych podékovala vSem, ktefi m& podporovali pti psani této diplomové prace. Velké
diky patii mym pratelim — nejen za psychickou podporu, ale 1 za pomoc se stylistickou
a gramatickou strankou prace.

De¢kuji také vSem respondentiim, ktefi si ve svém nabitém programu nasli ¢as na vyplnéni
dotazniku a ptispéli tim k realizaci mého vyzkumu.
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UvVOD

Krizova piipravenost zdravotnictvi je v dneSnim dynamicky ménicim se prostiedi stale
aktualngjsi téma. Se zrychlujicim se tempem zivota, rostouci populaci a klimatickymi
zménami se zvySuje vyskyt mimotfadnych udélosti, utokd v nechrdnénych budovach
a vefejnych prostorech i katastrof zptisobenych ptirodou ¢i lidskou ¢innosti. Charakter
hrozeb se neustile vyviji, a proto je nezbytné zajistit rychlou reakci k minimalizaci

jejich dopadu.

Vétsina téchto krizovych situaci mize ptimo ¢i nepiimo ovlivnit zdravi jednotlivei
nebo mit mensi ¢i vétsi dopad na zdravotnicka zafizeni. Proto je nezbytné, aby vSechna

zdravotnické zatfizeni dosahovala vysoké tirovné krizové pfipravenosti.

V poslednich letech vyznamné naristaji Gtoky na zdravotnické zatizeni. Lze uvést
dva rizné probéhlé utoky. Podle Narodniho ufadu o kybernetické bezpecnosti utokl
na citliva data nemocnic v poslednich letech prudce rostou, dajné se jedna o tady stovek
az tisicti roéné na jednu nemocnici. (Cesky rozhlas, 2023) Znamy a §iroce diskutovany byl
ransomware Utok na brnénskou Fakultni nemocnici Brno-Bohunice v roce 2020, kdy byly
z provozu vyfazeny systémy nemocnice, nemocnice piiSla o interni daje a citlivd data.
Nemocnici trvalo celé 2 mésice uvedeni do provozu a z celkového ttoku se zotavovala roky.
Pozitivnim dopadem této udalosti bylo vybudovani silngjsiho kybernetického zabezpeceni

a systému kvalitniho §koleni zaméstnancii. (Cesky rozhlas, 2023)

Dalsim nebezpeénym druhem ttokd je vnik ozbrojené osoby do zdravotnického
zatizeni. Utok aktivniho stfelce ve Fakultni nemocnici Ostrava v roce 2019 si vyzadal
celkem 9 obéti. Jednalo se o mistniho muZe s motivem hromadné sebevrazdy. (Ceska
televize, 2019) Ptipad zvysil zdjem o ochranu zdravotnickych zatfizenich a obecné vSech

nijak nechranénych prostor se zvySenou koncentraci osob, tzv. mékkych cilt.

[3

Téma diplomové prace: ,,Krizova pripravenost persondalu ve zdravotnictvi “ jsem
si vybrala proto, Ze aktudlné pracuji na pozici nelékarského zdravotnického pracovnika
ve zdravotnickém zafizeni a vnimam aktualni trendy, potfeby a nedostatky, které dnesni

doba do zdravotnictvi v oblasti krizové pfipravenosti pfinasi.
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CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této diplomové prace je analyzovat krizovou piipravenost vybrané¢ho zdravotnického
zafizeni, identifikovat rizika, kterym toto zafizeni Celi a navrhnout specifickd opatieni
ke zlepeni krizové ptipravenosti. Umyslem je systematicky piistup k prevenci a zvladani
krizovych situaci ve zdravotnictvi, ktery reflektuje jak objektivné identifikovana rizika,

tak 1 subjektivni vnimani krizovych situaci zaméstnanci.
V této diplomové préci byly stanoveny nasledujici cile:
1. Navrhnout konkrétni zlepSeni v krizovych opatfenich pro vybrané zdravotnické
zatizeni na zéklad¢ zjisténych rizik.
2. Vypracovat doporuceni pro zlepSeni krizové piipravenosti pro zaméstnance

ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

3. Zhodnotit pfipravenost vybraného zdravotnického zafizeni na konkrétni typy

krizovych situaci.

K naplnéni stanovenych cili byl vyuzit kvalitativni dvoutroviiovy vyzkum. Prvni
uroven vyzkumu spocivala v provedeni objektové analyzy hrozeb pomoci softwarového
nastroje RISKAN, ktery umoznil systematické hodnoceni stanovenych hrozeb. Druha
uroven vyzkumu zahrnovala dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci vybraného

zdravotnického zafizeni s cilem zjistit jejich subjektivni pfipravenost.
V této diplomové préci byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky:
1. Jaka je uroven krizové ptipravenosti vybraného zdravotnického zatizeni v programu
RISKAN?
2. Jaka jsou hlavni rizika, kterym vybrané zdravotnické zatizeni ¢eli, a jaka opatieni 1ze
navrhnout pro zmirnéni jejich dopadii?
3. Jak efektivni jsou soucasné krizové plany a postupy v ptipadé krizovych situaci

v analyzovaném zdravotnickém zafizeni?

4. Jak hodnoti zaméstnanci svou osobni krizovou pfipravenost v ramci vykonu

zameéstnani ve svém zdravotnickém zatizeni?

5. Shoduji se rizika a hrozby identifikované v programu RISKAN s hrozbami,

které zaméstnanci vnimaji subjektivné, na zdklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni?
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I. TEORETICKA CAST
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1 KRIZOVE RiZENI VE ZDRAVOTNICTVI

Krizova piipravenost zdravotnictvi je dle Samaje (2016) schopnost poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizenich (dale jen ,,ZZ*) zajistit nezbytnou zdravotni
péci obyvateltim, jez pfislusi do danych zafizenich dle izemnich celkd za krizovych stavii
(dale jen ,,KS*) a za mimotadnych udalosti (dale jen ,,MU*). A to v souladu s medicinskymi
zdsadami a principy pro poskytovani zdravotni péée odborné vzdélanymi pracovniky. Samaj
taktéz uvadi nutnost sledovani vyvoje trendli a sledovani novych poznatki a technologii
predev§im v oboru urgentni mediciny. (Samaj, 2016)

Pro uplnost je tieba si definovat oba uvedené pojmy, a sice zZe:

MU je definovana jako Skodlivé plsobeni sil, pfirodnich jevi, cloveka
nebo také havarie, které ohrozuji Zivoty, zdravi, majetek nebo prosttedi a vyzaduji provedeni
zachrannych praci a likvida¢nich ¢innosti. (Richter, 2018)

KS je definovana jako MU s vétsim presahem, tedy udalost, pii které dojde k naruseni
kritické infrastruktury ¢i jiné nebezpeci, za vyhlaSeni jednoho z krizovych stavii (stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu). (Richter, 2018)

Podobnou definici krizové piipravenosti zdravotnictvi uvadi i1 FiSer (2007), kdy cilem
krizové pfipravenosti zdravotnictvi je za vSech okolnosti poskytovat nepietrzitou
neodkladnou péci pacientiim, a to jak v ramci poskytovani péce zdravotnickou zachrannou
sluzbou (dale jen ,,ZZS*), tak i navazujici péci na urgentnich ptijmech, v liZkovych ZZ.
Dilezitym faktem pifi vyznamu krizové pfipravenosti zdravotnictvi je nenahraditelnost
zdravotnickych pracovnikt laickou vetejnosti ani pravé pifi vzniku krizovych situaci. Proto
je zdravotnictvi jako subjekt fazeno do prvk kritické infrastruktury. (Hlavackova, Storek,

et. al., 2007)

1.1 Zdravotnictvi jako prvek kritické infrastruktury

Kritickou infrastrukturou se dle § 2 zdkona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a 0 zméné
nekterych zédkont (krizovy zdkon) rozumi: ,, Kriticka infastrukturou se rozumi prvek kritické
infrastruktury nebo systéem prvki kritické infrastruktury, naruseni, jehoz funkce by mélo
zavazny dopad na bezpecnost statu, zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb obyvatelstva,
zdravi osob nebo ekonomiku statu. “ (zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a 0 zméné
nékterych zdkont (krizovy zdkon) Do zakladnich prvki kritické infrastruktury se fadi
energetika, vodni hospodafstvi, potravinafstvi a zemédélstvi, zdravotnictvi, komunika¢ni

a informacni systémy, doprava, bankovni a finan¢ni sektor, nouzové sluzby, systém
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odpadového hospodarstvi, vetejna sprava. (zdkona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni
a o zmeén¢ nékterych zédkont (krizovy zakon); Kankova, 2008)

Jednim zodvétvovych kritérii je pravé zdravotnictvi. Zdravotnickd kriticka
infrastruktura je systém fidicich prvki rtznych stupiit zdravotnického systému a ZZ
poskytujicich zdravotni pé¢i na izemi statu. V ramci zdravotnické krizové infrastruktury lze
hovotit taktéz o kritické zdravotnické infastruktute. Ta je tvofena krizovym managementem
a ZZ a pracovisti ZZ, které jsou poskytovateli neodkladné péce, organizacemi logistiky
ve zdravotnictvi a podobnymi ZZ s hlavnim uUcelem zajiSténi nezbytné zdravotni péce
jako nejnizsi urovné poskytované zdravotni péce prislusnému obyvatelstvu za vzniku KS.
Nezbytnou zdravotni péci se rozumi takovy rozsah péce, ktery zabezpeci po ¢as trvani KS
dostate¢nou a dostupnou zdravotni péci, aby nedoslo ke vzniku tézké Ujmy na zdravi.
(Kaiikova, 2008; zédkona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonl
(krizovy zékon)

Vramci fteSeni kritické infrastruktury zdravotni péfe zahrnuje pfednemocnicni
neodkladnou péci (dale jen ,,PNP*) poskytovanou jednotlivymi ZZS, nemocni¢ni péci,
ochranu vefejného zdravi a zabezpeceni dodavek 1éciv. (Karkova, 2008)

Oblast kritické infrastruktury zdravotnictvi se déli z hlediska intenzivni péce, urgentni
mediciny a mediciny katastrof na nasledujici segmenty:

e [écebne-preventivni péce: PNP poskytovand ptislusnymi krajskymi ZZS; tomu
se rozumi zabezpeceni provozu pozemnich skupin rychlé zachranné sluzby,
zabezpeceni provozu letecké zdchranné sluzby a zajisténi dopravy pro nemocné,
ranéné a rodicky, déale ndvazné nemocni¢ni neodkladné péce
na specializovanych pracovistich jako je napf. popdleninové centrum,
traumacentrum, urgentnich ptijmovych pracovist’ se zajisténim operacnich sala

aj. a v neposledni fad¢ poskytnuti psychosocialni pomoci interventy ¢i peery;

e Jogistika: infrastruktura vyrobnich procest, adekvatni skladovani a dodavky
zdravotnickych prostredkd, 1éCivych piipravki a preparatii véetné docasného

ulozeni mobilizaénich rezerv statu
e ochrana verejného zdravi: infrastruktura zatizeni vefejného zdravi a organii

e Jizeni zdravotnictvi: organy krizového fizeni na jednotlivych urovnich (FiSer,

2007)
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Pii zajisténi adekvatni urovné jednotlivych podoblasti by mélo dojit k plynulému
feSeni a adekvatni reakce na KS ¢i MU. Veskeré tyto podoblasti kritické infrastruktury

ziizuje ministerstvo zdravotnictvi, jak bude uvedeno dale.

1.2 Organizace fizeni krizi ve zdravotnictvi

V ramci krizového tizeni lze fici, Ze oblast zdravotnictvi se prolina na veskerych stupnich
uzemniho fizeni. A to jak v ramci pracovnich skupin, které primarné€ fesi pfipravu na KS,
tak predevsim fizeni a feSeni jiz vzniklych MU ¢i KS. Vrcholnym organem krizového fizeni
pro oblast zdravotnictvi je ministerstvo zdravotnictvi, kterému cinnost uklada zakon.
Pricemz nejvyssi koordinacni organ je krizovy $tab ministerstva zdravotnictvi. (Hlavackova,
Storek, et. al., 2007) NiZe je uvedena Tabulka 1 s organizaci krizového fizeni v ramci Ceské

republiky (dale jen ,,CR).

Tabulka 1 Organizace krizového Fizeni v Ceské republice

Uzemni Fizeni Reprezentace Oblast bezpecnosti  Oblast zdravotnictvi

) ) Vedouci oboru
Hejtman/ Primétor hl.

zdravotnictvi krajského

mésta Prahy

ufadu
Bezpecnosti rada Reditel ZZS kraje
Kraj kraje a krizovy Stab Reditel krajské
Krajsky urad/ Magistrat kraje hygienické stanice

mésta Prahy Vedouci oboru

zdravotnictvi krajského

ufadu
(zdroj: Frohlich, 2014)
Dle FiSera (2007) jsou vymezené 4 stupné krizového fizeni, pficemz

1. stupen; standartni funkce systému se zvladdnim MU v ramci integrovaného
zachranného systému (dale jen ,,IZS*), kdy se pouziji plany traumatologicke,

nikoliv havarijni;

2. stupeil; MU rozméru hromadného nestésti, stale feSené v ramci IZS za pouziti

havarijnich pland, bez uplatnéni krizovych opatient;
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3. stupeil; krizové situace s uplatnénim aktudlnich krizovych plant, vyhlaseni

krizového stavu a aplikovani systému nouzového hospodarstvi;

4. stupen; pfipravenost na ohrozeni statu v navaznosti na vojenské ohrozeni,
uplatnény jsou plany k obrané a dochézi k hospodaiské mobilizaci. (Fiser,

2007)

1.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je gestorem celé komplexni sité zdravotnictvi. Ustfednim cilem
tohoto ministerstva je primarné udrzeni kontinuity. A to jak v poskytovani nezbytné péce,
tak 1 v ramci funkce systému vetejného zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi
garantuje pripravenost systému zacinaje nepietrzitym provozem krajskych ZZS, navazujici
péCi v ZZ na urgentnich pfijmech, garantuje zachovani provozu poskytovani zdravotni péce
v ramci feSeni KS a kon¢i zarucenim dostupnosti zdravotni péce obyvatelstvu pii vyhlaseni
vojenského ohrozeni statu. (Hlavackova, Storek, et. al., 2007)

Ministerstvo zdravotnictvi je dle §11 zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni
a o zmeén¢ nékterych zédkont (krizovy zakon) opravnéno zejména:

,,a) zajistit nakup a distribuci potrebnych lécivych pripravki, a to i neregistrovanych
podle zviastniho pravniho predpisu;, v tomto pripadé neplati povinnost oznameni
a zverejnéni vyjimky podle tohoto zvlastniho pravniho predpisu,

b) koordinovat na vyzadani kraje cinnost poskytovatelii zdravotnické zdachranné sluzby
a poskytovateli akutni luzkové péce, kteri maji ziizen urgentni prijem anebo statut
specializovaného centra, pri poskytovani neodkladné péce,

¢) rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli akutni luZkové péce
v pripadé zavadeni regulacnich opatreni podle zakona o hospodarskych opatrenich
pro krizové stavy. “ (zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zmén¢ nekterych zadkona
(krizovy zdkon)

Obecné lze fici, Ze ministerstvo zdravotnictvi zaStituje tvorbu zdravotni statni
politiky, a to 1 s vytvofenim koncepce krizového fizeni, planuje a vytvati zdravotnicke zdroje
na principu koncepce tvorby hospodaiskych opatfeni pro krizové stavy, fidi ZZ, které ma
ve své piisobnosti a piipravuje zavazné pravni predpisy. (Hlavackova, Storek, et. al., 2007)

Finan¢ni zabezpeceni pro zajisténi bezpecnosti ma na starosti ministerstvo financi.
Nema pusobnost ani vykonovou moc jako takovou v oblasti krizového fizeni, zabezpecuje
pouze pridéleni adekvatni vySe financni ¢astky jednotlivym resortim ze statniho rozpoctu.

(Hlavackova, Storek, et. al., 2007)
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1.2.2 Organy Krizového Fizeni

V prvé tad€ je tfeba zminit, ze ZZ nejsou dle zakona ¢. 240/2000 Sb. v pozici organi
pro krizové fizeni. Nevztahuji se na n¢ povinnosti ani provadéci piedpisy (napf. ziizeni Stabt
pro krizovou pfipravenosti). To znamena, Ze vznik krizovych S$tabti je na zékladé
jejich vlastni viile a zajisténi plynulosti provozu. Organy krizového tizeni jsou v §irSim slova
smyslu spravni ufady. Existuji zdkladni dva typy orgédnii krizového fizeni:
e Krizové Staby fesi vrealném case nédhle vzniklé KS za vyuziti jiz diive
vzniklych postupti a néstroja s cilem zvladnuti KS;
e bezpecnostni rady maji za cil plany vytvofit, to znamend, Ze provadi analyzu
rizik, monitoruji stav pfipravenosti a rozhoduji o realizaci preventivnich

opatienich. (Hlavackova, Storek, et. al., 2007)

Ze zékona se fadi do orgénid krizového fizeni: Ceskd narodni banka, orgény obci
(zejména obci srozSifenou pusobnosti), vlada a jiz zminéné spravni urady (tedy
ministerstva, fady s vymezenymi pravomocemi a pusobenim). (Hlavackova, Storek, et. al.,

2007)

1.3 Legislativni ramec

Legislativa zastfeSujici krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi miZeme rozdélit do tfi
kategorii. Prvni z nich jsou mezinarodni pfedpisy upravujici prava a povinnosti ¢lenskych
zemi pii1 zvladani MU a obecné v oblasti ochrany vetfejné¢ho zdravi, dalSi skupinou jsou

narodni legislativni pfedpisy a tfeti predstavuji narodni zédkony.

Svétova zdravotnickd organizace, zndma také pod zkratkou ,,WHO, poskytuje ramec
pro zvladani KS v dokumentu zvaném Mezindrodni zdravotnické predpisy. Tyto ptedpisy
jsou zavazné pro vSechny svétové staty a vznikly na zdklad€ udalosti smrticich epidemii.
Staty jsou povinny zajistit dostatecny pocet vzdélaného zdravotnického personalu v oblasti
prevence a fizeni zdravotnich hrozeb, staty jsou povinny v ramci rozvinutych pandemii
spolupracovat a sdilet své poznatky a know-how, staty musi zajistit dostate¢né ochranné
prostfedky nejen pro zdravotniky, staty se musi vénovat antimikrobidlni rezistenci, kterd
je povazovana za jednu znejvétSich hrozeb zhlediska ochrany vetejného zdravi.
Mimo epidemiologické ¢i pandemické cinnosti Ize zédkladnich cCinnosti uvést ulozeni

povinnosti statim hlasit udéalosti z oblasti vefejné ochrany zdravi nebo vytycuje kritéria
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pro konkrétni situace z hlediska jejich mezinarodniho vyznamu. Také se zabyva zdravotnimi

doklady v ramci mezindrodniho cestovani a dopravy. (WHO, 2025)

S WHO také spolupracuje Evropska unie, ktera ma ale spiSe koordina¢ni charakter.
Ptikladem koordinacnich ¢innosti na celoevropské urovni miize byt napi. epidemie viru
Ebola v zdpadni Evropé¢ nebo nedadvnd celosvétova pandemie viru SARS-CoV-19.
Konkrétni ¢innosti pro sdileni informaci a aplikovanych opatienich jsou definovany
Vyborem pro zdravotni bezpecnost, ktery tizce spolupracuje s dalSim orgdnem Evropské
unie, a to Evropskou komisi. Spolecné stanovuji postupy pro pfipravenost, krizové
planovani, reakci na krizové situace a komunikaci o rizicich. Vyznamnou roli hraji béhem
propuknuti pandemie, kdy maji pravomoce vyhlasit stav nouze — tim se mimo jiné aktivuji
zvlastni predpisy pro oblast farmacie. Jedna se zejména o urychlenou registraci 1é¢ivych
pfipravkl, konkrétné ockovaci latek. (European commision, 2025) Ze smérodatnych
dokumentl lze uvést naptiklad rozhodnuti ¢. 1082/2013/EU o vaznych pteshrani¢nich
zdravotnich hrozbach, jejiz hlavnim obsahem je posileni zdravotnich systému statd
Evropské unie, zlepSeni reakce na mozné MU v oblasti vefejného zdravi a systém

monitorace a hladSeni zdravotnich hrozeb. (EU, 2013)

V CR je krizové pfipravenost zdravotnictvi upravena nékolika zakony a vyhlaskami

¢1 nafizenimi vlady; ze stéZejnich l1ze uvést:

o Zdikon ¢ 240/2000 Sb., o krizovem  Fizeni  (krizovy  zakon)
stanovuje pravni ramec pro krizové fizeni v CR. Upravuje povinnosti statnich
organd, samosprav, pravnickych a fyzickych osob pfi piipravé na krizové
situace a jejich feSeni. Zakon se vztahuje na vSechny sektory, vcetné
zdravotnictvi, a definuje role a odpovédnosti jednotlivych instituci v ptipadé
krizovych udalosti. (zdkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné
nekterych zdkonl (krizovy zdkon) Na tento zadkon navazuje Narizeni viddy ¢.
462/2000 Sb., o vymezeni krizovych objektii a zarizeni, které ndm vymezuje
a definuje ochranu kli¢ovych ZZ a infrastruktury, které jsou nezbytné pro
zajisténi krizové pripravenosti a reakce na MU. (nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.

o vymezeni krizovych objektl a ziizeni)

o Zdkon C. 258/2000  Sb., 0 ochrané  verejného zdravi
se zam¢fuje na ochranu vetejného zdravi a zahrnuje opatfeni pro prevenci

a kontrolu §ifeni nemoci, véetn¢ téch, které mohou vyvolat krizovou situaci,
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jako jsou epidemie nebo pandemie. Upravuje i organizaci a fungovani
zdravotnickych zafizeni v krizovych obdobich. (zdkon ¢. 258/2000 Sb.,

o ochrang vetejného zdravi)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
reguluje poskytovani zdravotnich sluzeb v CR, vé&etnd pravidel pro fungovani
77 v krizovych obdobich. Stanovi povinnosti nemocnic a dalSich ZZ pii
poskytovani péfe v mimotadnych situacich. (zakon ¢&. 372/2011 Sb., o

zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani)

Zadkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach specifikuje oblasti
zdravotni péce, které jsou zajistovany v ramci krizového fizeni. Upravuje
napiiklad organizaci pohotovostnich sluzeb, mobilizaci zdravotnického

personalu a dalSich zasahovych slozek béhem krizovych situaci. (zdkon

¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach)

Kontrolni ¢innost v CR vykonéva fada organt a instituci, které maji za kol provadét

audity a inspekce v riznych podoblastech krizového managementu ve zdravotnictvi. Mezi

hlavni zastupce (rizné povahy) mizeme zahrnout néasledujici:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR pravidelnd provadi audity a inspekce v oblasti

krizového tizeni ve ZZ. V souvislosti s krizovymi situacemi, napiiklad pandemiemi
nebo katastrofami, provadi kontrolu ptipravenosti ZZ, dodrzovani krizovych plani a

dalsich opatieni. (MZ, 2007)

e Hasicsky zachranny sbor CR je zodpovédny za koordinaci KS a MU, a véetné t&ch

zdravotnickych. Provadi pravidelné cviceni a audity krizového fizeni, vcetné

pfipravenosti ZZ na KS. (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2025)

Krajska hygienicka stanice je piimo podfizend Ministerstvu zdravotnictvi,
a je zodpoveédna za monitorovani a kontrolu zdravi obyvatelstva na krajské urovni,
veetné krizového fizeni pii vefejnych zdravotnich hrozbach. Provadi kontroly
a audity v oblasti krizového fizeni, naptiklad v pfipad¢ vyskytu epidemii. (Krajska

hygienicka stanice Jihomoravského kraje, 2025)
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2 KRIZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Nejprve je tieba zminit, Ze z hlediska moznych teroristickych utokti se ZZ jako takové fadi
do kategorie tzv. ,,m¢kkych cili®, tedy do objekti ¢i oblasti, kde je (pfechodna ¢i trvald)
vysokd kumulace osob a nizké zabezpeceni. Potize nastavaji u mekkych cilt, kdy je vysoka
mira neohranicitelnosti aredlu a dynamickém vyvoji v Case. Podle Apeltauera a Dufka
(2019) jsou ZZ tazena do kategorie nizko ohrozenych mékkych cill, coz znamena, Ze neni
v zajmu teroristickych skupin a organizaci atocit na tyto cile. OvSem v minulosti jiz prob&hly
utoky na nemocnice muzeme uvést napf. stfelbu vnemocnici v  Ostravé
nebo na Vinohradech. (Apeltauer, Dufek et. al., 2019) Tendence nésilnych ¢ind s moznou
charakteristikou jako teroristicky ¢in méa v naSem staté spiSe vzestupnou tendenci, proto
je aktudlni potfeba vénovat se ochranné mekkych cili. PotiZze s jednotnym zabezpecenim
mekkych cilti jsou hlavné takové, Ze nelze jednoznacné zékonné ulozit povinnost a systém
ochrany. Nelze zavést bezpecnostni opatfeni u mekkych cilt, kde jiz k itokiim doslo a stejné
tak pausalné a plosné neni v lidskych silach a zdrojich napt. do vSech kostelil, Skol instalovat
bezpecnostni ramy a provadét kontroly. Vyhodnégjsi a logictéjsi je vytipovat Casy a zony
mozného ohrozeni a za téchto podminek adekvatni opatieni aplikovat. (Apeltauer, Dufek et.

al., 2019)

Analyzy Mrazkové a Hromady (2019) provedené na vybranych objektech mékkych cilti
v CR pracuje s exteriérovymi a interiérovymi hrozbami, pracuje s krizovymi plany
konkrétnich objektl, jejich spravnosti a souladem s legislativou, pozarnimi plany aj.
Vysledkem je primérny koeficient bezpecnosti zaneseny do grafu. V rdmci zdravotnictvi
jsou zastoupeny ze ZZ pouze nemocnice, nicméné v ostatnich ZZ neocekavame vyss$i miru

zabezpeceni.

Nemocnice maji spolecné se Skolami nejniZ§i koeficient nebezpecnosti. OvSem
tendence a snaha o zlepSeni bezpecnosti nemocnic a implementaci adekvatnich opatfeni
proti teroristickym utokliim v posledni dobé& roste. Nicméné diky tomu, Ze nemocnice
jsou standartn¢ zfizovany krajem ¢i méstem maji Casto omezené financni prostiedky.
(Apeltauer, Dufek et. al., 2019) Nasledujici Obrazek 1 zobrazuje graf ohrozenosti mékkych

cilt, koeficient nebezpeci ohrozeni nemocnic je z vybranych subjekti nejnizsi.



22 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

5,94

W priemerny
koeficient

bezpetnosti

Obrazek 1 Primérné hodnoty celkovych bezpecnostnich koeficientli
(zdroj: Apeltauer, Dufek et. al., 2019)

Dalsim duilezitym faktem je to, Ze ZZ by mélo byt zabezpeceno tak, aby bylo schopno
adekvatné reagovat na jakékoliv krizové stavy. Principem je podrobna analyza vnéjSich
i vnitinich hrozeb pro konkrétni ZZ, kterou vytvaii odpovédné osoby ve vzajemné
spolupréaci. Vysledkem jsou krizové plany a implementace plani do praxe. Soubor
dokumentti a skoleni personalu by mélo v ZZ probéhnout plo$né, protoze krizova situace
standardné vyZzaduje kooperaci a feSeni vSech jednotlivych segmenti. (Apeltauer, Dufek et.

al., 2019)

2.1 Odvétvi krizové pripravenosti

Obecné 1ze rozdelit ptipravenost ZZ do dvou odvétvi. Prvnim odvétvim je vécna krizova

pfipravenost a druhym je lidska krizova ptipravenost.

Vécna krizova pfipravenost zahrnuje dokumenty, plany a materidly pfipravené
organizaci na ptichozi mozné KS, na jejich prub¢h a feSeni. Na jeji stav a troveil ma vliv
pfedevS§im strategie krizové organizace a stav a aktudlnost krizovych dokumenti
(tim se rozumi napft. evakuacni plan, epidemiologicky plan, traumatologicky plan, havarijni
plan, aj.), systém fizeni krizi, materidlné-technické zabezpecCeni proti krizim a stav

aktualnich a dostupnych zdroji nutnych k feseni krizi. (Samaj, 2016)
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Lidska ptipravenost ptedstavuje pro organizaci jiz realizovana opatieni. Tato opatieni
byla ucinéna s cilem ziskani potiebné trovné znalosti v oblasti krizové pfipravenosti,
socialni, psychické a stresové vybavy zaméstnancti ZZ k proaktivnimu jednani pti vzniklych
krizovych situaci. Pravé krizova pfipravenost zameéstnanci je klicovym prvkem
béhem které dochazi k rozvoji racionality, uceni se prace s informacemi ¢i vlastnim
presvédCenim, spravné vyhodnoceni povahy KS a prace s akutnim stresem. Tyto dovednosti
poté pracovnici mohou aplikovat pfi rozvoji kolektivni pfipravenosti, kde rozviji zdklady

krizové komunikace, zvladani kolektivniho stresu nebo praci v tymu. (Samaj, 2016)

2.2 Planovani

Principem planovéni je v obecném slova smyslu stanovit stav, kterého chceme dostahnout
a jeho cestu k nému. Vysledkem této manazerské aktivity je tedy plan, ktery nam odpovida
na dv¢ zakladni otazky: Co ma byt ud€lano? a Jak to ma byt udélano? Zaméiime-li
se na krizové planovani, tak zde je hlavnim cilem vytvofeni podkladi pro prevenci KS.
Organy krizového ftizeni vybiraji metody pro zvladani situaci a stanovuji nejlepsi cesty

pro obnovu zasazenych oblasti. (Antusak, Viliasek, 2016)

Zékladni déleni planu je v CR na havarijni plany a krizové plany. Havarijni plany dale
délime na vnitfni a vn&j$i. Vnitini plany se zabyvaji rizikovou c¢innosti provozovateld,
zatimco ty vnéjsi fesi opatfeni nutné k provadéni praci pii MU. (FiSer, 2006) Zvlastni
pozornost budeme vénovat v dal§i kapitole jednomu konkrétnimu havarijnimu planu,
a sice planu traumatologickému. Krizové plany vytvaii v podobé dokumentli organy
krizového fizeni a obsahuji souhrn postupti a opatieni potiebnych k feSeni krizovych situaci.
(Antusak, VilidSek, 2016) Z hlediska 1ZS a ZZ jsou dilezit¢ typové plany a plan

zdravotnického zabezpeceni.

2.2.1 Traumatologicky plan

Plan traumatologicky je jednim konkrétnim planem ze skupiny plant havarijnich.
Traumatologicky plan je organizace pro zajiSténi zdravotnické pomoci. Usnadiiuje hladky
piechod mezi PNP a nemocni¢ni neodkladnou péci, pti hromadném postizeni zdravi osob

b&hem MU. (Samaj, 2016)

Opira se o pravni pramen — tedy o vyhlasku €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech

zabezpeceni integrovan¢ho zachranného systému. Ta ukladd povinnost zpracovavat
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traumatologické plany v ramci havarijniho planovani. (Vyhléaska ¢. 328/2001 Sb., Vyhlaska
Ministerstva vnitra o n€kterych podrobnostech zabezpe€eni integrovaného zachranného

systému)

Traumatologické plany zajistuji pfipravenost ZZ pro konkrétnim uzemi,
a to v situacich, kdy ma byt poskytovana neodkladnd zdravotni péce pii hromadném
postizeni osob jako dusledkii pisobeni MU. Schvalovani traumatologickych plant probiha
izemnim spravnim Gfadem. (Samaj, 2016) Nejednotnym zptisobem byly zpracovavany
traumatologické plany ZZ jiZ od roku 1974, dle Véstniku ministerstva zdravotnictvi €. 33.
Az ve 21. stoleti byla ulozena povinnost ZZ (riizného rozsahu) zpracovat individualni
traumaplan, a to vroce 2011, kdy vznikly zdkony ¢. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,

které definuji pfesnou podobu traumaplanu. (Prochézka, Halajcuk, 2013)

Povinnost zpracovani traumatologického planu je ulozena v§em ZZ, jednak tém, které
poskytuji neodkladnou nemocnic¢ni, tak i jednodenni péce, hospicovou péci, aj. Presnou
podobu udava vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 101/2012 Sb. (Vyhlaska ¢. 101/2012
Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo
liZkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani). Jista specifika maji
poskytovatelé ZZS, které upravuje jiny zédkon, a to zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ve kterém je jasné stanoveno poskytovani PNP v rdmci MU. Soucast
je 1 hodnoceni moznych rizik a ohroZeni zdravi osob. (zdkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzb¢)
Diferenciace jednotlivych odvétvi zdravotnictvi udava, Ze:
e traumatologicky plan ZZS: zajisténi PNP v mist¢ MU a ptedani do ZZ;
e traumatologicky plan ZZ: zajisténi urgentniho ptijmu z mista MU a poskytnuti
odborné péce dle charakteru postizeni zdravi;
e traumatologicky plan spravniho uradu: organizované vyuziti vSech kapacit ZZ,
které¢ doposud nebyly vyuzity na vymezeném spravnim uzemi. (Fiser, 2006)

Podle Fisera (2006) v zakon¢ ¢. 239/2000 Sb. o IZS neni reflektovana funkce ZZ
ve zdravotnickém zachranném fetézci. Mélo by dojit k optimalizaci a ukotveni
bezpecnostniho systému statu a tim padem k uceleni funkéniho zdravotnického systému.

To by v praxi znamenalo zavedeni cilovych ZZ se statusem traumacentra a piipadné
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i zavedeni do systému IZS téch ZZ, které jsou schopna poskytnout neodkladnou nemocni¢ni

pééi. (Fiser, 2006)

2.2.2 Typové ¢innosti

Typova ¢innost je standardizovany postup pii feSeni MU ¢i KS slozkami IZS. Zohlednuje
konkrétni druh udalosti a uklada zasahujicim slozkdm postup prace. Vydava ji Ministerstvo
vnitra — Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru (dale jen ,,HZS) CR, konkrétng
odbor pro IZS a vykon sluzby. Celkem je zpracovano 17 moZznych situaci vyZadujici
kooperaci slozek 1ZS dle typovych plant. S tim, Ze soubor typovych cinnosti (dale
jen ,,STC*) 16 je rozdéleny na &ast 16 A a &ast 16 B, stejné tak STC 17. (MV, 2025)
Primarni G&el vypracovani STC je zvladani krizovych situaci, které jsou nad ramec
standartniho rezimu, tedy Ze ohrozeni bude natolik velké, ze béZzna Cinnost slozek IZS
nebude dostacujici a je nutna jejich vzajemna systematickd spoluprace. (Fiser, 2006)
Kazdy STC obsahuje titulni list ¢innosti (piiklad loga vybrané STC zobrazuje
Obrazek 2), zménovy list, spolecny list vSem slozkam IZS, listy velitele zasahu, listy ¢innosti
geséni zakladny, schémata, obrazky, algoritmy, predpisy atd. (MV, 2025) Dulezitou soucasti
STC je mimo popisu krizové situace, vliv na kritickou infrastrukturu, a taktéz zaméry feseni

s doporu¢enim v jednotlivych etapach. (Fiser, 2006)
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(zdroj: MV, 2025)
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Dle charakteru udélosti je dokumentem urcen velitel zdsahu, standartné osoba
ptislusici k HZS v nékterych ptipadech osoba pftislusici k policii ¢eské republiky (dale jen
,PCR%), pouze vyjimeéné je uréen velitelem zasahu piislusnik ZZS. Velitel zisahu mé
na starosti feSeni a dohled nad celou udalosti, byva oznacen reflexni vestou
se stejnojmennym ndpisem, piijima informace od zasahujicich slozek a zafizuje krizovou

komunikaci mezi dispecinky jednotlivych slozek 1ZS. (MV, 2025)

2.2.3 Plany krizové pripravenosti

Plany krizové ptipravenosti jsou piedstaviteli planti kazdé organizace, a to jak z hlediska
zajisténi vécnych, tak i personalnich zdroji po dobu trvani KS. Na vyzvu organu krizového
fizeni jsou povinno zpracovat plany. V nasem piipad¢ se jednd o zpracovani komplexni
analyzy hrozeb zahrnujici identifikaci, analyzu a hodnoceni vné&jSich i1 vnitinich hrozeb
pro konkrétni ZZ jejich vlastnim krizovym Stabem. Povinnost zdkonem stanovena se uklada
i prvkim kritické infrastruktury, tedy poskytovatelim krajskych ZZS. (MV, 2021)
Jednotlivé plany se odviji od uzemni analyzy rizik jednotlivych krajt. Jsou v nich uvedena
specifika jednotlivych poskytovanych sluzeb s ohledem na feSenou KS a pozadavky smérem
k vy$§im ufadim na zajiSt€ni zdroji nezbytnych kteSeni KS vrdmci nouzového
hospodatstvi (pouze v ptipadé nezajistitelnosti béZnymi obchodnimi vztahy). (Hlavackova,

Storek, et. al., 2007)

Zakon ukladajici povinnost o zajisténi zdroji vécné podpory pii KS nese ¢. 241/2000
Sb. o HOPKS. Koreluje s typovym pldnem narusenim dodavek lé¢iv a zdravotnického
materidlu velkého rozsahu, ktery stanovuje konkrétni typy I1éCiv a prostiedkil
a jejich mnozstvi. Jako zastupce typt IéCiv lze uvést napf. analgetika, antidota,
psychofarmaka, anestetika nebo kortikosteroidy. Mezi zdravotnické prostredky ¢lenéné do
hmotnych rezerv lze uvést prostfedky pro resuscitaci, prostiedky pro diagnostiku,
jednorazové i opakovatelné pouzitelné zdravotnické prostfedky. (zékon ¢. 241/2000 Sb.

o hospodatskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zdkont)

2.3 Metody pouzivané pri hromadném postiZeni zdravi

V této kapitole je potieba velmi okrajové zminit zpiisob feSeni zachrany osob v situaci
vétsitho mnozstvi osob postizenych na zdravi nez zachrancti, tedy MU se spoleénym zasahem

IZS.
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Cilem feSeni MU je pomoci jednoduché metody osetfit a pomoci, co nejvyssimu
podtu osob. Zakladni triaZ provadi prvni zasahova jednotka, Easto HZS. Ti spolu s PCR jsou
obeznameni metodou START (zkratka z angl. ,,simple triage and rapid treatment*), ktery ma
za cil roztiidit ranéné do 4 zakladnich skupin, jak uvadi Obrazek 3. (Hubacek, Filipcikova,

2017)

[ vaichni chodici | START

s
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l I
Ano Ne
[ |
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Na jedneduchou vyzvu

Neodkladna pomoc

Nereaguje | | Reaguije |

Neodkladna pomoc | Odloziteina pomoc |

Obrazek 3 Metoda START
(zdroj: Pokorny, 2004)

Zranéné¢ osoby jsou rozmistény na vytyCené stanovist€ a ndsledné dochazi
k 1ékaiskému pretiidéni, metodou zvanou ,TIK* srozmisténim tridZovych karet
jednotlivym pacientim. Tato metoda je poskytovana odborniky se specializaci zaméfenou
na poskytovani pirednemocni¢ni neodkladnou péci (déle jen ,,PNP*). Po provedeni nezbytné

nedokladné pomoci, dochézi ke koordinovaném transportu dle naléhavosti zdravotniho stavu
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pacientii, kapacit nemocnic a specializacnich center nemocnic, kde pacientim bude

poskytnuta adekvatni neodkladna nemocni¢ni péce. (Hubéacek, Filipcikova, 2017)

Nasledn¢ se nemocnice zabyvaji hromadnym piijmem osob neboli vyhlaSuji vlastni
traumaplan odpovidajiciho stupné dané udalosti. Podrobnosti k traumaplanu viz. kapitola

2.2.1.

2.4 Pripravenost personalu

Adekvatni uroven pfipravenosti persondlu ve ZZ na KS je klicovym prvkem zvladnuti
jakékoliv MU ¢i KS piisobici na ZZ. U zaméstnancii 1ze hovofit o tzv. krizové gramotnosti.
Tento pojem pouzil poprvé Samaj (2016), tento termin znamena jisté povédomi a orientaci
v krizovém managmentu, schopnost KS adekvatné feSit nebo na n€ vhodné reagovat.
Uvedena krizova gramotnost, je logicky u rliznych pozic, funkci nebo kvalifikaci odli$na.
Osoby =zastavajici vedouci pozice by méli byt obezndmeny s moznymi KS,
s jejich efektivnim feSenim a spravnou organizaci podfizenych zaméstnancti. Naroky
na persondl nizsich pozic nejsou az tak vysoké, ale i presto je dilezité udrZovat jistou troven
vzdélanosti v oblasti krizové pFipravenosti. Samaj (2016) i Langan (2022) uvadi, Ze vsichni
zameéstnanci ZZ musi byt proaktivni a akceschopni, aby se minimalizovaly disledky KS.
Stejné tak uvadi, ze opakované procvicovani a Skoleni odborné ptipravy je zadouci

pro zabezpedeni dostateéné urovné krizové gramotnosti. (Samaj, 2016; Langan, 2022)

Po prvni fazi, tedy fazi preventabilni — vzdélany a pfipraveny personal, mize pfichazet
dalsi faze, a to varovani a obezndmeni s moZznou krizovou situaci (napt. pfi hromadném
piijmu osob dispeCink ZZS informuje ZZ o hromadném postizeni zdravi a nemocnice
stthnou v€as mobilizovat potfebné vybaveni a persondl). OvSem to neplati generalizované

pro vSechny mozné krizové situace, které se mohou ZZ tykat. (Langan, 2022)

Ditlezitou soucasti krizové piipravenosti jsou evakuacni plany, se kterymi jsou
zamestnanci pravidelné seznamovani. Kazdé ZZ ma svoje evakuacni plany, systém
evakuace pacientl s riiznou mobilitou a s riznou mirou zavislosti na medicinském vybaveni.
Plany zahrnuji evakuacni pofadi, ur€eni osob pomahajici s evakuaci osob se zhorSenou

mobilitou nebo cilové misto evakuace. (Langan, 2022)

Dalsim faktorem je samotna psychicka odolnost a rozpolozeni zaméstnancii. Kazdy

zaméstnanec v mensi nebo vétsi mife pracuje ve stereotypu a nemusi si nutné uvédomovat
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potencidlni rizika vyskytujici se v jeho okoli. V ptipad¢ vzniku nezadouci udalosti nastava

situace, kdy je tieba se rychle reagovat a efektivné se rozhodovat. (Samaj, 2016)

Podporu psychické pohody a stresové odolnosti nabizi napft. technika Critical Incident

Stres Management (CISM), kterd se da zjednodusit a prezentovat do nasledujici tabulky.

Mitchel (2006) zatadil do podpor defusing (ve volném ptekladu okamzita krizova

intervence), demobilizace (lze chapat jako situacni klid po odeznéni KS) a debriefing

(zavéreCny rozbor), které maji své opodstatnéni. Toto vSe zesumarizované uvadi Tabulka 2

Metoda CISM. (Mitchel, 2006)

Stanovené

cile

Doba trvani

Jednotlivé

casti

Personal

Tabulka 2 Metoda CISM

Defusing

Do 8 hodin.

Zmirnéni dopadu.

Obnova.

Zmapovani potieby debriefingu.

Demobilizace

Thned

transferu

7 mista.

Obnova

personalu.

Snizeni stresové a emocionalni

zatéze.

20-45 minut.
Uvod.
Explorace.
Informace.

Psychosociélni

interventi nebo peefi.

10 minut.
Informace.
Relaxace.
Vyziva

pomoc — Psychosocialni

pomoc

interventi nebo

peefi.

(zdroj: Mitchel, 2006)

SnizZenti stresu.

Debriefing

Do 24-72 hodin od

udalosti.

Zrychleni  procesu
obnovy sil a

odbourani stresu.

2-3 hodiny.

Psychosocialni
pomoc — interventi

nebo peefi.
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Nadstavbou je rozsahld intervence pii MU s tragickymi udalostmi zasahujici
do emociondlniho jadra jedinct, ptikladem muze byt smrt kolegy, MU s velkym rozsahem
¢i umrtim détskych pacienti nebo smrt rodinného ptislusnika. Tento druh psychické podpory
se nejcasteji aplikuje s Casovym odstupem od udalosti v rdmci nékolika hodin az dni, nejvice
vyuzivan je 10 dni po tragické udalosti, kdy je osoba jiz mimo Sokovou fazi. Podminkou je
dobrovolnost, nekriticnost a hovoieni sdm za sebe. Primarnim cilem je podpora zpracovani

udalosti nebo odbouréni stresové reakce. (Samaj, 2016)

Langan (2022) uvadi, ze zdravotnicky persondl, ktery byl na krizové situace osobné
Iépe piipraven, mél vyssi vnimanou povinnost pecovat o osoby postizené katastrofou
a ze osobni pripravenost ovliviiuje také pocet sester, které uvedly, Ze by se po KS dostavily
do préce. To doklada vzajemnou provazanost profesni a osobni pfipravenosti na katastrofy.
Tyto vazby mezi osobni a profesni pfipravenosti na MU zdlraziuji vyznam zajisténi osobni
pripravenosti sester, aby byly schopny dostavit se do prace, a zaroven profesni pfipravenosti,

ktera jim umozni kompetentné vykonavat svou ¢innost. (Langan, 2022)

24.1 Cvifeniv ZZ

Kazdé cviceni krizovému managementu musi byt strukturované. Doptedu musi byt vytyCen
cil a ucel cviceni. Zasady pro tvorbu fiktivnich scéndii jsou nasledujici. Piipravna Cast,
ktera stanovi, kdo bude cviceni provadét, hodnotit, jaky bude mit zasah do bézné nepretrzité
pracovni ¢innosti zaméstnancli, dale zptsob cvieni a stanovi dokumentaci. Nasleduje
realizacni Cést, tedy samotné cviceni s vyhlaSenim zacatku a konce. Poté probiha

vyhodnoceni, kde se vyjadiuji hodnotitelé a pozorovatelé k samotné udalosti. (Samaj, 2016)

Mezi hlavni cile jednotlivych cviceni patii provéteni aktudlni dokumentace krizovych
plant — traumatologického, evakuacniho, akceschopnosti zaméstnanctli, bezpeci pacient
a zaméstnancti, schopnosti organizace vedoucich zaméstnanct, spoluprace mezi ostatnimi

77 aIZS (a jejich operaénimi stiedisky), a mnohé dalsi. (Samaj, 2016)

2.4.2 Cyviceni se slozkami I1ZS

Cviceni je efektivni nejen kvili kvalitnimu nacviku teoretickych plant a postupil, ale taktez
pro praktické ozkousSeni dokumentace, které dokaze odhalit chyby a nedostatky. Je to jednim
z ¢lankt piipravy na MU ¢i KS. (Hlavackova, 2007).

V ramci cvi€eni slozek IZS se dle zakona ¢. 239/2000 Sb. o IZS stanovuji 2 druhy

cviceni, a sice taktické a provétovaci. Provérovaci cviceni je zaméfeno na ovéteni piipravy
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slozek IZS k provadéni likvidacnich a zachrannych praci. Taktické cviceni se vykonava
za ucelem piipravy slozek IZS provadéjici zachranné a likvidacni prace. Cviceni se provadi
na pokyn generalniho feditelstvi HZS, ministra vnitra, hejtmana ¢i feditele krajského HZS.
(zékon ¢. 239/2000 Sb. o I1ZS)

V ramci cviceni MU je nutno vzdy dodrzet zékladni pravidla. A to, ze personal
zasahujicich slozek v ramci nacviku MU musi byt vZdy nad rdmec standartni sluzby a je
na pokyn velitele zdsahu nebo operacniho stediska odvolatelny ze cviceni, pti vzniku reélné
MU. Dale je nutno stanovit konkrétni cile k provadéni nacviku MU. Na konci kazdého
nacviku dochdzi k hodnoceni, hodnoti se zejména splnéni cili, nedostatky, navrhy
na opatfeni, hodnoceni pfipravenosti persondlu a ZZ a ptipadné jiné komentafe. (Véstnik
MZ CR, 2007)

Na Obrazek 4 a Obrazek 5 je zobrazen nacvik vybrané MU, a to Parnik 2022 v
Jihomoravském kraji (dale jen ,,JMK*). Jednalo se o taktické cvi¢eni na Vranovské prehradé
na Znojemsku, kdy by mélo dojit k explozi se zahofenim na vyletnim parniku. Slozky 1ZS
trénovaly zachranu tonoucich, pfepravu osob z parniku a nésledné 1ékarské tfidéni na biehu

Vranova zakon€eny organizovanym a systematickym pfesunem do ZZ. (ZZSJMK, 2025)

Obrazek 4 Nacvik MU — Parnik 2022; na vodni hladiné

(zdroj: vlastni)
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Obrazek 5 Nacvik MU — Parnik 2022; pohled ze biehu

(zdroj: viastni)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 33

3 ZAVER TEORETICKE CASTI

Krizova pfipravenost ZZ piedstavuje komplexni oblast, kterd kombinuje legislativni ramec,
organizacni struktury, praktickd opatfeni, a pfedevSim pfipravenost zdravotnického
personalu. Teoreticka Cast této prace nabidla podrobny pohled na jednotlivé aspekty
piipravenosti na MU a KS, které mohou vyznamné ovlivnit fungovani ZZ. Dulezitym
prvkem zvladani téchto situaci je Uroven krizové piipravenosti personalu, kterd vychazi
zjejich odborné, psychické i organizacni pfipravenosti a je zasadni pro minimalizaci

nasledku udalosti.

Vyznamnou roli hraje také pravidelné Skoleni, opakovany nacvik postupt
a psychologicka podpora zaméstnanc. Zminéna byla metoda CISM, kterda predstavuje
uceleny systém zvladani stresu v souvislosti s probéhlymi krizovymi zésahy. Vedle vnitinich
cviceni uvniti ZZ byla rozebrana i spoluprace se slozkami IZS pfi taktickych cvicenich, ktera
vyznamné prispivaji k identifikaci mezer v oblasti krizové piipravenosti a zaroven posiluji

meziinstituciondlni koordinaci (IZS, ZZS a cilova ZZ).

Zavérem lze konstatovat, Ze pfipravenost ZZ na krizové situace je nejednotnd,
protoze neni zakonem stanovena a jedna se pouze o vlastni zfizené krizové Staby ZZ a jejich
interni krizové planovani. Pfipravenost ZZ je tedy vysledkem souhry legislativnich
pozadavku, kvalitniho a promySleného planovéani, nacviku KS coby simulace redlnych
scénafi a prfedev§im kompetentniho, proskoleného a psychicky odolného personalu. Pravé
jejich pripravenost a schopnost pruzné reagovat hraje zasadni roli v ochrané zdravi a zivoti

pacientli, samotnych zdravotnikll i majetku pii KS.

Teoreticka vychodiska tak vytvareji pevny zaklad pro praktickou ¢ast prace,
jejimz cilem je zhodnotit miru pfipravenosti vybrané¢ho ZZ, tedy na potencidlni krizové
situace prostfednictvim kvalitativni analyzy a navrhu doporueni na zakladé

identifikovanych hrozeb.



34

UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

I1.

PRAKTICKA CAST
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4 VOJENSKA NEMOCNICE BRNO

Vojenska nemocnice Brno ( dale jen ,,VNB®) je zdravotnickym zafizenim nachazejicim se
v Brné na Zéabrdovické ulici. Je lizkovym zdravotnickym zatizenim disponujicim vice nez
250 luzky pii 7lazkovych oddé€lenich. Pracuje zde pfes 500 zaméstnanct. Kromé lizkové
péce poskytuje také ambulantni péci — chirurgickou, ortopedickou, traumatologickou,
proktologickou, interni, ORL, neurologickou, o¢ni, kozni, psychiatrickou, psychologickou,
stomatologickou, vykonava radiodiagnostické vysetfeni, endoskopické a také poskytuje
rehabilitace. Je sidlem 4 ordinujicich praktickych 1ékaid. Pohotovostni ambulantni sluzbu
24/7 provozuji odd¢leni chirurgie, interna a neurologie. Nyni od zafi 2024 je zde zfizena i

1¢katska pohotovostni sluzba v ¢ase 15.30-22.00 v pracovni dny a 8.00-14.00 o vikendech.

ZaloZena byla roku 1756, ptivodné na ulici Kienové, poté se kvili nevyhovujicim
prostoram piesunula do aredlu dnes$ni Fakultni nemocnice u svaté Anny. Od roku 1784 doslo
k definitivnimu pfesunu do budovy zabrdovického klastera premonstratii. Roku 1805 byla
Vojenska nemocnice, stejné jako ostatni brnénské, zaplnéna ranénymi z bitvy u Slavkova.
Od roku 1994 je piispévkovou organizaci Ministerstva obrany CR. O 10 let pozdé&ji doslo
ke zfizeni moderni lékarny u svaté Kunhuty v prostorach nemocnice. (Vojenska nemocnice

Brno, 2009)
Mimo oSetfovani pfislusniku armady CR, valecnych veterant, clend slozek
integrovaného zachranného systému (IZS), zaméstnanci narodniho dustavu pro

kybernetickou bezpecnost slouZzi 1 pro vetejnost jako nemocnice pro spadové oblasti Brna.

Pohled z ulice Zébrdovicka na branu hlavniho vstupu do aredlu VNB je zobrazen

na Obrazek 6.
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Obrazek 6 Pohled na VNB z ulice

(zdroj: vlastni)

Velkou vizi do budoucna je modernizace celého zafizeni. Nékteré oddéleni
zaostavaji za rozvojem modernich technologii a celkovych standardii dnesni doby. Navrh
modernizace budov se zdmérem na ekonomicnost a lepsi vyuzitelnost vznikl jiz pred péti
lety. Byl zahrnut i heliport, ktery by byl vyuzivany k transportu pacientl trage pozitivnich,
ovSem k tomu by VNB musela jesté ziskat status traumacentra. Modernizace je zobrazena

na Obrazek 7.

Problém s modernizaci je tedy jak financni, tak kvili ochrané arealu klastera jako

kulturni pamatky, tak i kviili nedostatecné akreditaci ZZ.
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Obrazek 7 Vizualizace nového pavilonu VNB

(zdroj: LT Projekt, 2025)
4.1 Plan arealu

Aredl se sklad4d zbudov A, B1, B2, C, D, E, F a G. Budova s koznim odd¢€leni je mimo areal,

zhruba 350 m od hlavniho vchodu smérem ke Staré Osadé. Areal ma 3 vjezdy.

Vefejny vjezd pro motorova vozidla je pouze jeden, a to zulice Zabrdovicka
vedle kostela. Hlavni vjezd do arealu je regulovan vratnymi — dovniti vpousti pouze vozidla
Z78S, sanitni vozy, zaméstnance na vysSich pozicich a po domluvé osobni automobily
vezouci pacienty, ktefi maji zhorSenou mobilitu. Druhy vjezd je z ulice Zabrdovické kolem
budovy D, ten je pfednostné vyuzivan pro zasobovani, svoz pradla atd., vjezd je umoznén
na ¢ipovou kartu. Dalsi nevetejny vjezd je zulice Lazaretni, ktery kon¢i hned za prijjezdem
na zatravnéném parciku ve vnitrobloku, tudiz neleze pocitat jako plnohodnotny vjezd
do celého aredlu, a je taktéZ na Cipovou kartu. Poslednim vstupem do aredlu je vstup
z parkovisté: parkovani pro zaméstnance je zulice Lazaretni za budovami B. Do areédlu

je tedy jesté jeden vchod, ale pouze na ¢ipovou kartu.

Zde jsou popisky jednotlivych oddéleni a rozmisténi vramci celého areélu.
Mimo tyto budovy jsou na planku zaznaceny vchody do jednotlivych budov (Sipky),
parkovaci mista pro primare jednotlivych oddéleni, vrchni a feditelstvi v ramci arealu, vlevo

u budovy B2 2 nadrze na O2.
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BUDOVA A

Pfizemi Urgentni pfijem interny i chirurgie, Chirurgické ambulance, Mikrobiologie,
Rehabilitace, CT, Vetejné WC

1.P Ambulance: interni, o¢ni, ORL, psychiatrie, psychologie, endokrinologie

EKG, centralni odbéry krve, ORL odd¢leni, pfezkumna komise, radiologie
ambulance funk¢ni diagnostiky

BUDOVA B

Sekce Bl

Ptizemi OKL-Biochemie, Hematologie

1.P Chirurgické oddéleni-oper. saly, JIP

2.P Chirurgické oddéleni B

3.P Interni odd¢leni C

4.p Interni odd¢€leni B

5.P Psychiatrické odd€leni

Sekce B2

Ptizemi OKL-Biochemie, Hematologie

1.P O¢ni oddéleni

2.P Chirurgické oddéleni C

3.P Interni JIP

4.P Interni odd¢€leni A

5P Gastroenterologie

BUDOVA KOZNIHO ODDELENT

Ptizemi KozZni ambulance, Ambulance 1¢kaiské kosmetiky
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BUDOVA C
Ptizemi Onkologicky stacionaf, Rehabilitace
1.P Neurologicka ambulance, EEG, EMG, Neurologicka JIP
2.P Neurologické odd¢leni
BUDOVA D
Ptizemi Prodejna zdravotnickych potieb a pomicek, Veiejné WC
L.P Jidelna, Sestra pro socialni péci
2.P Kuchyn
3.P Oddéleni logistiky, Skupina informatiky
4.P Reditelstvi, Ekonomické odd&leni, Pokladna
BUDOVAE
Ptizemi Kantyna
1.P Stomatologicka ambulance
BUDOVA F
1.P Ambulance praktickych Iékait
3.P Ambulance pracovné Iékaiskych sluZzeb
BUDOVA G
Ptizemi Vetejna lI€karna
(Vojenska nemocnice Brno, 2025)
KOSTEL

V aredlu se taktéz nachazi kostel Nanebevzeti Panny Marie. Barokni kostel je nyni plné
funk¢ni a je vyuzivan pro mse, bohosluzby, ale 1 kulturni akce, koncerty, nebo tieba udéleni
Kunhuty; nyni budova G, neboli 1ékarna U svaté Kunhuty. (Vojenskd nemocnice Brno,

2009)

Rozvrzeni jednotlivych sektort a budov v ramci aredlu VNB je vizualizovano na

Obrazek 8.
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Obrazek 8 Plan arealu VNB
(zdroj: Vojenska nemocnice Brno, 2025)
Rozlozeni jednotlivych budov je oproti jinym brnénskym budovam nemocnic

spiSe nizko profilové. Nejcetnéjsi vyskyt osob bude pies pracovni dobu v tydnu v oblasti

budovy ,,A* a ptijezdovou cestu skrze hlavni vstup.

4.2 Organizacni struktura
Z organizacni struktury je tieba zminit, ze VNB je prvkem infrastruktury, kterd podléha

JMK, tedy se ji tykd s traumatologicky plan; plni vSechny ukoly pfipravenosti feSeni
krizovych nevojenskych stavii. VNB je zaclenéna do Planu rozvinuti ozbrojenych sil,
takze plni tkoly pfipravenosti na feSeni krizovych vojenskych stavii. (TomaSovi¢, 2012).
V ramci vojenskych stavll fesi situace skupina krizového fizeni, pro nevojenské stavy
je to vedouci lékar, ¢i 1€kat vykonavajici pohotovostni sluzbu.

Samotou vnitini strukturu organizace VNB stanovuje Obrazek 9 Organizac¢ni struktura

VNB.
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Reditelstvi

Manazer pro
| kybernetickou
bezpetnost

Obrazek 9 Organizacni struktura VNB

(zdroj: Vojenskda nemocnice Brno, 2023)

4.3 Personalni zabezpeceni

Sekretariat 5 Naméstek Naméstek Naméstek
[ Feditele , ;ir;zls:elio _| feditele pro Naméstek feditele feditele pro
F " farmacii a feditele pro létebné nelékarské
Persondlni ekonomick zdravotnicko pro logistiku preventivni zdravotnické
] pracoviste fizeni u techniku péti profese
Pravnik | | Ekonomicka | | Lékarna Stravovaci Nemocniéni Nutriéni
skupina pravoz oddéleni terapeut
| | Pfezkumna - -
komise Skupina PaM Skupina Skupina Etmk.é CEK’. .
|| t";i:;r'fl:z:o sklad ového omise skupina
I
| iani hospodaistvi
Hygienik i abezpeteni P
informatiky hygienu a
- Dopravni epidemiologii
skupina
Povéfenec Sestra pro
GDPR Sprava socidlni péci
budov
sk”p":: Ambulance
— interniho EKG
auditu
o Sestry
Egﬂx‘;‘m praktického
| lékafe a
proviletné pracovniho
veterany Iékaf stvi

VNB maé predepsany pocet zaméstnanci v ramci jednotlivych oddéleni od zdravotnich

pojistoven. V piipadé nedodrzeni poctu, by mohlo dojit k rozvazani smluv s pojistovnami,

proto je dostatecny pocet na jednotlivych oddé€lenich kli¢ovy a vedouci pracovnici vykazuji

nejvetsi usili pro naplnéni kapacit a kvalit zaméstanancii. (Vojenskd nemocnice Brno, 2023)

Ve VNB pracuji jak zaméstnanci civilniho sektoru, tak i vojenského. Pocty jednotlivych

zastoupeni z roku 2022 ukazuje Obrazek 10 Persondlni pocty za rok 2022
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STRUKTURA ZAMESTNANCU V HLAVNI CINNOSTI (prdmérny prepotdteny poéet):

Profese Plan Podil % Skuteénost Podil %

Zaméstnanci celkem 557 100 556,72 100

Vojéci z povolani 40 7,18 40,21 7,22

Ob¢ansti zaméstnanci 517 92,82 516,51 92,78

Ztoho: Ilékafi 83 14,90 83,23 14,95
ost.zdrav.prac. 344 61,76 342,69 61,56
THP 54 9,70 54,06 9,71
délnici 36 6,46 36,53 6,56

Obrazek 10 Personalni pocty za rok 2022

(zdroj: Vojenska nemocnice Brno, 2023)

4.4 Situacni povédomi

VNB se nachazi v brnénské cCasti Zabrdovice. Z hlediska moznych hrozeb specifické
pro toto zafizeni v zavislosti na okoli a na zatizenich v aredlu; v tésné blizkosti ZZ se nachazi

feka Svitava, oblast nazyvana “Brnox” a v aredlu jsou dv¢ velké nadrze 02.

4.4.1 Méstska ¢tvrt’ a ulice

VNB se nachazi pobliz ulic brnénského ,.Brnoxu”, tedy Cejl, Bratislavska, Francouzska,
jak uvadi Obrazek 11. Tyto ulice jsou zndmé zvySenou kriminalitou, a to jak napadenimi,
kradezemi, tak i distribuci drog. (Elbova, 2024) Lidé zijici v téchto oblastech piedstavuji
mozny zdroj ohrozeni pro pfilehlé ZZ, respektive je zde zvySené riziko agrese, poniceni

majetku, vandalismu, vytvoreni §kod na budovach nebo na vozidlech na parkovistich atd.

4.4.2 Reka Svitava

V té€sné blizkosti nemocnice protéka feka Svitava, jak zobrazuje opét Obrazek 11. Kvili ni
se VNB nachdzi v zdplavové oblasti, dle Zakona o vodach (vodni zakon) ¢. 254/2001 Sb. §
66 odst. (Cesko, 2025) jsou zaplavova tizemi administrativné uréend izemi, ktera mohou byt
pfi vyskytu pfirozené povodné zaplavena vodou. Rozsah zaplavového uzemi stanovuje
vodopravni ufad na zaklad€ hydrotechnickych vypocta spravce dotceného vodniho toku.
V zastavénych izemich, zastavitelnych plochach a dalSich tzemich vymezi vodopravni Gifad
na navrh spravce vodniho toku aktivni zénu zaplavového uzemi podle nebezpecnosti
povodiovych pratokt. (data.Brno, 2025) Zpasob a rozsah zpracovdvani navrhu
a stanovovani zaplavovych tzemi upravuje vyhlaska MZP ¢&.79/2018 Sb., o zpiisobu

arozsahu zpracovani navrhu a stanovovani zaplavovych tzemi a jejich dokumentace,
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v platném znéni. (Cesko, 2025) Vyiez mapy ¢asti Zabrdovic, se zobrazenim feky Svitavy

a arealu VNB je na Obrazek 11.

‘,\E\“" =, = &
\ e / (+] g S, §
- "
(2 e o, B
% 1} Vs
3 U,
Oy /T:;f_ 1 ! rv/ é"e%
0°' > P |
% 2 +)¢
2 3 e 3 2
% 5° g o= !
° % 8L @ S [
oY > et “\ L $ i i
P v a3 7 S s I
¥ X € $ g ) J
x o .o% f = L x n ,(}? :f,}’ Brno-Zidenice
£ & 5 ! :
® s 3 & e
RO & 1 [/
@ & =
N 2 ¥ e
% # N B I ’ =7
v 3 N b Lazaretnl / " - i
3 i L8 | I
5 36 H i i ;’ 7] E g
b & & 1Y gan: gk
Ka = Francouzskd = % = 1 = s 1
AT 3 U <5540 5 | T ST
! o, /
% 'Xa"/o,(, I/ ¢
A s I
T gpolkovad = & — ] v X
A (8 o ¢ \ ‘\-.\__Zabrdowcka‘@j‘j{“auﬁ "kﬁ /
— = u . = enickova ———— — o
2 ) f 1 Bul
= / : “‘ x i
sk ) % & M ! ;
S ity 7 A & i :
5¥ | 3
= 3 (,f\ i\ & / ,:“ s Myslbekova &, v
\ \
ot g ) ) dIAN B o %
! g % ] o S\ b, & 5.
|2 e V% - /) \ N < A
| ij (o] L’ap&‘F ,f,l_' Y 3 = o \ Q& \w%\go
. &= /10" < Yy /4 ‘ 4
e | ) o /4 CA
¢ _cel S A & & y/ \ %
/ B, Pl & 2 /) i\ s
% = i Y % ay/ \
o FERRORTAN M 1 & Y/ 2 4@4

Obrazek 11 Vyiez mapy Brno — Zabrdovice se zaméfenim na VNB
(Mapy.cz, 2025)

Data povodni Q5, Q20, Q100 a aktivni zony. Rozumi se tim povodné s vyskytujici
se s frekvenci jednou za pét let (QS5), jednou za 20 let (Q20) a jednou za sto let (Q100).
Simulaéni mapy zohledniuji pouze rozliv feky, nikoli rozliv hrnu srazek, zaplaveni spodni
vodou nebo vyron z kanalizaéni sité. Pfi redlné povodnové situaci je nutno s témito faktory
pii velkém uhrnu srazek pocitat. Taktéz je nutno pii zvySené povodnoveé aktivité vzit v potaz
napf. stav vegetace, nasycenosti plidy, stfet povodinovych pritokt, intenzita a doba trvani

srazek aj. (data.Brno, 2025).

Na Obrazek 12 je souhrnna mapa zéplavovych oblasti se zazna¢enim QS5, Q20, Q100

a s ¢cernymi obrysy méstskych ¢asti Brno. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o slepou mapu

je aredl VNB oznacen Cervené.
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Obrazek 12 Povodné Q5, Q120, Q100 vyfez mapy se zaméfenim na Brno — Zabrdovice;

¢ervené oznacen areal VNB

(data.Brno, 2025)
Kwvli neptehlednosti vSech typli povodni v jedné mapé jsou zde zobrazeny jednotlivé
typy povodni (Q5, Q20, Q100). Areal VNB vzdy znazornén Cerné, preruSovane.
Péti leté povodné uvadi mapa na Obrazek 13. Povodné s frekvenci Q20 jsou zobrazeny

na Obrazek 14 a kone¢n¢ stoleté povodné uvadi Obrazek 15.
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Obrazek 13 Q5 vyiez mapy Brno — Zabrdovice se zndzornénim aredlu VNB

(data.Brno, 2025)
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Obrazek 14 Q20 vyiez mapy Brno — Zabrdovice se znazornénim arealu VNB
(data.Brno, 2025)
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Obrazek 15 Q100 vyiez mapy Brno — Zabrdovice se zndzornénim aredlu VNB
(data.Brno, 2025)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze povodné piimo ohrozujici VNB (tedy 3. stupeii) jsou
pouze Q100. Pfi povodnich Q5 a Q20 plati 1. az 2. stupeil povodiiové aktivity, samoziejme

plati vySe zminéné, ze nelze brat v potaz pouze rozliv feky, ale je tieba vnimat povodné
komplexné.
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4.4.3 Tlakové lahve kysliku

Tlakové lahve kysliku jsou v nemocnici dvojiho typu. Jedny jsou malé, o objemu 3 litra.
Ty jsou urcené pro pacienty, ktefi potfebuji oxygenoterapii i po Cas transportu v ramci
nemocnice (pfeklad na jiné oddé€lni, radiologické vySetfeni, ambulantni oSetfeni, ...).
Druhy typ je kyslik ve dvou velkych tlakovych nadrzich pted budovou B v sekci B2.
Tento kyslik je veden do centralniho okruhu celé nemocnice. Vyuzivd se obecné
pro pacienty, ktefi potfebuji kontinualni oxygenoterapii (napt. béhem operaci, na jednotkach

intenzivni péce, aj.).

Vybuch tlakovych nadrzi predstavuje pro VNB vazné riziko. Kyslik je v tlakovych
lahvich v kapalné formé, je v nich tedy stlacen. Nebezpecné jsou ndasledujici situace:
manipulace mastnyma rukama a nasledny vybuch, Gnik plynu do okoli nebo tnik plynu do
okoli a zahoteni. Osoby zajist'ujici opétovné plnéni nadrzi kyslikem jsou fadné proSkoleny.
Zaméstnanci i pacienti jsou povinni fidit se bezpecnostnimi instrukcemi uvedenymi na plotu
kolem tlakovych nadrzich. Vybuch ¢i zahoteni miize vazné poskodit budovy, narusit IT sit,

poskodit zdravi jak zaméstnanci, tak i pacienti.

V ramci jednotlivych odd¢€leni jsou umistény tlakové lahve o objemu 3 litry. Lahve jsou
vzdy nalezité oznaCeny expiracnimi listy a listy pro udrzbu. V radmci oddéleni jsou lahve
skladovany na ptislusnych mistech a pted vstupem na odd€lni je vylepena cedule s lokalizaci
a poctem kust. Tyto lahve pfi nespravné manipulaci neptfedstavuji riziko pro cely objekt,

nybrz spiSe pro jednotlivce.

Fotografie tlakovych nadrzi pred sektorem B2 je na nasledujicim Obrazek 16.

Obrazek 16 Tlakové nadrze na kyslik pfed vchodem do sekce B2

(zdroj: viastni)
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5 METODOLOGIE VYZKUMNE CASTI

V této kapitole budou stru¢né popsany metody pouzité v praktické Casti prace.

5.1 Charakteristika vyzkumné metody

Pro empirickou cast diplomové prace byly zvoleny 2 vyzkumné metody. Prvni z nich
je objektova analyza vybraného ZZ v programu RISKAN a druha je dotaznikové Setieni.
Tato kombinace dvou metod byla zvolena jako efektivni k porovnani subjektivniho vniméni
hrozeb zaméstnancti vybraného ZZ s objektivné stanovenymi riziky v programu RISKAN.
Vysledek ptispivd k hlubSimu pochopeni a vyhodnoceni krizové ptipravenosti v ramci

vybraného ZZ.

Prvni metodou byla zvolena analyza hrozeb v programu RISKAN. Tato metoda
se zamétuje na identifikaci a hodnoceni hrozeb v krizovych situacich, které mohou ohrozit
bezpecnost a efektivitu ¢innosti objektu, konkrétné v této praci vybraného ZZ. Program
RISKAN umoziuje systematické zhodnoceni téchto hrozeb pomoci kvantitativnich
ukazatelll, coz usnadiiuje jejich nasledné feseni. Vystupem z programu RISKAN je matice
rizik s barevnym zna¢enim jednotlivych hrozeb podle miry ptijatelnosti rizika. Obecné tento
nastroj slouzi jako zéklad pro stanoveni hodnot rizik a navrhovani adekvatnich opatfeni
k jejich eliminaci nebo zmirnéni.

Druhou metodou je dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setieni je jednou z metod sbéru
dat, pti které se ziskavaji potfebné informace od respondentli pisemné prostiednictvim
otazek uvedenych v dotazniku. V soucasnosti se mohou pouZzivat formy jak papirove,
tak elektronické (tato forma je vyuZita pro tuhle praci). Metoda ma nékolik klicovych
vlastnosti. Prvni z nich je, Ze udaje jsou ziskadvany nepiimo, tedy na zakladé subjektivnich
odpovédi ucastnikli vyzkumu. Ddale neprobiha pifimd komunikace mezi vyzkumnikem
a respondenty. Dotaznikové Setfeni je vysoce formalizované a standardizované a vétSina
zasaht vyzkumnika do sbéru dat se uskutecniuje uz v ptedstihu, pti pldnovani vyzkumu.
K vyhodnoceni se pouziva kombinace kvantitativni metody (procentualni zastoupeni
odpovédi vyjadieno v grafech) a kvalitativni metody, kdy autor slovné komentuje ziskana

data a ptipadné uvadi nékteré relevantni slovni odpovédi. (Skiehot, Marek et. kol., 2021)

Toto dotaznikové Setfeni slouzi k ziskani subjektivnich ndzorli a vjemli zaméstnanct

vybraného ZZ ohledné vnimanych hrozeb a krizové piipravenosti. Dotaznik byl navrzen tak,
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aby pokryl klicové oblasti krizového tizeni a identifikoval rizika, kterd zaméstnanci povazuji

za nejrelevantnéjsi. Dotaznik je uveden v ptilohach (Ptiloha II).

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tucely této prace byla jako vyzkumné ZZ urena VNB, kterd byla jiz popsana

v ptedchazejici kapitole.

Pro ucely dotaznikového Setfeni byli jako respondenti zvoleni zaméstnanci VNB.

Filtraénimi kritérii pro Gc¢ast ve vyzkumu byla nésledujici:

e aktualni a aktivni vykon prace ve VNB (vyfazeni respondenti aktualné jsouci
na mateiské dovolené, dlouhodobé na nemocenské nebo kratce stazujici

vojenské sestry a 1ékari);

e zameéstnanci vSech profesi ve VNB (bez ohledu na pozici, s cilem ziskani SirSiho

pohledu na krizovou piipravenost);

e zaméstnanci s minimalni dobou pracovniho poméru 3 mésice (po zkuSebni dobé

se predpoklada zékladni znalost internich pfedpist a natizeni).

5.3 Zpracovani dat

Analyza dat v programu RISKAN byla zaloZena na ziskani ¢iselnych hodnot prostfednictvim
konzultaci s krizovym manaZerem VNB. Tento pfistup umoznil ziskat relevantni a odborné
podlozené vstupy pro modelovani rizik. Ciselné hodnoty byly stanoveny na zaklad&
expertniho odhadu, vychazejiciho z praktickych zkuSenosti krizového tizeni v nemocnici
a internich smérnic. Vysledné hodnoty pak slouzily jako vstupni data pro vypracovani

rizikové matice a dalSich vystupli v rdmci analyzy.

Dotaznikové Setfeni bylo pIné anonymni. Jediné osobni udaje, ovSem bliZze
nespecifikovatelné, které byly sbirdny jsou: délka praxe ve zdravotnictvi, pracovni pozice

a usek vykonu prace.

Celkem bylo ziskano 108 odpovédi, z nichZ 8§ muselo byt vyfazeno z divodu
neuplnosti. Vysledny vyzkumny soubor tedy zahrnuje 100 validnich odpovédi. Odezva
na dotaznik byla relativné nizka, stim, Ze odpovédi poskytla piiblizné jedna pétina
zaméestnanci VNB. Tento vzorek sice nelze povazovat za plné reprezentativni pro celou
nemocnici, nicméné poskytuje uziteCny vhled do vnimani krizové pfipravenosti mezi

zameéstnanci.
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5.4 Limity vyzkumného souboru

Limitace vyzkumu spoc¢ivd v jeho zaméieni na jediné ZZ, coz neumoziiuje zobecnéni
vysledki na SirSi oblast nebo jina obdobna zatizeni. Analyza hrozeb v programu RISKAN
byla omezena primarné tim, ze vstupni hodnoty byly konzultovany pouze s jednim krizovym
manazerem, coz mohlo ovlivnit objektivitu a komplexnost hodnoceni. Dal$i omezeni
predstavuje relativné maly vzorek respondentli v dotaznikovém Setieni — pro ziskéni
presnéjSiho obrazu krizové pfipravenosti by bylo zadouci, aby se zucastnila vice nez

polovina zaméstnancli nemocnice.
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6 ANALYZA PRIPRAVENOSTI VNB

Pro detailni analyzu rizik VNB byly vybrany nasledujici metody. V prvé fad¢ je vytvoiena
objektova analyza rizik v programu RISKAN, ktery tzce vychazi z Analyzy hrozeb CR
2016 (Ptiloha I) a je doplnén o hrozby souvisejici s provozem nemocnice. Vystupem
je barevné rozliSena matice rizik, kterd oznacuje pravdépodobnost a dopady jednotlivych

rizik, seznam identifikovanych hrozeb a hodnoty dopadi jednotlivych rizik.

Nésledné byl vytvofen dotaznik na subjektivni hodnoceni krizové pfiipravenosti,

ktery byl podéan jednotlivym zaméstnancim VNB (Pfiloha II).

6.1 Modelace v programu RISKAN

Vyhodnoceni stavu pfipravenosti objektu VNB na wvnitini i vnéj§i hrozby probé¢hlo

za pomoci software nastroje RISKAN.

Po konzultaci s krizovym manazerem byly stanovovany hodnoty aktiv,
pravdépodobnosti hrozeb a zranitelnost aktiv. Kvantifikaéni hodnoty pro tyto oblasti

jsou stanoveny v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka 3 stanovuje stupné hodnot aktiv, které jsou kli€ovym prvkem pro analyzu rizik.
Hodnota jasné definuje, jak moc je dané aktivum dulezité pro organizaci. Hodnoty 0 — 2
oznacuji aktiva s nizkym dopadem na organizaci, jejich zni¢eni nebo poSkozeni by nemélo
zasadni vliv. Hodnota 3 znadi stfedné dllezité aktivum, jehoZ ztrata by mohla zpusobit
provozni potize. Kritické aktiva nabyvaji hodnot 4 — 5, to znamena, Ze jejich naruSeni ¢i
zni¢eni by mohlo zplsobit zna¢né provozni problémy ¢i finanéni ztraty anebo pfimé

ohroZeni bezpe¢nosti.

Tabulka 3 Hodnoty aktiv
HODNOTA AKTIVA

zanedbatelna
velmi nizka
nizka
stredni
vysoka
velmi vysoka

ah OO0

(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovani)

Tabulka 4 uvadi pravdépodobnost hrozby, napomahd k detailnéjSimu rozliSeni

pravdépodobnosti, Ze hrozba nastane. Tedy ndm uvadi to, jak moc je realné, Ze dojde k urcité
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hrozb¢ ohrozujici aktivum. Hodnota 0 znaci, Ze hrozba prakticky neexistuje. Nizké hodnoty
1 — 2 zna¢i hrozby s minimélni Sanci vyskytu, tedy jsou mozné, ale v praxi velmi
nepravdépodobné. Stfedni hodnota 3 piedstavuje redlnou hodnotu vzniku hrozby, ale neni
prili§ Castd. Vyssi hodnoty 4 — 5 znaci vyrazné riziko, tedy ze se hrozba vyskytuje Casto
a méla by byt feSena. Nejvyssi hodnota 6 znamend, ze hrozba s jistotou nastane a je nutné

pfijimat okamzit4 opatfeni k optimalizaci nasledkd.
Tabulka 4 Pravdépodobnost hrozby

PRAVDEPODOBNOST HROZBY

zadna
zanedbatelna
nizka
stfedni
vysoka
velmi vysoka
jista

O hsh WN-=-0O

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)

Tabulka 5 znaci, jak snadno muize byt dané aktivum ohroZeno v piipad€ vzniku
hrozby. Hodnota 0 znaci, Ze aktivum je plné chranéno a nelze jej ohrozit. Hodnoty 1 — 2
znaci, ze aktiva jsou dobfe zabezpecena, je zde mensi ¢i vet§i misto pro riziko. A hodnota 3

znamena, ze aktivum nema ochranu a je velmi senzitivni na mozné hrozby.

Tabulka 5 Zranitelnost aktiv

ZRANITELNOST AKTIVA
0 Zadna
1 Nizka
2 Stredni
3 Vysoka

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)

Tabulka 6 ukazuje vysledné riziko. Je to nasobek hodnot aktiva, pravdépodobnosti
a zranitelnosti. Rozdéleni je do tii kategorii. Nizké riziko 0 — 29 fika, Ze ohroZeni
je minimalni, dopady jsou malé nebo nepravdépodobné. Aktivum je velmi dobie chranéno
nebo je hrozba nerealna. Standardné nevyzaduje okamzitou realizaci opatieni, nicméné
by se situace méla sledovat. Stfedni riziko 30 — 59 urcuje, Ze hrozba je redlnd a dopady
mohou byt zna¢né. Obvyklym doporucenim je piijmout preventivni opatieni ke snizeni
dopadu nebo pravdépodobnosti. Riziko je nutné sledovat, aby nepterostlo na vysokou

uroven. Riziko vysoké 60 — 90 znaci, ze hrozba je realnd, zavaznd a mize mit kritické
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disledky pro organizaci. Nutnosti je pfijmout okamzita opatieni k ochrané majetku, zdravi
azivotl. Cilem a snahou je riziko eliminovat, nebo alesponl minimalizovat dopady

a aktivovat krizovy plan.

Tabulka 6 Vysledné riziko

VYSLEDNE RIZIKO

Nizké 0-29
Stredni 30-59
Vysoké 60 - 90

(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovadni)

Maximalni hodnota mozného rizika nabyva hodnoty 90. Je to referen¢ni hodnota,

kterd kvantitativné vyjadiuje nejhors$i mozny vysledek.

6.1.1 Identifikace aktiv

Byly identifikovany hlavni oblasti zajmt organizace, tedy aktiva nezbytna pro bézny provoz
VNB. Tato aktiva byla rozdélena do nasledujicich kategorii: objekt, persondl, finance,
organiza¢ni aktiva, externi oblast, kyberneticka integrita a dodavky. Kazda z téchto oblasti
zahrnuje specifické podsystémy, které jsou podrobnéji popsany spolu s jejich vyznamem a

roli v ramci celkového seznamu aktiv.
Objekt

Vybér nasledujicich aktiv pokryva zakladni oblasti pro zajiSt€ni plynulého provozu

nemocnice.

e Zabezpecovaci systémy jako jsou kamery, elektronické kontroly vstupu, fyzické
pfistupové kontroly zajiStuji bezpecnost pacientl, majetku nemocnice,
tak 1 personalu. Jejich vyfazeni zprovozu by mohlo mit za nésledek kradeze,
vandalismus, neopravnény piistup €i ohroZeni pacientil. Pro zvySeni bezpecnosti jsou
v budovach VNB instalovany kamery do prostor se zvySenou koncentraci osob;
napf. cekarny do ambulanci nebo vjezdu vozidel a vchodu osob. Riziko jako takové
se zcela nesnizi, ale diky kamerovému systému lze dopadnout pachatele trestného
¢inu nebo prestupku - napt. vandalismus na budovéch, ujeti od nehody zpiisobené
na parkovistich areédlu, kraddeze, potyCky v ¢ekarnach a mnohé dalsi. Daéle je kazdy
zameéstnanec vybaven svou ¢ipovou kartou pro vstup na své pracovisteé. Neopravnény

pracovnik/tto¢nik nemutize tedy vniknout do dané oblasti. OvSem hrozi zde riziko
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ztraty karty, ¢i z disledku nepozornosti odcizeni, a tedy predani nalezci pristup

do konkrétnich ¢asti objektu.

e Energeticka zarizeni jsou velmi dualezitym prvkem pro jakoukoliv nemocnici.
Vzhledem k plné zavislosti diagnostickych pfistrojii, osvétleni, medicinskych
pristroju, tak 1 pracovnich pocitact na elektrické energii by ztrata tohoto aktiva byla
velmi kritickd. Nenahrazeny vypadek by mohl byt az zivot ohrozujici, protoze
by mohly byt oddaleny nebo pteruseny operace ¢i zastaveny piistroje podporujici
zivotni funkce. Nicméné¢ VNB disponuje ndhradnim zdrojem elektrické energie,
ktery pokryje naroky nezbytné do doby pfistaveni nasmlouvan¢ho ndhradniho

zdroje.

e Lékarska zarizeni jsou dulezitym prvkem v poskytovani moderni mediciny.
Poméhaji jak u diagnostiky, usnadiiuji monitoraci zivotnich funkci, podporuji terapii,
tak i napomahaji 1é¢ebnym proceduram. Poskozeni, nedostupnost ¢i selhani by mélo
zasadni dopad na poskytovani léCebné-preventivni péce. Na zafizenich je nutno

provadeét pravidelné revize jako prevenci proti moZnému selhani.

e Budovy vytvafi prostor pro poskytovani samotné péce. Vytvari zdzemi pro personal,
pacienty a skladovani materialu a techniky. Libovolné naruSeni celistvosti, statiky ¢i
jiné Skody mohou vazné ohrozit bezpecnost osob uvnitf 1 vné budov nebo funkénost

nemocnice jako takove.

e Parkovisté jsou u aredlu (a v aredlu) VNB trojiho typu. Parkovisté pro zamé&stnance
je zptistupnéno po elektronické kontrole SPZ — je tedy soukromé a vetejnosti
neptistupné. Druhé je vetejné pied aredlem, dostupné z ulice Zabrdovickd. To mize
vytvafet pfilezitosti pro vandalismus na vozidlech navstévniku. Tietim typem
je parkovani pfimo v objektu. To je pfistupné pouze zaméstnancim na fidicich
a vyssich pozicich po kontrole vratnymi. Stejné tak do aredlu mohou vjet sanitni vozy
ptevozovych sluzeb, VNB a ZZS, po domluvé i vozy se Spatn¢ mobilnimi pacienty
vyzadujici osetfeni. Déle se timto vjezdem fesi i zdsobovani. V ramci aredlu VNB
jsou vozidla pod dohledem sluzby ostrahy, na wvné&jSim parkovisti hrozi

zaparkovanym vozidlim poskozeni z ciziho zavinéni.

e Medicinalni plyny, a to pfedevsim kyslik je dilezitym prvkem zejména pro jednotky

intenzivni péCe a operacni saly. Jeho spravné skladovani, distribuce a dodavky
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mohou ohrozit Zivot pacientli na kyslikové terapii. O kyslikovych nadobéch a lahvich

pojednava kapitola 4.4.3.

Doprava a logistika jsou dalSim dtlezitym prvkem pro zajisténi plynulosti provozu.
Casné dodavky 1é¢iv a materialu zajistuji dostupnost a zamezuji zpozdéni

poskytované péce.

Zasoby zdravotnického materialu ma kazda nemocnice ve vysi adekvatni
kapacitdm nemocnice a rozsahu poskytované péce. Dostatecné zasoby zamezuji
absenci 1é¢iv a materidlu pro poskytovani péce pii individualnim vypadku

jednotlivych dodavatela.

Aktiva objektu jsou souhrnné sepsana v Tabulka 7 Aktiva — objekt, kde jsou jim néasledn¢

1 pfifazeny ¢iselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 7 Aktiva — objekt

OBJ |objekt 5
ZAB |zabezpeovaci systémy 2
EN energeticka zafizeni 3
ZAR  |lekarské zafizeni 5
B budovy 5
P parkovisté 1
MP  |medicinalni plyny 3
D doprava a logistika 1
ZM  |zasoby zdravotnického materialu 2
(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovadni)
Persondl

Tato vybrana aktiva pokryvaji oblast lidského faktoru v oblasti krizového fizeni nemocnice.

Zabezpecuji plynuly, bezpecny, a hlavné stabilni chod nemocnice.

Personal proSkoleni v oblasti krizové pripravenosti je ustfednim prvkem
pfifeSeni a zvladani KS na té nejniZsi trovni. Spravné skoleni a vzdélani v oblasti
krizové pfipravenosti je preventivnim opatfenim pro minimalizaci nésledkl
moznych scénafti vytipovanych krizovych situaci. Personal by mél byt taktéz
strukturované pfipraven zvladat chaos, krizovou komunikaci a rozhodovani

v kritickych momentech.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 55

Motivace a spokojenost jsou taky velmi dilezitym prvkem pii nestandartnich
situacich. Nizk4 motivace a spokojenost miize zapficinit snizeni kvality poskytované
péce, vytvaii prostor pro chybovost a vytvaifi podminky pro syndrom vyhoteni

zaméstnanci, coz mize byt divodem pro snizovani stability celé nemocnice.

Profesionalné proskoleny personal na urovni odborné kvalifikace ma vliv
na kvalitu poskytované péce. Adekvatni obsazeni pracovnich pozic stadnym
zaskolenim zkuSenymi kolegy eliminuje chybovost, tedy piedevsim poskozeni
zdravi pacient. Sledovani zdravotnickych trendii, osvojovani novych dovednosti
a celozivotni vzdélavani zaméstnanci je esencialni pro kvalitu a plynulost

poskytovani 1é¢ebné-preventivni péce.

Pocet personalu je neméné dilezitym aktivem nemocnice. Nasmlouvané pocty

zaméstnancu eliminuji pfetiZzenost pracovnikll a zabezpecuji plynuly chod ZZ.

Zdravi personalu a wellbeing je dulezity nejen pii postihnuti ZZ epidemii.
Spravné postupy pifi manipulaci s pacienty, lé¢ivy, materidly a pfistroji omezi
pracovni urazy a zamezi poSkozeni nemocni¢niho vybaveni. Pfi vyskytu
hromadnych nakaz a epidemii je zasadni nepfetizeni zdravych zaméstnanct. Péce
o wellbeing je predevSim preventivni, ma za kol eliminovat stres a dostatecné

motivovat zaméstnance k vykonu préce.

Aktiva persondlu jsou souhrnné sepsdna v Tabulka 8, kde jsou jim nasledné i

ptitazeny Ciselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 8 Aktiva — personal

E personal 5
PK  |personal proskoleny v oblasti krizové bezpeénosti 3
MO  |motivace a spokojenost 1
PPP  |profesionalné vyskoleny personal 4
PP pocet personalu 5
ZP zdravi personalu, wellbeing 4

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)

Finance

Spravné hospodateni s financemi a dostate¢né pojisténi zarucuji dlouhodobou udrzitelnost

nemocnice jako takové. Finan¢ni stabilita je krok k efektivnimu udrzeni celého systému.
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Jak bylo jiz zminéno, VNB je financovdna Ministerstvem obrany, tudiz ekonomicka

nestabilita neni pfili§ pravdépodobna.

Rozpocet nemocnice, a piedevsim hospodatfeni s nim zajistuje dlouhodobou
udrzitelnost ZZ. Je tfeba adekvatné distribuovat finance k jednotlivym atributim
jako jsou naptiklad zdravotnické vybaveni, mzdy zaméstnancl, udrzby budov

nebo tieba zasobeni skladi materidlem a vybavenim.

Pojisténi, které je spravné nastaveno (vySe a ucel) zamezi nestandartnim finanénim
vydajim pii mimofradnych udalostech jako je tfeba pozar, pravni spory nebo utoky
z oblasti kybernetiky. Pasivné pfedchazi udalostem a zajist'uje ekonomickou stabilitu

nemocnice.

Aktiva financi jsou souhrnné sepsana v Tabulka 9, kde jsou jim nésledné i pfifazeny

¢iselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 9 Aktiva — Finance

F finance 3
ROZ |rozpoéet nemocnice 3
POJ |pojisténi 2

(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovadni)

Organizacni aktiva

Organizacnimi aktivy se rozumi struktura fizeni, provozni zaleZitosti a interni pravidla,

které jsou nezbytné pro fungovani nemocnice. Pfi spravném nastaveni mohou zaruclit

plynuly chod pfi moznych KS.

Bezpecnosti standarty a podminky p¥i praci 1ze souhrnné oznacit jako bezpec¢nost
a ochrana zdravi pfi préci. To je dilezitym faktorem pro zachovani zdravi personalu.
Spravna manipulace s pfistroji, pacienty nebo nebezpe¢nym opadem da predchazet

vzniku nezddoucich udalosti; pracovnich traz.

Plany krizové pripravenosti jsou plany postupu pii vzniku KS v nemocnici.
Vypracovani a aktualizace dle platnych smérnic by mélo byt fadnym preventivnim
krokem pfi situacich jako je tfeba pozar, kybernetické utoky nebo pravé vypadky
energie. Zajistuji minimlizaci Skod, rychlou, a hlavné spravnou reakci pti extrémnich

situacich.
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Organizacni aktiva jsou souhrnné sepsana v Tabulka 10, kde jsou jim nasledné

1 pfitazeny ¢iselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 10 Aktiva — Organizac¢ni aktiva

ORG |organizacni aktiva 2
BS bezpecnostni standardy a podminky pro praci 2
PKP  |plany krizové pfipravenosti 2

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)

Externi oblast
Externi oblasti se rozumi veskeré vnéjsi faktory, které se podili na fungovani nemocnice.

e Image a povést nemocnice ma vliv pfedev§im na divéryhodnost v nemocnici
jako takovou. Spokojeni klienti a pacienti si nemocnici jako ZZ vyberou i pro dalsi
navstévu a mohou ji doporucit svym znamym. Tim padem zajiSt'uji navstévnost
a finan¢ni toky pojistoven. Krizové situace mohou mit negativni vliv na reputaci

a narusSit tim stabilitu.

e Smluvni partneii a dodavatelé zajistuji plynuly provoz nemocnice. Stabilni
a spolehlivi dodavatelé¢ a smluvni partnefi omezuji riziko vypadku ¢i krizi. Jedna
se jak o zasobovani léky, materidlem, tak 1 o technickou podporu nebo svoz pradla
aodpadu. OvSem je potieba pocitat s moznymi vykyvy a mit krizovy plan

pro nahradni zdroje.

Aktiva z externi oblasti jsou souhrnné sepsdna v Tabulka 11, kde jsou jim nasledné 1

piifazeny Ciselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 11 Aktiva — externi oblast

EXT |externi oblast 3
IMG |image a povést 2
PAR [smluvni partnefi, dodavatelé 3

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)
Kyberneticka integrita

Kybernetickou integritou se rozumi spravné a dobfe chranéna virtualni data nemocnice.

Zajistuje ndm neopravnény vstup Uto¢nika a jeho manipulaci s daty, jako je tieba
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nepovolend distribuce ¢i nakladani s daty nebo zmény v datech. Jedna se jak o informacéni

systémy, tak i o funkci medicinalnich pfistroja.

Kyberneticka bezpecnost souhrnné¢ znamena ochranu pied kybernetickymi
hrozbami jako jsou naptiklad hackerské utoky typu phishing, zajistuje ochranu
pied ransomware. Nemocnice manipuluje s citlivymi udaji  zaméstnanctl,
ale pfedevsim pacientli, proto je potfeba nemocnice velmi dobie chranit podobou
firewallii, pravidelnou aktualizaci systémil a Sifrovanim. Klicovym prvkem je zde
pravé neznaly nebo ne pfili§ bystry zaméstnanec, ktery muze nedopatienim

do nemocni¢nich systému uto¢nika vpustit.

Telekomunikace zajiStuje plynulost a rychlost ptedani dilezitych informaci.
Ptedavani informaci mezi personalem, ¢asné propojeni se slozkami IZS ma vyznam

ptedevsim pii postupu u MU a je krokem kuptedu pfi rychlém feSeni situace.

Software v pocitacovych systémech zajistuje plynulé predavani informaci
mezi jednotlivymi oddélenimi. Naptiklad se tomu rozumi vysledky laboratornich
vySetieni, popisy a fotodokumentace diagnostickych vySetfenich neboi obecna
evidence pacientll. Vypadek nebo napadeni takového systému by mohlo ohrozit
citlivé informace o pacientech, zpomaleni poskytované péce nebo spravnost

rozhodnuti 1ékare.

Citlivé informace se fadi na vy$si piicky priority ochrany dat. Unik citlivych
informaci by mohl vést k prdvnim sporiim ¢i ohroZeni diivéryhodnosti nemocnice.
Nejsou to jen osobni 1ékarska data pacientl, ale i interni dokumenty nemocnice
¢i nevetejné strategické cile. Proto je zde omezeny pfistup a ochrana na principu

bezpecnostnich protokolii velmi diilezita.

Aktiva z oblasti kybernetické integrity jsou souhrnné sepsana v Tabulka 12, kde jsou

jim nasledné i pfifazeny ¢iselné hodnoty reprezentujici jejich vlastni cenu.

Tabulka 12 Aktiva — Kybernetickd integrita

KB kyberneticka integrita &
KYB |kyberneticka bezpecnost 4
TEL |telekomunikace 1
SW  |software v poéitatovych systémech 3
Cl citlivé informace 5

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 59

Dodavky

Dodavky elektrické energie a vody jsou pro zajisténi neptetrzittho chodu nemocnice
zasadni. VNB ma pii vypadku nédhradni zdroje a je na seznamu prioritnich dodavek

jak energie, tak i vody.

e Voda a odpad. Je nutno mit zajiStény bezpecny pfistup k vodé a pravidelny
a hygienicky svoz odpadii. Vyraznou pozornost zaslouzi nebezpecny odpad,
se kterym je tieba nakladat zvlast’ opatrné, aby nedoslo k poranéni obsluhujici osoby

nebo piipadny nechtény nik latek a rozsifeni po areadlu nemocnice.

¢ Elektricka energie je sté¢Zejnim prvkem jednotlivych oddéleni. Jsou vypracovany
krizové plany pro blackout a nahradni zasobeni elektrickou energii. Vypadky mohou
mit pfimy dopad na Zivot pacientli a mohou vazné narusit cely chod nemocnice.
Zalozni generator elektrické energie se nachazi v podzemich patrech nemocnice

a je v pravidelnych intervalech testovan.

Aktiva dodadvek materialu a energii jsou souhrnné sepsana v Tabulka 13, kde jsou jim

nasledné 1 pfifazeny ¢iselné hodnoty reprezentujici jejich hodnotu.

Tabulka 13 Aktiva — Dodavky

DO  |dodavky 4
VOD |voda a odpad 2
EE |elektricka energie 4

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)
6.1.2 Identifikace a analyza hrozeb

Byly identifikovany nejvétsi mozné hrozby, ohrozujici VNB. Identifikace prob&hla
na zdkladé Analyzy hrozeb CR 2016 uvedené v Pfiloze I (MV CR, 2015), kde byly
strategicky vybrany a doplnény realné hrozby ohrozujici VNB jak zevnitf, tak i z venku.
Rozd¢€leni do dvou logickych celkil, a to naturogenni a antropogenni, bylo zachovano.
Dale byly jednotlivé entity opét rozpracovany do ucelenych skupin popisujici dany soubor.
Ob¢ skupiny hrozeb ohrozuji lidskou c¢innost, zdravi, infrastrukturu, environmentalni

prostfedi nebo napf. i funké&nost jednotlivych slozek. (MV CR, 2015),
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Hrozby naturogenni

Hrozby naturogenni jsou hrozby vyvolané pfirodnimi vlivy bez zasahu cloveéka.

Jedna se jak o mozné katastrofy, tak i extrémni jevy.

Povodné se daji rozd¢€lit na mnoho podskupin. Jedna se o jak o frekvenci povodné
Q5,Q20, Q100 jiz popsané vyse v kapitole 4.4.2. Kapitola se stejné tak zabyva vSemi
dalezitymi nalezitostmi povodni. DalSim druhem povodni jsou napt. bleskové
povodné, jarni tani sn€¢hu, nebo dlouhodobé povodné fi¢ni nebo jezerni. (zdkon
€. 254/2001 Sb.). VNB ohrozuje primarné blizky tok feky Svitavy, jak ukazaly
ipovodné v zafi roku 2024. Hladina teky Svitavy se nachdzi ve stejné Urovni
jako cely aredl VNB. Ve srovnani se standardni vySkou hladiny je vSak aredl
v priméru o 3 metry vyse, tudiz lezi v zaplavové zoné feky Svitavy. (data.Brno,

2025)

Vydatné desté mohou dat za vznik riznym druhim povodni, mohou zpiisobit
zatopeni aredlu VNB ¢i narusit elektrické dodavky energii. Stejné¢ tak mohou mit
negativni vliv na celou dopravu, a tudiz dest¢ mohou zamezit i pfistupu pacientl

do ZZ nebo 1 omezit zasobovani razného druhu.

Extrémni vitr mize mit negativni vliv zejména na budovy, a to na fasady, stfechy
nebo okna a utrzené kusy materialu mohou vytvofit riziko v podobé padajicich
pfedmétti pro osoby pohybujici se kolem budov. Dalsim dusledkem extrémniho vétru
muize byt také naruSeni dodavek elektrické energie nebo telekomunikaénich siti.
Coz sekundarné v extrémnich pfipadech miiZze zplsobit poZar. Stejné¢ tak miiZze
extrémni vitr zplisobit potiZe v parku uprostfed aredlu, utrZzeni a pad vétve ze stromu

piedstavuje dalsi riziko pro osoby pohybujici se v parku.

Extrémni teploty jsou dvojiho typu. Prvni druh je extrémni horko, ktery muze
zaptiCinit jak Gnavu, piehiati nebo kolapsy jak personalu, tak i pacientli. Pacienti se
zhorSenou mobilitou, srde¢nimi vadami jsou jesté ve vétSim riziku. Extrémni horko
muZze zpusobit piehiati a vypadky pfistroji potiebnych pro lékatrské ticely. Druhym
typem je extrémni chladno. To mlze zptsobit pady a na né navazujici trazy kvili
naledi v aredlu. Miize dojit i k zamrznuti vody v potrubi a tim naruseni dodavek vody
do VNB. V ramci topné sezony mize dojit k pfetiZzeni topnych systému a tim i jejich
poruse. Stejné tak je velkym rizikem naruseni pozemni dopravy z disledku namraz,

sn¢hu, néledi nebo snéhovych jazykl ¢imz mohou byt snizeny dodavky materialu,
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naruSen transport pacientll, ale miize byt i naruSena vetejnd doprava, coz mize

omezit pfistup personalu do VNB.

e Dlouhodobé sucho je pro nemocnici vyraznym rizikem, hlavné z diivodu mozného
nedostatku vody, a to jak pro pfipravu stravy nebo hygieny pacientd. Stejné tak mtze

vzniknout mozné riziko kontaminace osob ze znecisténych vodnich zdrojt.

e Snéhové srazky vydatného charakteru zpusobuji personalu VNB zejména potize
s dopravou do zaméstnéni, a to miize mit za nasledek omezeny pocet zaméstnancii
na pracovisti. Dale mohou snéhové kalamity zptisobit kolize v hromadné dopravé a
zapficinit tim hromadny pfijem osob do ZZ. Sn¢hové srazky mohou zamezit
nékterym pacientim s omezenou mobilitou, tedy seniorim nebo zdravotné

indisponovanym pacientim, ptistup do VNB.

o Zemétieseni mize poskodit VNB v celém rozsahu, poc¢inaje poskozenim budov,
ptistupovych cest, pfes zranéni pacientl i persondlu z divodu padacich predméti.
Je zde potfeba zminit i psychologicky efekt zemétieseni, a to strach, stres a paniku.
Sekundarn€ po zemétieseni mize byt maly pocet persondlu kviili zranéni, zniceni

pfistupovych cest pro ZZS, sanitni vozy nebo osobni automobily.

e Epidemie piedstavuje zdvaznou hrozbu pro jakékoliv ZZ. Epidemie mlZe zplisobit
hromadny nérust pacientil, zejména pokud se jedna o vysoce nakazlivou nemoc.
Nadmérné naplnéni kapacit miiZze zplisobit piiliSné zatiZzeni oSetiujiciho personalu, a
obecné nedostatek vécnych i lidskych zdrojii. Dostupnost personalu snizuje taktéz
nakazeni nemoci nebo karantény. Specifické nemoci mohou vyZadovat
specializované pfistrojové vybaveni a naronou péci. Epidemie ma taktéz

psychologicky vliv — mtze vyvolat paniku, stres ¢i nedivéru v ZZ.

e Nozokomialni nakazy jsou specifické ndkazy vyskytujici se a prenasejici
se vyhradné ve ZZ. Tyto nakazy vyrazné¢ komplikuji 1é€bu pacientl, zvySuji
tim morbiditu a zaroven v urcitych ptipadech 1 mortalitu. Nadkazy se mohou pfenaset
1 na persondl a tim sniZovat jejich Cetnost. Typické je pro nozokomialni nikazy

zvySujici se rezistence na antibiotickou 1écbu.
Hrozby naturogenni jsou souhrnné sepsany v

Tabulka 14, kde jsou jim nésledné i pfifazeny ciselné hodnoty reprezentujici jejich

pravdépodobnost.
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Tabulka 14 Hrozby naturogenni

HN hrozby naturogenni 4
P povodné 4
VD  |vydatné desté 3
EX  |extrémni vitr 2
ET extrémni teploty 3
S dlouhodobé sucho 3
SS snéhoveé srazky 1
z zemétfeseni 1
E epidemie 4
NN nozokomialni nakazy 3

(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovadni)

Hrozby antropogenni

Antropogenni hrozby jsou ty, které vznikaji v rdmci lidské ¢innosti, nebo s ni vice ¢i méné

souvisi. Hrozby antropogenniho ptivodu mohou vznikat jak umysln¢, tak i neamysIng.

Radia¢ni havarie mize byt pro VNB dvojiho typu, a to vnitini a vn&j$i. Vnitini
radiaCni havérie by znamenala unik radioaktivnich latek z vnitinich prostor,
tedy z RTG nebo CT, které jsou ve VNB umistény v budové A (Vojenskd nemocnice
Brno, 2025). Vngj$i radiacni havarii se rozumi napt. nechtény unik radioaktivnich
latek pfi transportu, itok pomoci tzv. §pinavé bomby nebo vybuch jaderné elektrarny
Dukovany. Jaderna elektrarna Dukovany se sice nachazi v dostatecné dalce, VNB
se nachazi mimo nebezpecné zony, nicméné pii vhodnych meteorologickych
podminkach by mohlo dojit i ke kontaminace brnénské oblasti. (HZS kraje Vysocina,
2025)

Bioterorismus je pro nemocnici velkym rizikem, protoZe cilené zaneseni B-agens
do VNB miiZe zplsobit masové ndkazy persondlu a pacientl a pfertist az v epidemii.
To by znamenalo nedostateCny pocet persondlu nebo tieba zvySené naroky
na hygienické opatfeni. Dal§im negativnim vlivem by byl i1 hlavni motiv

bioterorismu, a to vyvolani strachu a paniky.

PoZar predstavuje zavazné riziko obecné pro veskeré lizkové ZZ. V objektu
nemocnice se nachdzi osoby s omezenou mobilitou nebo Upln¢ imobilni, kterym
je v ptipadé¢ pozaru nutno slozit¢ pomoci. VNB ma jako kazda jind budova

nebo komplex budov vypracovan evakuacni plan. Sekundarnim rizikem pozéaru
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je Sifeni toxického koufe. Urychleni pozédru muze zpusobit napiiklad vysoka

koncentrace elektroinstalace nebo instalované nadrze na kyslik.

e Dodavky plynu zajistuji provoz pro vytapéni nebo stravovani a jejich naruseni
by mohlo zplsobit omezeni provozu nemocnice. Primdrni riziko je nejveétsi
v zimnich mésicich, kdy pfi naruseni doddvek plynu hrozi podchlazeni pacientt,

nedostatek a teplé vody pro hygienu.

e Dodavky energie jsou pro nemocnici zasadni infrastrukturou, protoze je na ni
zavisly veskery provoz. Jsou na ni zavislé veskeré medicinské pfistroje, pocinaje
ventilatory, diagnostickymi pfistroji, dojde k selhani vnitinich informacnich systémi
nebo tieba dojde ke znehodnoceni 1éCiv, které potiebuji specifickou nizkou teplotu.
Proto pfi preruSeni dodévek elektrické energie dojde k napojeni se na zalozni zdroj,

ktery m&a VNB k dispozici a v pravidelnych intervalech testuje jeho funk¢nost.

e Dodavky vody jsou neméné dilezitou soucasti poskytovani péce. Kvalitni
a bezpeéné dodavky vody jsou dulezité pro spravnou hygienu pacientli, spravny
provoz nemocni¢ni kuchyné nebo pro sterilizaci pfistrojii. Zarovein by mohlo
vzniknout zvySené riziko infekce a kontaminace z kanaliza¢nich odtoki. Pfi naruseni
dodéavek vody je VNB na seznamu primarnich subjekt, kterym je pfistaven nahradni

zdroj pitné vody.

e Dodavky zdravotnického materialu v kratkodobém métitku nejsou pro VNB nijak
zcela zasadni, protoZe sklady ve VNB obsahuji striktné pfedepsany nahromadény
material na obdobi 1-6 mésicti. Operativné lze fesit vypadky jednotlivych dodavatelt
potazmo konkrétnich materialti ¢i 1éCiv. Nicméné dlouhodobé naruseni dodéavek
materidlu Ize povaZovat za zna¢né riziko, nedostatek materiadlti miize omezit operacni

vykony, snizit kvalitu hygieny, dojde k vypadkiim a tplné absenci konkrétnich léCiv.

e Ekonomicky krach se kvili financovani Ministerstvem obrany pfili§ neocekava.
Vyrazny propad Ceské ekonomiky by byl pozvolny a dalo by se na n¢j adaptovat.
V ptipadé€ stavu, kdy by byl potteba zvysit finan¢ni tok napf. pro obranu, do armady,
by mohlo dojit k omezeni prostfedkti do VNB.

e Migracni viny mohou VNB ohrozit spiSe sekundarné. Masovy pfiliv migranti
by mohl zatizit zdravotni systém nebo zplsobit povyk kvili kulturnim
nesrovnalostem a zvyklostem. Dale je ur€ité tfeba zminit jazykovou bariéru a tim

padem tedy naroc¢nost lékaiského vySetfeni. Stejné tak mohou migranti zavléci
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do naSich koncin nové nemoci, které mohou piertist v epidemii bez znamé terapie
a léciv.

NarusSeni zakonitosti jsou asi nejbéznéjsi krizovou situaci vyskytujici se ve VNB.
Dle charakteru hrozby mohou byt ohrozeny jak osoby, tak i budovy a majetek.
Vandalismus predstavuje hrozbu majetkovou. Ponieni budov, vybaveni
nemocnice, aut na parkovistich a ostatnich vécnych prostfedki nemocnice.
Naopak brachialni napadeni pfedstavuje vyznamnou hrozbu pro personal,
ale 1 pro ostatni pacienty. Agresivni pacienti nebo pacienti v ebrieté nejsou ve VNB
vyjimkou. Persondl by mél byt fadné proSkolen v osobni ochrang, vlastnit SOS
tlacitko pro svolavani pomoci a ptijmové ambulance by mély byt vybaveny slznym
sprejem pro piipad pifimého ohrozeni persondlu. Dalsi kategorii je umisténi
nastrazného vybusného systému. VNB je mékkym cilem pro utok teroristickych
skupin, které mohou mit za cil vyvolani strachu, paniky, zni¢eni vybaveni
nebo naptiklad poskozeni infrastruktury a tim i omezeni bézného provozu v rizné
mife.

Vale¢né konflikty jsou v poslednich letech velmi aktudlni trend. Valka na Ukrajing,
v pasmu Gazy nebo zvySujici se napcti mezi svétovymi velmocemi nema (mimo
zvySenou migraci vyse) na VNB piimy vliv. OvSem v piipadé mozného zavleceni
valky az do ceskych krajin by VNB, zejména traumatologie a chirurgie,
byla primarnim ZZ pro oSetfovani vojakl a ranénych z valky. VNB je strategickym

zafizenim, které je soucasti obranné infrastruktury CR.

Kybernetické hrozby jsou trendem poslednich let s prudkym rozvojem technologii.
Snaha o napadeni jakychkoliv systému ma vzestupnou tendenci, itoky na nemocnice
nevyjimaje. Nemocnice jsou v dne$ni dob& zalozeny na principu elektronického
prenosu dat, lékati vedou elektronickou dokumentaci. Utoky pomoci tzv. phishing
jsou nejroz§ifenéj$im typem utokt. Dal§im obvyklym druhem ttoku na nemocnice
je za pomoci tzv. ransomware. Déle je mozno zminit i1 Gtok pomoci vzdaleného
pristupu, kdy se utocnik vzdalen¢ napoji na interni systétm VNB a ma pfistup
ke vSem datim. Uskute¢néné kybernetické utoky by obecné mohly vést ke ztraté
citlivych informaci pacientd, internich dokumentd, ke ztrat¢ divéry v zafizeni,

nebo tieba k naruseni péce o pacienty.
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Hrozby antropogenni jsou souhrnné sepsany v Tabulka 15 Hrozby antropogenni, kde

jsou jim nasledné i pfifazeny ¢iselné hodnoty reprezentujici jejich pravdépodobnost.

Tabulka 15 Hrozby antropogenni

HA  |hrozby antropogenni 5
RAD |radiacni havarie 1
BIO |bioterorismus 2

P pozar 2

DP dodavky plynu 1

DE dodavky energie 4

DV  |dodavky vody 4
DZM |dodavky zdravotnického materialu 2

E ekonomicky krach 1
MIG  |[migraéni viny 2
VAL |vale¢né konflikty 3

NZ  |naruSeni zakonitosti 5

Vv vandalismus 4

BN brachialni napadeni 5
AS  |aktivni stielec 3
NVS |nastraZny vybusny systém 1

KH kybernetické hrozby 2
PHI  |phishing 2

RS ransomware 2

VP  |vzdaleny pfistup

(zdroj: RISKAN, 2025, vlastni zpracovani)

Dal$im krokem bylo v programu RISKAN wurcit vzdjemnou zranitelnost

identifikovanych aktiv k vybranym hrozbam podle vySe uvedené $kaly. To znamena, Ze bylo

urceno Ciselné vyjadieni, jak moc ovliviiuje konkrétni hrozba konkrétni aktivum. Senzitivita

jednotlivych atributli k sobé navzdjem je slovné popsana v ramci kapitoly identifikace

hrozeb. Hodnoty zranitelnosti jsou uvedeny v Tabulka 16.
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Tabulka 16 Zranitelnost aktiv
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EX  |extrémni viir 2 nizka
ET  |extrémnt teploty 3 stredni
S |dlouhodobé sucho 3 stiedni
SS  [sné&hové srazky 1 | zanedbateina
Z  |zemétieseni 1 | zanedbateina
E |epidemie 4 vysokd
NN [nozokomialni nakazy 3 stfedni
HA  |nrozby antropogenni 5 velmi vysoka
RAD |radiani havarie 1 | zanedpateina
BIO |bioterorismus 2 nizka
P |pozar 2 nizké
DP  |dodavky plynu 1 | zanedbateina
DE |dodavky energie 4 vysoka
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(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovani)
6.1.3 Hodnoceni rizik

Program RISKAN vytvofil matici rizik na zakladé nasobku ptedchoziho uréeni zranitelnosti,
hodnot aktiv a pravdépodobnosti hrozeb. Cislo nam uréuje vysledné riziko, jednotlivé
kategorie jsou uvedeny vyse. Pro lepsi vizualizaci jsou hodnoty ¢lenény dle barev. Barva
Seda a bild znaci kategorii zadné riziko, tedy ze hrozby aktiva nijak neovlivituji. Dale zelena
zobrazuje hrozbu s pfijatelnym rizikem, zlutd hrozbu s podminecné pfijatelnym rizikem

a ¢ervena s nepfijatelnym rizikem.

V nasledujici Tabulka 17 jsou uvedené vysledné hodnoty rizik.
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Tabulka 17 Hodnocenti rizik
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(zdroj: RISKAN, 2025; vlastni zpracovani)

Déle bude vénovana pozornost hrozbam s podminecné piijatelnym rizikem
a hrozbam s nepfijatelnym rizikem. K takto vybranym rizikim bude popsano jiz aplikované
opatfeni a navrh nového opatieni. U né&kterych rizik s podminecné pfijatelnym rizikem lze
riziko akceptovat, tedy riziko podstoupit, a to v pfipadech nerealizovatelnosti, neefektivnosti
nebo finan¢ni nakladnosti opatfeni. Proto u nékterych hrozeb s podminecné piijatelnym

rizikem bude navrhnuto pouze mensi opatieni, které riziko miize zmirnit.

Povodné rizného druhu a etiologie jsou pro zjednoduSeni zesumarizovany do jedné
kategorie. Pro ptiklad povodni ptimo ohrozujici VNB lze uvést povodné srazkové z podzimu
2024, které se diky ptiznivé piedpovédi nevyvinuly v katastroficky scénat. Pomoci ZZS byly

evakuovany vybrand oddéleni nemocnice Milosrdnych bratii, ktera taktéz lezi na biehu feky



68

UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

o kousek dale v Brn€. Ve VNB doslo ke stavu sledovani hladiny feky, pytlovani pfizemnich

otvort, doslo k omezeni provozu nemocnice a k ptipravé na evakuaci.

Aplikovana opatreni: Aktualizace krizovych planti a opatfeni proti povodnim.
Spoluprace se slozkami IZS je v pfipadé nutné evakuace, odsati vody

nebo podobnych situaci zatizena.
Navrh novych fFeSeni: Presun zaloznich generatorii energie z nizSich podlazi
a sklepeni do vysSich pater. Organizované a stru¢né instrukce zaméstnanciim

v jednotlivych fazich povodiové aktivity.

Epidemie se v CR vyskytuji v pravidelnych intervalech a maji piimy dopad na fungovéni

ZZ. V poslednich letech byly v CR zaznamenany pouze 2 druhy epidemii, a sice chiipkové

sezonni epidemie a pandemie viru SARS cov-19. Déle se v poslednich mésicich/letech hojné

vyskytuji napft. spalni¢ky nebo cerny kasel kviili nizké proockovanosti, které v nasledujicich

letech taktéz mohou prertst v rizné velkou epidemii. (Statni zdravotnicky ustav, 2025)

~ r

Aplikovana opatreni: Opatieni ve VNB proti $ifeni chiipky v inkriminovaném case
jsou nasledujici: omezeni navstév, zvySend hygiena, disledné uzivani osobnich
ochrannych prostfedkii. Velkym problémem je 100 % obsazenost lazek a rychlé

personal je povinen dodrzovat protiepidemiologicka opatfeni.

Navrh novych opatreni: Nakoupeni vétSich zasob osobnich ochrannych pomicek
pro persondl a pfipadny ndcvik spravného uzivani. ZvySeni hygienickych limiti
pro pacienty — disledna kontrola personalem. Dale ztizeni vice bariérovych pokoji

nebo boxi s aktivnim podtlakem.

Pozar se v minulosti v aredlu VNB vyskytl opakované. Vzdy se jednalo o skody pouze

na majetku, a to v malém rozsahu. Byly zaznamenany udalosti typu pozar automobilu

zaparkovaného uvnitt arealu, pozar fasddy budovy nebo pozar Casti stiechy. Vzdy se

ale povedlo uhasit pozar difive, nez se stihl rozsifit. S pozarem uzce souvisi aktivace

evakuacniho planu.

Aplikovana opatreni: VSichni zaméstnanci jsou povinni plnit Skoleni poZarni
ochrany pfi nastupu do pracovniho poméru a periodicky ho opakovat. V rdmci budov

jsou zpracovany evakuacni plany a jsou rozvéSeny na piislusnych viditelnych
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mistech. Probihd Skoleni v ramci manipulace s kyslikovymi lahvemi a jejich

spravnému skladovani. Dale jsou adekvatné rozmistény hasici piistroje.

Navrh novych opatieni: Aktivni nacvik manipulace s hasicim pfistrojem.

Interaktivni e-Skoleni pozarni ochrany. Nacvik evakuace budov i ve spolupraci s IZS.

Dodavky energie (vypadky) maji piimy dopad na rozvod medicinalnich plynt,

elektrifikaci budov, vytapéni, vafeni, operace, naruseni komunikace skrze telefony.

Aplikovana opatfieni: Napojeni VNB na nahradni zdroj, ktery pii plném vykonu
vydrzi zasobovat 10 h prioritni ¢asti — operacni saly, JIP apod. Pii vyCerpani zdroje
bude zajisténa dodavka ropy (cca 700 litrd na 10 hodin). Pfi naruseni rozvodu
medicindlnich plynd je nutno vyuzivat pouze skladované kyslikové lahve.
Kdyz dojde k dlouhodobému vypadku energii, a tedy vybiti mobilnich telefont
apevnych linek, je nutno vyuzivat sanitafe jakoZzto spojky k pfedani dulezitych
informaci. Pii vypadku elektrické energie je tendence obyvatel k rabovani,

tudiz je tieba posilit ostrahu objektu a ptipadné dovolat vojenskou policii.

Navrh novych opatieni: NavySeni kapacity zdloZzniho generatoru, kombinace zasob
nafty jako nahradniho zdroje, solarni panely s uklddanim do vodikovych ¢lankda.
Nouzové LED osvétleni chodeb a unikovych cest. Cvi€eni zamétené na blackout
by zaméstnancim mohlo pomoci uvédomit si, jak moc elektrickou energii bézné

v provozu vyuZivaji a pomohlo by jim k hledani a ozkouSeni alternativ.

Dodavky vody (vypadky) jsou problémem VNB opakované postihujici. Hlavnim

problémem pii vypadku je absence pitné vody, omezeni hygieny a piipravy stravy.

Aplikovana opatieni: Pfiprava studené stravy, nakup balené vody pro zaméstnance
a pacienty. Na vyzadani od Brnénskych vodaren a kanalizaci obdrZi cisternu s pitnou

vodou urcenou k ptimé spotiebé. Piipadné se da jesté vyuzit chemicka tprava vody.

Navrh novych opatieni: Vybudovani systému sbéru destové vody ze stfech
k technickym uc€eliim. Pravidelnd drzba a revize kanaliza¢nich a vodovodnich

rozvodu.

Valecné konflikty by na VNB mohly mit zna¢ny vliv. Jednak by mohlo dojit ke zvySeni

zajmu o VNB jakozto strategického cile a v pfipad¢ piesunu véalky z Rusko-ukrajinského

konfliktu blize do ¢eskych krajin jsou vojenské nemocnice primarnim ZZ oSetieni ranénych

osob z valky. Pii velkém ptetizeni VNB by bylo potieba navysit personalni stav, aby nedoslo
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k vyCerpani zaméstnancli. Za dobu existence VNB zatim nedoSlo k ohrozeni provozu

z diivodu vale¢nych konfliktt.

e Aplikovana opatieni: Rizeni se aktualnimi krizovymi plany a smérnicemi VNB
souvisejicimi s valecnymi konflikty. Postupna implementace smérnic NATO do

vojenského zdravotnictvi v CR a tim i jeho sjednoceni. (MO CR, 2025)

e Navrh novych opatieni: Aktivni procvi¢ovani hromadného piijeti osob postizenych
na zdravi. MoZnost zaméstnancim mimo vojensky pomér pracujicich ve VNB
absolvovat mise u armady na pozici zdravotnického persondlu, tim by mohlo dojit
k osvojovani postupti polni nemocnice a tim i pfipravovani zaméstnanci na

podminky plynouci z vale¢ného konfliktu a hromadnému oSetfovani ranénych.

Vandalismus je problémem postihujici VNB opakovang. V minulosti byly zaznamenany
udalosti, kdy se pachatelé opakované dopousteli Skod na majetku. Z vybranych to bylo
napfiklad sprejovani na fasadu budov, ni¢eni aut na vefejném parkovisti, kradez pocitace
z informaci, u pacientil v ebriet¢ je pozorovadno at uUmyslné ¢i neumysiné niceni
monitorového vybaveni a liZek. Dalsi kapitolou je par¢ik uprostfed areédlu, ktery je casto
mistem schiizek pacientl a jejich rodinnych ptisluSniku. Vzhledem ke kulturnim tradicim
hospitalizovanych spadovych pacienti dochdzi v parku ke kumulaci vétsitho mnozstvi osob
a v minulosti nebyl vyjimkou zvySeny hluk, popijeni alkoholu nebo pohézené predméty
a odpadky v parku. Vandalismus ptfedstavuje pouze materidlni Skody, standartné v nizSich
cenovych relacich, tudiZ i ptes vysoky koeficient rizika nepfedstavuje vyznamnou hrozbu.
Sekundarné mtze vandalismus negativné plisobit na povést, miize snizovat duvéryhodnost

77 z diivodu nedostate¢né kontroly nad aredlem.

e Aplikovana opatfeni: Jiz aplikované opatfeni je fungujici spoluprace s Méstskou
policii, kterd kona pravidelné pochlzky po aredlu nemocnice. To mlZe mnohé
pachatele odradit od vykonadni c¢int. DalSim instalovanym opatfenim jsou
monitorovaci zafizeni, tedy kamerové systémy, ve vefejnych mistech s velkou
kumulaci osob. Takto zabezpecCeny jsou cekarny ambulanci a ¢ekarny urgentniho
piijmu.

e Navrh novych opatfeni: Ostrahu zajiStujici bezpeCnost aredlu maji na starosti
osoby star§iho véku, ncktefi jsou majitelé ZTP karet. Na kvalit¢ ostrahy VNB
vyrazné financné Setii, 1 pfesto, Ze dostate¢né kvalifikovana ostraha je klicovym

prvkem v zajiSténi bezpecnosti. Dale by bylo vhodné instalovat kamerovy systém



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 71

i na parkovisté a ven na stény budov, kde byva velka koncentrace lidi, tj. na budovu
Iékarny, na budovu A z riznych stran, kde jsou umistény ambulance. Taktéz by

se hodila monitorace parciku ve vnitrobloku.

Brachialni napadeni ma v poslednich letech vzristajici tendenci. Agresivnich
jedinct pfibyva a ve ZZ nevyjimaje. Ve VNB se nejCastéji setkdme s napadenim
persondlu na odd¢lenich urgentniho piijmu, kde dochazi k prvotnimu oSetfeni pacientd.
Mezi pacienty jsou mimo jiné osoby pod vlivem navykovych latek (alkohol, drogy),
ktefi maji kvili tomu pozménéné chovani a reakce. Déle pacienti s hojnym doprovodem
nebo mize do brachialni agrese eskalovat i pacient nebo doprovod kvili extrémné
dlouhé cekaci dobé na oSetfeni, kvili neustalé pietizenosti urgentnich piijmd.
DalS$im problémem v minulosti feSenym ve VNB byly osoby aplikujici si omamné latky
pifimo na toaletdch urgentniho pfijmu. Vyskyt takovych osob se da pfipsat lokalité

a osobam pobyvajicim v okoli.

e Aplikovana opatieni: Personal urgentniho piijmu je vybaven tzv. SOS tlacitky,
které pfi stlateni odeSlou strukturovanou SMS s Zadosti o pomoc na telefon
centralnim sanitafiim, vratnym a vedoucimu lékati oddé€leni ve sluzbg. Déle jsou
urgentni piijmy vybaveny pepfovymi spreji, se kterymi se zaméstnanci
pravidelné jednou ro¢né€ uci zachazet na workshopu. A jak bylo uvedeno vyse,
kamerovy systém instalovany v ¢ekarnach ptsobi na potencidlni uto¢niky

psychologickym efektem a odrazuje je od utoku.

e Navrh novych opatfeni: Monitorace a vytipovani mozZnych agresivnich
pacientd s moznosti okamzité kurtace jako prevenci proti utoku. Odmitnuti
poskytnuti péce pti verbalni agresivité pacientd (pfi stavech, které nejsou zivot
ohrozujici). Omezeni poctu doprovodu jdoucich s pacienty na oSetieni
na 1 maximalné¢ 2 osoby. Zavedeni dobrovolnych workshopti pro personal
s tematikou sebeobrany, komunikace v krizovych situacich apod. Vibec
nejlepSim opatfenim by bylo zaclenéni vSech zdravotnikd do statusu
,chranénych osob* jako je zatlenéna PCR nebo HZS a tim padem i ptisngjsi
tresty za fyzické napadeni. Nicméné tato zména legislativy neni v gesci VNB,
ale v pravnich pramenech CR, konkrétné se jedna o zakon ¢&. 40/2009 Sb. § 127,

kde jsou ustanoveny ufedni osoby.
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Aktivni stielec ptedstavuje vyznamnou hrozbu pro vSechny mékké cile, pro VNB

nevyjimaje. VNB muze byt strategickym cilem pro teroristy jakozto vojenské zatizeni.

V minulosti nebyly zaznamenany Zadné ttoky stielnou zbrani na VNB.

Aplikovana opatieni: Na bran¢ hlavniho vchodu je vyvésSena cedule se zdkazem
vstupu se zbrani, coz je dosti diskutabilni, zdali toto opatfeni ma néjaky efekt.

Déle stielce miize odradit kamerovy systém.

Navrh novych opatieni: Povinné S$koleni pro vSechny zaméstnance,
jak se spravné zachovat pti aktivnim stielci v budové. Vyukovym videem muize
byt ptimo od PCR volné dostupnym na Tydeniku policie (Tydenikpolicie.cz,
2024) doplnénym o redlné moznosti ve VNB, a to jak o unikové cesty,
tak spravnou a rychlou manipulaci s posuvnymi dvefmi, pfivolani PCR,
nebo ukryti pacientli. Dal$i moZnosti je nacvik fiktivni situace aktivniho stielce
v prostoraich VNB ve spolupraci sIZS, jejich STC 14/1ZS AMOK.
Mimo preventivni opatieni by se dal ve VNB zlepsit systém predavani dilezitych
informaci — neni zde jednotny systém varovani a vyrozuméni, jako v jinych
nemocnicich a pifi MU jako je tfeba aktivni stfelec nebo aktivace
traumatologického planu, kdy je potfebna okamzitd mobilizace persondlu se
pouziva systém pracovnikll — tzv. ,,obvolavace*, ktery dostane telefon a seznam
telefonnich cislech osob, kterym je potfeba tuto informaci piedat. LepSim
komunika¢nim kandlem by byl tfeba softwarovy program, ktery by mél za tkol
piit MU ve VNB zablokovat pocitac s predanim tisnové informace a nemoznosti
pokracovani v praci bez piecteni a odsouhlaseni. DalSi moZnosti by bylo pofizeni

rozhlasového systému.

Kybernetické hrozby se nevyhybaji ani VNB. Nejcetnéji byl zaznamendn utok

pomoci phishingu. Jako ptiklad z minulosti VNB lze uvést Uto¢nika, ktery rozeslal

faleSny email s zadosti o zménu hesla s umyslem odcizeni ptihlasovacich udaju 1ékait

nebo stiedniho zdravotnického personélu do vnitinich informacnich systémi.

Aplikovana opatieni: VNB v poslednich mésicich nakoupila drahé antivirové
programy, které by mély ZZ kyberneticky zabezpecit proti vesSkerym utoklim,
taktéz ma velmi dobfe zabezpecené Sifrovani informaci. Pravidelna tdrzba,
restartovani pocitace taktéz prispiva k opravé moznych chyb, a tedy i limitaci

kybernetickych utokti. Taktéz jsou v ptfipadé zaregistrovaného utoku pomoci
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tzv. phishingu vedenim rozesilany varovné maily s upozornénim na podezielé

mailové adresy a upozornénim na nebezpecné piilohy.

e Navrh novych opatieni: Blokovani podezielych mailti nebo mailovych ptiloh
a odkazii pomoci filtru, odhlaSovani uzivateli ze systému pii necinnosti,
dvoufazové ovérovani pii prihlasovani do systému obsahujici citlivé informace.
NejvyznamnéjSim prvkem u zajisténi kybernetické bezpecnosti je samotny
vzdélany a pouceny uzivatel, tudiz by bylo vhodné zavedeni vyukovych e-kurza.
Jako priklad Ize uvézt povinnost v rdmci nastupu zaméstnance splnit na portalu
NUKIB online kurz (Narodni tfad pro kybernetickou a informaéni bezpeénost,
2025) verzi "Zaklady kybernetické bezpecnosti ve zdravotnictvi" a periodicky
kazdy rok Skoleni obnovovat pomoci e-kurzii vytvoienych a aktualizovanych ve

VNB.
6.1.4 Dil¢i zavér 1

Na zaklad¢ provedené analyzy hrozeb VNB v programu RISK AN lze konstatovat, Ze existuji
dvé hrozby, které jsou povazovany za nepiijatelné z hlediska rizika: povodné a naruSeni

zakonitosti.

V ptipadé povodni je klicovym opatfenim pro minimalizaci rizika zpevnéni bieht
feky a vystavba protipovodnovych zabran, které mohou u¢inné zabranit vyliti feky z koryta.
Pii re4lné hrozb¢ povodni se osvédc¢ilo pytlovani a udrZzovani zaméstnanct v pohotovostnim
rezimu piipravy na evakuaci. Bez téchto opatfeni by bylo moZzné pouze efektivné feSit

nasledky povodni, nikoliv v§ak eliminovat jejich plivodni pticinu.

Co se tyCe naruSovani zakonitosti, jako je vandalismus nebo fyzickd napadeni,
je doporuceno zavedeni rozSifenéjSiho kamerového systému a posileni ostrahy objektu.
Tyto kroky by mohly pfispét k redukci incidentl tohoto typu, avSak otazka financi zlistava
zasadni, a je tieba zvazit, zda je VNB schopna, a hlavné ochotna investovat prostfedky

do této oblasti.

Dale je tfeba zminit néktera rizika s podmine¢né piijatelnym rizikem, na které by bylo

vhodné ptijmout opatieni.
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V souvislosti s epidemiemi je vhodné zaméfit se na zvySeni poctu personalu
na sménach a zajisténi vyssich hygienickych standardi, jako je pravidelné a spravné uzivani
prostiedkt individualni ochrany a zavedeni bariérového rezimu u infek¢nich
nebo i1 u potencionalné infekénich pacientti. I pfestoze nelze zcela vyloucit Sifeni infekce
v nemocni¢nim prostiedi, tato opatfeni mohou vyrazn¢ zmirnit negativni dopady epidemie

na poskytovatele ltizkové péce.

Kybernetické hrozby piedstavuji v soucasnosti riziko, které se neustdle vyviji a je
aktudlni ve vSech zafizenich vyuzivajici informac¢ni systémy a internetové sit€. VNB ma
vysokou uroven zabezpeceni proti kybernetickym ttokiim, ale vzhledem k tomu, zZe lidsky
faktor (tedy nepouceny personal) mize oteviit cestu pro Gtocniky, doporuc¢enim je zavedeni
povinného Skoleni pro vSechny zaméstnance v oblasti kybernetické bezpecnosti.
To by pomohlo minimalizovat riziko, Ze do interniho systému vnikne Gto¢nik, coz by mohlo

mit fatalni disledky.

6.2 Dotaznikové Setreni

Nasledné byl vypracovan dotaznik, ktery mél za tkol provéfit subjektivni pfipravenost
jednotlivych zaméstnancii ve VNB. Dotaznik byl distribuovan v online formé pomoci url
linku a QR kédu mezi vSechny zaméstnance VNB. Dotaznik byl tvotfen na platformé Google
forms, je ptiloZen v Ptiloze II. Cilem bylo zjistit zdkladni pov€domi o krizové pfipravenosti
zamé&stnancl, moznostech cvi€eni a jejich Cetnosti, subjektivnim hodnocenim dileZitosti
krizového tizeni nebo zjistit, co zaméstnanci vnimaji jako nejvetsi hrozby. Dotaznik celkem
obsahoval 16 otazek rizného charakteru — uzaviené, oteviené, hodnotici Skaly nebo volny

text.

Dotaznik byl sestaven po konzultaci s krizovym manazerem VNB. Srozumitelnost
otazek byla testovana na vzorku 5 respondentl z cilové skupiny (tedy zdravotnicti

pracovnici, ovSem zamé&stnani mimo VNB), kteti do vyzkumu zahrnuti nebyli.

6.2.1 Vyhodnoceni dotazniku

Celkovy pocet odpovédi na dotaznik byl 108, z nichz osm muselo byt vyfazeno
kvili netplnosti. Po vyhodnoceni jednotlivych otdzek byla uréena rizika, kterd jsou nasledné

okomentovana.
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1. Jaka je vase pracovni pozice?

Cilem této otdzky bylo zjistit profesni slozeni respondentl a urcit, které skupiny

zdravotnickych pracovniki se na prizkumu podilely. Toto rozloZeni uvadi Graf 1.

Graf 1 Pracovni pozice

Pracovni pozice
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(zdroj: vlastni)

Hodnoceni: Nejvétsi skupinu respondentli, tvorici 55 %, predstavuje stfedni
zdravotnicky personal (v legend€ pod zkratkou SZP), kam spadaji zdravotni sestry vSech
specializaci, laboranti, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, zdravotnicti zachranafi a dalsi.
Vyznamné byli zastoupeni také Iékafi, kteti tvotili 35 % odpovédi. Podil sanitaiti byl v
celkovém vzorku maly, pouze 4 %. Do kategorie ,,ostatni, kterd zahrnuje 6 % respondenttl,
spadaji pracovnici ve VNB, kteii nespadaji do zadné z vySe uvedenych skupin — naptiklad
administrativni pracovnici, biomedicinsti inzenyii nebo psychologové, jejichz zastoupeni

bylo v jednotkéach procent.
2. Jaka je délka vasi praxe ve zdravotnictvi?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakd je délka pracovni zkuSenosti respondentl
ve zdravotnictvi. Tento tidaj umoziuje posoudit, jak zkuSenosti ovliviiuji vnimani rizik

a postoj k riznym aspektim pracovni néplné.

Graf 2 uvadi rozlozeni délky praxe z vyzkumného souboru.
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Graf 2 Celkova délka praxe ve zdravotnictvi
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Hodnoceni: Z grafu vyplyva, ze nejveétSsi procento zaméstnancli pracuje
ve zdravotnictvi vice nez 20 let, a to 39 %. To ovSem nemusi nutn€ znamenat lepsi krizovou
gramotnost, protoze star$i pracovnici sice mohou mit letité zkusenosti s riiznymi krizovymi
situacemi, nicméné¢ nemusi byt jiz tak ochotni a pruzni sledovat nové trendy a hrozby.
Naopak nejméné zastoupenou skupinou jsou zaméstnanci s praxi 0-2 roky a 2-5 let,
kteti dohromady tvoii pouze 18 % respondentli. To naznacuje, Ze ve VNB pievazuji zkuSeni
pracovnici a novacka ptibyva pomaleji. Stfedni skupiny, tedy pracovnici s praxi 5-10 let
a 10-20 let, tvoti dohromady 43 % dotdzanych. Tito zamé&stnanci jiz ziskali uritou praxi,
ale zarovenn mohou byt oteviené€j$i novym pfistupim a technologiim nez jejich sluzebné
star$i kolegové.

3. Na jakém oddeéleni pracujete? (ambulance, prijem, oddéleni +specializace)
Cilem této otazky bylo zjistit zastoupeni respondenti z jednotlivych usekt,
ve kterych zaméstnanci vykonavaji svou praci. Predpoklddame, Ze nejvétsi podil budou mit

interni a chirurgické obory, jelikoz tvoii nejvétsi ¢ast VNB. Jejich rozloZeni je znazornéno

v Graf 3.
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Graf 3 Usek vykonavani prace
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Hodnoceni: Nejvétsi skupinu respondentii tvoii zameéstnanci pracujici na internim
oddéleni (28 %), z nichz 7 plisobi na ambulanci, 12 na standardnim odd¢leni a 9 na JIP.
Dalsi pocetnou skupinou jsou pracovnici chirurgickych obort (20 %), kde 8 respondentii
uvedlo praci na ambulanci, 8 na lizkovém oddéleni a 4 na chirurgické JIP. U téchto dvou
medicinskych oborii respondenti casto uvadéli kombinaci prace mezi ambulanci
a oddélenim, pficemz pro zjednoduSeni byla zohlednéna prvni uvedend varianta.
Dalsi vyraznou skupinu tvoii zaméstnanci ARO (10 %). Z lizkovych oddé€leni jsou dale
zastoupeni pracovnici neurologie (6 %), psychiatrie (3 %) a ORL (3 %). 6 % respondentt
uvedlo, Ze pracuji na pracovisti praktického 1€katstvi (v legend€ grafu oznaceno jako PL).
Do kategorie ,,ostatni“ (13 %) byly zahrnuty specializace jako radiologie, dermatologie,
mikrobiologie a klinické laboratote. Posledni skupinu tvoii kategorie ,,jiné*, ktera zahrnuje

administrativni pracovniky, zaméstnance logistiky a stravovaciho provozu.

4. Setkali jste se nekdy s pojmy: krizové Fizeni, krizovy management, krizové plany,

krizové situace, hrozby ci rizika...? A rozumite, co pojmy znamenaji?

Cilem této otazky bylo zjistit zakladni povédomi respondentlt o krizovém managementu.
Nejprve bylo nutné ovéfit, zda t€émto pojmim rozuméji. Predpokladame, Zze vSichni
zamgéstnanci se s témito terminy alespon okrajové setkali a predpoklddame u zaméstnanct

s vy$§im vzdélanim znalost téchto pojmti. Odpovédi zobrazuje Graf 4.
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Graf 4 Orientace v pojmech krizového managementu
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Hodnoceni: Drtiva vétSina respondentil (88 %) uvedla, Ze se s pojmy krizového
managementu setkala a rozumi jim. DalSich 10 % pojmy zn4, ale nerozumi jejich vyznamu,
ztéchto 10 % je zastoupeni nasledujici: 20 % sanitafi a shodné po 40 % lékati a SZP.
Zbyvajici 2 % respondent se s nimi dosud viibec nesetkala. Skladba respondentt, kteti se

s pojmy vubec nesetkali jsou v zastoupeni 50 % lékati a 50 % sanitafi.

Riziko: Celkem 12 9% respondentli se s pojmy bud’ nesetkalo, nebo jim nerozumi.
To poukazuje na nedostatecné povédomi o krizovém managementu, coz muze vést
k problémiim pfti efektivnim feSeni krizovych situaci.

5. Jak moc je podle vas krizové Fizeni ve zdravotnictvi dulezité? (1 nejméné; 5 nejvice)
Cilem otazky bylo zjistit, jak respondenti subjektivné vnimaji diilezitost krizového fizeni
ve zdravotnictvi. Hodnoceni probihalo na zékladé¢ zaSkrtnuti pozadovaného poctu
hvézdicek, pticemz jedna hvézdicka oznacCovala ,,nejméné dalezité* a pét hvézdicek ,,nejvice

dulezité*, hodnoceni uvadi Graf 5 Hodnoceni duleZitosti krizového fizeni ve zdravotnictvi
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Graf 5 Hodnoceni dulezitosti krizového fizeni ve zdravotnictvi
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Hodnoceni: Polovina respondent (50 %) povazuje krizové fizeni ve zdravotnictvi
za velmi dulezité. Krizové fizeni bylo hodnoceno ¢tyfmi hvézdickami 39 % respondentt.
10 % respondentti hodnoti krizové fizeni jako stfedné dulezité. Pouze 1 % respondenti

povazuje krizové fizeni za zcela nedulezité.

Primérna hodnota 4.37 znaci, Ze respondenti obecné¢ povazuji krizové fizeni
ve zdravotnictvi za velmi dilezité. Vzhledem k tomu, Ze primér se nachazi
mezi hodnocenim 4 (velmi dualezité) a 5 (nejvice dulezité), Ize usuzovat, ze vétSina
respondentll stavi krizové fizeni ve zdravotnictvi do vysokych pozic pro efektivni fungovani

systému.

Riziko: Vzhledem k vysokému primémému hodnoceni dle respondenti nelze
o ptiliSnych rizicich uvaZzovat. Pfitomny podil 1 % respondentl povazujicich krizové tizeni
za nedllezité muze znacit existenci jednotlivei, ktefi nejsou zcela srozumeéni s dilezitosti

krizového ftizeni jako takového nebo ho neuznavaji.

6. Jak moc jsou podle vas krizové manualy na vasem oddeéleni aktualni? (1 nejméne; 5

nejvice)

Cilem otazky bylo zjistit, jestli maji respondenti povédomi o krizovych manualech a jestli se

zajimaji o jejich aktudlnost. Hodnoceni probihalo na zéklad¢ zaskrtnuti pozadovaného poctu
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hvézdicek, pricemz jedna hvézdicka oznaCovala ,nejméné aktudlni a pét hvézdicek

,hejvice aktualni, hodnoceni uvadi Graf 6.

Graf 6 Aktualnost krizovych manualt dle respondentt
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Hodnoceni: Z celkového poctu respondentli oznacilo pouze 27 % odpoveéd
5 hvézdickami, tedy jako ,nejvice aktualni“. Podobné procento respondenti (27 %)
povazuje krizové manudly za stfedné aktudlni. Nejvice respondenti (34 %) hodnotilo
aktualnost krizovych manudlli ¢tyfmi hvézdickami. 5 % respondentli oznacilo krizové

manualy jako neaktudlni a 6 % je povaZovalo za malo aktualni.

Primémé hodnota 3.72 naznauje, Ze respondenti vnimaji krizové manudly
jako pfevazn€ aktualni, hodnoceni je blize 4 hvézdickam. To znamend, Ze vétSina
respondentll povazuje krizové manudly za pomérné aktudlni, nicméné znaci to, Ze existuje
prostor pro aktualizaci krizovych manuali nebo lepSiho sezndmeni zaméstnancii

s jednotlivymi manudly.

Riziko: Celkem 11 % respondentli povazuje krizové manudly na jejich pracovisti
za neaktualni nebo malo aktualni. To naznacuje, ze tito zamé&stnanci vnimaji manudly
jako nedostatecné prizpisobené aktualnim potfebam nebo nereflektujici mozné krizové
scénafe. V pripad¢ vzniku krizové situace to mize vést k zmatku a neefektivni reakci.

Pokud se krizovy management nebude touto skupinou zaméstnancii zabyvat,
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muze to vyrazné ovlivnit jejich ochotu fidit se témito manualy, které povazuji za zastaralé.

Druhotnym faktorem pro oznaceni zastaralosti miize byt i jejich neznalost.

7. Mate pocit, Ze jste dostatecné informovani vasim zameéstnavatelem o krizovych situacich,

které mohou nastat ve vasem zdravotnickéem zarizeni?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondenti vnimaji impulzy a pokyny ohledné¢ moznych

KS od vedoucich zaméstnancti smérem k sobé. Tyto odpovédi zobrazuje Graf 7.

Graf 7 Informovanost respondentii o krizovych situacich
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Hodnoceni: Graf 7 ukazuje, Ze celkovy soubor respondentii l1ze rozdélit ptiblizné
najednu tfetinu (konkrétné 37 %), ktefi se neciti vibec informovani od vedoucich
zaméstnanc o moznych KS. Naopak piiblizné dvé tietiny (63 %) respondentt uvedlo, Ze

jsou pravidelné seznamovani s aktudlnimi hrozbami a potencialnimi KS.

Riziko: Alarmujici je fakt, Ze vice neZ tfetina respondentli se neciti byt informovana
o aktudlnich informacich tykajicich se moznych krizovych situaci, coz mize vést
k nedostate¢né ptipravenosti a neadekvatni reakci na n¢€. Dal§im rizikem je nerovnomérna
informovanost napfi¢ jednotlivymi odd€lenimi ¢i useky nemocnice, coz miiZze zpusobit

vyrazné rozdily v ptfipravenosti na krizové situace v raznych castech ZZ.
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8. Probihaji na vasem pracovisti nacviky krizovych situaci, na které jsou vypracovany typové
plany? Pokud ano, zaskrtnéte "ano" a do pole "jiné" prosim napiste jak casto a jakou

formou.

Cilem této otazky bylo zjistit, zda jsou zaméstnanci prakticky Skoleni v ramci nacviku KS.

Graf 8 zobrazuje odpovéedi na otazku, jestli probihaji nacviky KS.

Graf 8 Provadéni praktického nacviku krizovych situaci
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(zdroj: vlastni)

Hodnoceni: Vysledky ukazuji, Ze 66 % respondentli uvedlo, Ze na jejich pracovisti

probihaji nacviky krizovych situaci, zatimco 34 % uvedlo opak.

Z téch, kteti uvedli, Ze nacviky probihaji, 58 % uvedlo frekvenci jednou ro¢né, 32 %

uvedlo dvakrat roné€ a zbyvajicich 10 % oznacilo nacviky za velmi fidké.

Nejcastéji uvadénou KS, ktera se ve VNB procvicuje, je traumaplan, zminény 25
respondenty. Mezi dalsi uvedené nacviky patii evakuace, rtizné cviceni s IZS, bezpecnostni
Skoleni zamétfena na ochranu zdravi pii praci a bliZze nespecifikovanad simulacni cviceni.
Nékteti respondenti poskytli podrobnéjsi komentate:

e, Traumatologicky plan je sice procvicovan, ale je to jen jedna z mnoha moznych

3

krizovych situact.

I3

e, Nacviky zasahuji do bezného chodu nemocnice, proto je nelze provadet casto.
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o, Kwviili pretizenosti provozu se nemohu nacvikii ucastnit. **

Z odpovédi vyplyva, ze zaméstnanci povazuji nacviky krizovych situaci za dilezitou
soucast své prace, avsak vnimaji omezeni spojend s nepfetrzitym provozem nemocnice.
Jeden z respondentli upozornil, ze procvicovani pouze traumatologického planu neni

dostacujici a ze by bylo vhodné zaméfit se i na dalsi KS.

Riziko: Primarni riziko je omezeny rozsah nacviki, a to pfedevSim na traumapléan.
Uzky zabéh situaci mize zpiisobit nepfipravenost na ostatni mozné KS (pozar, kybernetické
utoky, vyskyt vysoce nakazlivé nemoci/bioterorismus aj.). Nizkd frekvence nacvikd,
a to uvedenych jednou roéné. Cetnost nemusi byt zcela dostate¢na k udrzeni adekvatni
urovné krizové pripravenosti a muze vést k nejistot¢ nebo chybovému rozhodovani

pfi vzniklé KS.

9. (V pFipadé, ze jste odpovédéli na otdzku ¢.8 ano) Ucastnite se aktivné nécviku krizovych
situaci?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti, kteti uvedli, Ze nacviky krizovych situaci
ve VNB probihaji, do téchto nacvikii aktivné zapojuji. Zapojeni do nacvikli KS zobrazuje

QGraf 9.

Graf 9 Ucast na nacviku krizovych situaci
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Hodnoceni: Celkem 59 % respondenti uvedlo, Ze se aktivné Gcastni nacviku krizovych

situaci, naopak 41 % respondentti se aktivné nacviku KS neucastni.

Riziko: Takto nizka ucast na nacviku KS muze byt pfimou pfi¢inou neadekvatni
pripravenosti zaméstnanct na redlné KS. Nizka tcast na Skolenich také snizuje efektivni
tymovou spolupraci, kterd se béhem nacviki procvicuje (krizova tymova spoluprace
je vyrazng jina nez tymova spoluprace za bézného provozu pti vykonu povolani).

10. (V pripade, Ze jste odpovédéli na otazku ¢.8 ano) Jakym zpiisobem probihaji jednotliva
cviceni?

Cilem této otazky u respondentti, kteii uvedli, ze nacviky KS probihaji, zjistit, jakou maji
formu — zda probihaji na urovni oddé€leni, v rdmci celé nemocnice, nebo ve spolupraci se

slozkami 1ZS. Toto rozlozeni uvadi Graf 10.

Graf 10 Urovei realizace nacvikl krizovych situaci

Uroveri realizace nacvikd krizovych situaci

= \/ rdmci celé nemocnice
=V rdmci oddéleni

V ramci spoluprace se ZZS/12S

(zdroj: viastni)

Hodnoceni: Celkem 60 % respondentii uvedlo, Ze nacviky krizovych situaci probihaji
na arovni celé nemocnice. DalSich 22 % uvedlo, Ze se cviceni konaji pouze v ramci jejich

oddéleni, a zbyvajicich 17 % uvedlo, Ze probihaji ve spolupraci se slozkami IZS.
Riziko: Pokud nacviky KS probihaji pouze v ramci jednotlivych oddéleni bez propojeni
s ostatnimi, muze to vést k rozdilné urovni krizové piipravenosti napii¢ nemocnici. Dale by

vedeni krizové ptipravenosti mélo vice zaméfit na koordinaci se slozkami IZS, protoze
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pouze 17 % respondentti uvedlo, ze probiha spoluprace s t€émito slozkami. To je obzvlaste
dilezité pro pfipravenost na komunikaci s dispecinky jednotlivych slozek a spolupraci s
vyjezdovymi jednotkami IZS, naptiklad pii utoku aktivniho stfelce, evakuaci nebo jinych

krizovych situacich vyZadujicich pfitomnost slozek IZS.

11. Jak jsou provadena Skoleni o bezpecnosti z hlediska krizovych situaci s potvrzenim

znalosti proti podpisu?

Cilem této otazky bylo zjistit jakou formou je u zaméstnancii ov&fovano seznameni

se s krizovymi manudly a jakym zplisobem je provadéno. Toto rozlozeni uvadi Graf 11.

Graf 11 Zpiisob Skoleni v oblasti krizovych situaci

Forma Skoleni v oblasti krizovych situaci

m Tisténé manualy
= E-learning

Nijak, zaméstnavatel nevyzaduje

(zdroj: vlastni)

Hodnoceni: Formu podpisu po piecteni tisténého manudlu oznacilo 64 %
respondentll, e-learningové materidly oznacilo 21 % respondentii. Naopak 15 %
dotazovanych oznacilo, Ze nejsou Skoleni v oblasti krizové piipravenosti viibec a nadiizeny

to po nich nijak nevyzaduje.

Riziko: 15 % respondentii se dle vyzkumu neskoli v oblasti KS vibec, to je
dostate¢ne velka skupina, aby se dala povazovat za znacné riziko pro celou organizaci.
Bez skoleni mohou tito zaméstnanci reagovat chaoticky, nesystematicky nebo mohou

vytvaret prostor pro chyby v feSeni KS. Riziko ale neni jednostranné — nadiizeni,
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kteti nevyzaduji proskoleni v oblasti krizového managementu neprioritizuji krizové fizeni

v rdmci organizace a vystavuji celou nemocnici potencialnimu riziku.

12. Byl/a jste pritomen nékdy krizové situaci v ramci vaseho zaméstnani? Pokud ano,

zaskrtnéte prosim "ano" a do pole "jiné" vepiste jaké.

Cilem otazky bylo zjistit, jestli se respondenti jiz nékdy setkali s redlnou KS. Podotdzka méla
za cil zjistit, jaka konkrétni situace nastala. Jestli se respondenti jiz s redlnou KS setkali uvadi

Graf 12.

Graf 12 Setkani s redlnou krizovou situaci v minulosti

Setkani s redlnou krizovou situaci
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(zdroj: viastni)

Hodnoceni: Celkem 41 % respondentl uvedlo, Ze se jiz v minulosti setkalo s realnou
krizovou situaci. Tento podil je pomérné vysoky, coz naznacuje, ze krizové situace nejsou

ojedinélym jevem a mohou mit z4sadni vliv na fungovéni ZZ.

Naopak 59 % respondentii uvedlo, ze se s redlnou krizovou situaci béhem své praxe
ve zdravotnickém zafizeni jesté nesetkalo. I presto je dulezité, aby i tito zaméstnanci prosli
pravidelnym Skolenim, protoZe krizov¢ situace mohou nastat kdykoli, a pfipravenost na né je

dilezita pro rychlou a koordinovanou reakci.

Dotazovani, ktefi se jiz v minulosti s KS setkali, byly nej¢astéji uvadény povodné 2024
(mozna pro svoji velikost a nedavnost udalosti) a fyzické napadeni a agresivitu pacientu.

Z uvedenych 41 % respondentt, kteii se jiz s KS setkali, byla KS v podobé povodni
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zaznaCena 34 % respondentd, 39 % respondenti uvedlo, Ze se setkalo s agresivnim
pacientem nebo jeho doprovodem ¢i ptimo s fyzickym napadenim oSetiujiciho personalu.
S aktivacim traumaplanu se redln¢ setkalo 20 % dotazovanych, z toho polovina se tykala
autobusové nehody na dalnici D1 z roku 2023. 5 % respondentt uvedlo, Ze za probéhlou KS
povazuji setkani se s intoxikovanym pacientem blize nespecifikovanymi chemickymi
latkami. Posledni skupinou jsou respondenti (2 %), ktefi uvedli, Ze se setkali s vyCerpanim
zdrojt, a to konkrétné s vycCerpanim lazkové kapacity. Z obséahlejSich odpovédi, 1ze vyclenit

nasledujici:

e | Agresivni pacienti utocici na zdravotnicky persondl, celkem zaznamendno 35
pripadii, posledni roky se agresivita zvySuje a ndrust je predevsim u

intoxikovanych pacientii **

Tato odpovéd’ potvrzuje, ze problém agresivity pacienti viaci zdravotnickému
persondlu je stale Castéjsi a stdva se vaznéjSim problémem. Zaznamenany ndrlst, zejména
u intoxikovanych pacientil, mtize byt odrazem SirSich trendd, jako je zvySujici se prevalence
uzivani ndvykovych latek, ale také mize souviset s neadekvatnimi opatfenimi v prevenci
azvladani agresivnich pacientii. ZvySeni agresivity v poslednich letech miize byt
alarmujicim signalem pro ZZ, kterd by méla investovat do Skoleni persondlu, zajiSténi
bezpecnosti a efektivnich metod pro zvladani takovych situaci. Tento typ rizika mize mit

pfimy dopad na bezpecnost pracovnikil a kvalitu poskytované péce.

Riziko: Vysoké procento respondentti uvedlo, ze se jiz setkali s KS. To naznacuje,
ze KS nejsou ojedin€lym jevem a mohou mit zasadni vliv na schopnost ZZ poskytovat
kvalitni péci. Z tohoto divodu je nezbytné, aby Skoleni a nacviky krizové pfipravenosti byly
soucasti pravidelného vzdé€lavani a tréninkd, protoze zaméstnanci, ktefi se s KS setkali,
mohou mit lepsi predpoklady pro efektivni reakci v budoucnu. Toto procento rovnéz
poukazuje na riziko, ze ZZ mohou celit opakovanym krizim, coZ mize vyznamné ovlivnit
jejich kapacity a organizaci prace. Vyznamné riziko je také spojeno se zvySujici
se agresivitou pacientl, kterd ma pfimy vliv na fyzické bezpeci zaméstnancl 1 jejich

psychické zdravi.
13. Mate pocit, Ze byste si s krizovymi situacemi umeéli poradit?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak se respondenti citi byt pfipraveni na KS a jestli si s redlnou
KS zvladli poradit, nebo alespont védéli, jak postupovat. Toto rozloZeni s binarni odpovédi

ano/ne uvadi Graf 13.
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Graf 13 Schopnost efektivniho zvladani krizovych situaci

Schopnost efektivné zvladat krizové situace
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(zdroj: viastni)

Hodnoceni: Celkem 71 % respondentt uvedlo, Ze by si s moZnymi krizovymi situacemi
uméli poradit. Naopak 29 % dotazovanych se neciti dostate¢né ptipraveno a uvedlo, Ze by si
s krizovymi situacemi neuméli poradit. Tento vysledek naznacuje, ze vétSina zaméestnanct
ma divéru ve svou schopnost zvladnout krizové situace, ale zaroven je zde podstatna ¢ast,

ktera pocit'uje potiebu dalSiho Skoleni a zlepSeni krizové pfipravenosti.

Riziko: Mensi tfetina respondentl je nejistd a neciti se dostatecné dobie pfipravena.
Toto riziko naznacuje, ze ve ZZ existuje vyznamny podil zaméstnancd, ktefti mohou
mit omezenou schopnost efektivné reagovat v krizovych situacich. Takova pfipravenost
muze ovlivnit rychlost a kvalitu reakce na krizové situace, coz miize mit pfimy dopad

na bezpecnost pacientl i personalu.
14. Vite, kde v ramci vaseho zaméstnani mate uloZeny traumaplany?

Cilem bylo zjistit, zdali jsou respondenti orientovani v ramci svého seku vykonu prace
a védi, kde maji uloZeny traumaplany. Jestli respondenti védi, kde maji v ramci svého

oddéleni nebo Useku prace uloZeny traumaplany zobrazuje Graf 14.
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Graf 14 Znalost ulozeni traumaplanu v rdmci useku vykonu prace

Znalost ulozeni traumaplanu v Useku vykonu prace
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(zdroj: vlastni)

Hodnoceni: Celkem 69 % respondentii uvedlo, Ze maji znalost o uloZeni traumaplant
ve svém oddéleni. Naopak 31 % dotazovanych nevi, kde se traumaplany nachdzeji. Tento
vysledek ukazuje, ze vétSina zaméstnancii ma piehled o dilezitych krizovych planech,

ale zarovei existuje znacny podil téch, ktefi nemaji ptistup k témto informacim.

Riziko: Neznalost umisténi traumapldnd u 31 % respondentli piedstavuje vazné
riziko pro efektivitu reakce pfi nutnosti traumaplan aktivovat. Pokud zaméstnanci nejsou
obeznameni s umisténim téchto dokumenti, mtze to vést ke zpozdénim pfi jejich aktivaci v
pfipad¢ potieby. Rychly ptistup k traumaplaniim a vSem jeho naleZitostem je nezbytny pro
koordinovanou a efektivni reakci. Tento nedostatek informovanosti mize zkomplikovat

celkovy krizovy management.
15. Jakeé jsou podle vas nejvétsi hrozby, kterym vase nemocnice miize cCelit?

Cilem otazky bylo zjistit, jaké hrozby respondenti vnimaji jako nejvice ohroZujici jejich
zatizeni, VNB. Tato otdzka méla otevieny charakter, nejcetnéji zastoupené odpovedi jsou
zobrazeny v Graf 15 Nejvétsi hrozby VNB dle respondentii Na tuto otdzku bylo poskytnuto
vice odpovédi, a proto byly pro SirSi zabér zohlednény vSechny odpovédi od kazdého
respondenta. Median identifikovanych druhti nebezpeci je stale 1, nicméné primér odpoveédi

od jednoho respondenta je blize ke 2, tedy 1.79.
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Graf 15 Nejvétsi hrozby VNB dle respondentt

Nejvétsi hrozby pro VNB dle respondent(
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(zdroj: viastni)

Hodnoceni: Nejhojnéji respondenti uvadéli jako nejvétsi hrozbu (18 %) rtzné
teroristické Utoky — tato kategorie pod sebou skryva néstrazny vybusny systém, obecné
teroristické utoky a konecné nejcastéji uvadény utok aktivniho stielce. Dalsi pocetnou
skupinou byly uvadény kybernetické tutoky (17 %), znejCastéji uvadénych utok
na pocitacovy systém nemocnice, ransomware nebo phishing. Povodné uvedlo jako nejvétsi
hrozbu 14 % respondentll, ¢etnost uvadéni povodni se d4 ptikladat nedavnym udélostem
v zaii1 2024, kdy se spoustu zaméstnanct proaktivné ucastnilo této MU. Shodné, tedy 13 %
dotazovanych, vnima jako nejvétsi hrozbu pro VNB aktivace traumaplanu a piitomnost
agresivniho pacienta (nebo jeho doprovodu) a to jak verbalné, tak i brachidlné. PoZar byl
uveden celkem 12 % respondentl. Mensi zastoupeni ma hrozba valky nebo zavleceni
vychodni fronty do nasich krajin (4 %), propuknuti epidemie/pandemie (3 %) a nedostatek
oSetiujiciho persondlu (3 %). V kategorii ,,ostatni®, tedy zbylych 5 %, se skryvaji v rtizné
zastoupeném poméru vypadky elektrické energie, pocitacové sité, vypadky dodavatelii
zdravotnického materidlu, podfinancovani nemocnice nebo pfitomnost osob intoxikovanych

chemickou latkou v arealu nemocnice.
Jeden respondent napsal rozsahlejsi odpovéd™:

e Nedostatecna ochrana zdravotnického personalu pred agresivnimi pacienty

na pracovistich urgentniho prijmu. Vratny = ZTP, dozorci VZP ve vojenském
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zarizeni by byl distojnou formou ochrany nebo pripadné schopné security

sluzby.*

Tento podnét upozornuje na nedostatecnou ochranu zdravotnického personalu
na pracovisti urgentnim piijmu, zejména pii kontaktu s agresivnimi pacienty. Uvedeny
navth na zavedeni dozor¢i sluzby inspirované vojenskymi zafizenimi ¢i posileni
bezpeCnostni sluzby reflektuje potfebu zvySeni ochrany zaméstnancl. Zajisténi
efektivnéjsiho bezpecnostniho opatieni by mohlo pfispét k vétSimu pocitu bezpeci personalu

a snizeni rizika fyzickych incidenti.

Riziko: Skala vnimanych hrozeb respondenty je dostateéné §irokd, aby pokryla
ty nejvyznamnéjsi hrozby pro VNB, dotazované osoby maji Siroky piehled o moznych
hrozbach. Nejcastéji uvadéné hrozby, jako jsou teroristické Utoky, kybernetické utoky
a prirodni katastrofy (napt. povodné), poukazuji na potfebu komplexni krizové pfipravenosti
a  pravidelnych  aktualizaci  bezpeCnostnich  opatifeni. = Riziko  zneznalosti

nebo neuvédomovani ptitomnych hrozeb zde absentuje.

16. (Nepovinné) Pokud mate néjaké postiehy z oblasti krizové pripravenosti zdravotnictvi,

nebo vnimate nedostatky ve vasem zarizeni, budu rada za jejich vyjadreni zde:

V posledni nepovinné otdzce dotazniku byl vytvofen prostor pro poznatky a vyjadfeni
k situaci ve VNB. Zvalidnich a pfinosnych odpovédi pro vyzkum lze uvést tyto

(s podobnym vyznamem jsou seskupeny do jednoho bodu):

3

o Jako kazdé jiné zdravotnické ci Skolské zarizeni nejsme plné zabezpeceni. *
e, Hodneé to souvisi s fyzickou ostrahou objektu, kterda miize jako 1. néco zabezpecit.

,Absence podpory ze strany hlidaci sluzby-vrdtnice pri probléemu v dobé

«“

pohotovosti.

o, Teorie na papire je jedna vec, napr. povodné vSak ukdzaly chybu v komunikaci
a predavani informaci ostatnimu personalu (k informovani pouZit intranet

k aktudlnim informacim se pracovnici z domova nedostali).
o  Jsem rada Ze jsou v nasi nemocnici pravidelné cviceni. “

e , Nedostatek naseho zarizeni je v nepruznosti vedeni nemocnice, nedostatecné
priprave na krizové situace, nedostatecna komunikace a spoluprdace s dalsimi
zarizenimi v pripadech lokalni/nemocnicni krize predevsim v pripadé nedostatku

akutnich luzek a to opakované.
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o Jedna sestra slouzici na urgentnim prijmu, celkove nedostatek persondalu. *

‘

,,»Malo personalu.

Hodnoceni: Nejcastéji se objevuji komentaie tykajici se nedostatecné fyzické ostrahy
objektu a absence podpory ze strany vratnice ¢i hlidaci sluzby, coz naznacuje,

ze zaméstnanci povazuji bezpecnostni opatieni za neadekvatni.

Dal§im casto zminovanym problémem je nedostatecnda komunikace
a informovanost zaméstnanct v krizovych situacich. Ptiklad povodni, kdy se pracovnici
mimo nemocnici nemohli dostat k aktualnim informacim pfes intranet, ukazuje,
7e soucasné zpusoby krizové komunikace nejsou plné efektivni a mohou zplsobit

prodleni pro zaméstnance aktualn¢ pobyvajici mimo zaméstnani.

Zavaznym opakujicim se tématem je nedostatek personalu, zejména na urgentnim

ptijmu, kde podle odpovédi slouzi pouze jedna sestra.

Riziko: Nedostate¢na fyzickd ochrana zdravotnického persondlu zvySuje riziko
incidentl s agresivnimi pacienty ¢i jejich doprovodem. Absence efektivni bezpecnostni
sluzby mtze vést k fyzickému napadeni zaméstnancii. Chybéjici jednotna krizova
komunikacni strategie, kterd by zajistila dostupnost informaci 1 mimo nemocnicni sit’,
muze vést k organizacnimu selhani pfi rozsahlejSich MU. Nedostatek zdravotnického
persondlu, hlavné na vytizeném oddéleni, jako je zmifovany urgentni piijem,
predstavuje vazné riziko pro zvladani KS. Nizky pocet zaméstnanci muze vést k

pietiZeni, vyCerpani a sniZeni kvality péce.

6.2.2 Dilé¢i zavér 11

Na zéklad€ odpovédi respondentli na uvedeny dotaznik 1ze navrhnout aplikaci nasledujici

opatfeni: investice do ochranky objektu, inovace informacnich systémi, povinnost a Siroky

vybér raznych Skoleni a pravidelny nacvik traumaplanu se slozkami IZS.

V ptipad¢ posileni fyzického zabezpeceni objektu investicemi do ochranky objektu

by se jednalo o vyclenéni finan¢nich prostiedkli z rozpoctu nemocnice. Jednalo by se

o zajisténi kvalifikovangjs$i bezpecnostni sluzby, ktera by zajistila fadnou ochranu a posilila

pocit bezpeci persondlu.

Inovaci informacnich systémil se rozumi predevsim investice do krizovych programi,

které by mély primarn¢ za ukol zlepSit krizovou komunikaci v ramci propuklych KS

a k informovani zaméstnancu o hrozicich KS.
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Zavedeni povinnych Skoleni a interaktivnich ¢i redlnych nacvikii riznych druhi Skoleni
v oblasti krizového managementu by vyrazné posililo pfipravenost personalu. Variabilita
a Cetnost Skoleni by mohla naldkat a zaujmout Sirokou skalu zaméstnancii, ktefi by si mohli
zvolit oblasti, ve kterych se neciti byt zcela pfipraveni a zaméiila by se piimo na konkrétni
typ situace. Mize se jednat napi. o nacvik haSeni pomoci hasiciho pfistroje, pouziti
peprového spreje ¢i sebeobrany, spravna reakce na phishingové e-maily apod. Principem
kurzii by mélo byt rozsifeni znalosti a povédomi konkrétnich moznych KS a jejich feSeni.
Zakladni povinny balicek Skoleni by mél obsahovat seznameni se s krizovym fizenim
stvrzenim oproti podpisu a ostatni kurzy a Skoleni by byly nadstavbou a volbou jednotlivych

zaméstnancu.

Primarnim cilem pravidelného néacviku traumaplanti ve VNB je jeho princip aktivace.
Tedy procviceni si principt tfidéni pacientdl na urgentnim pfijmu, hromadny piijem osob
na pracovisté, informovani zaméstnanci mimo sluzbu s Zzadosti o jejich soucinnosti
a okamzitém nastupu do prace. Mezi primarni cile by se dalo zaradit zvySeni efektivity
zaméstnanci, uloZeni planii v rdmci oddéleni, osvojeni si zakladnich principli a krizové

komunikace v ramci KS.

6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Nasledujici podkapitola ptedstavuje souhrn dil¢ich zavérG a pfindsi tim odpovédi
na vyzkumné otazky stanovené v kapitole 0. Po provedeni vyzkumu na n¢ I1ze odpoveédét

nasledovné.
Jaka je uroven krizové pripravenosti vybraného ZZ v programu RISKAN?

Po analyze hrozeb v programu RISKAN Ize konstatovat, Ze krizova pfipravenost
VNB je na dobré urovni, nicméné byly navrhnuty opatieni ke zlepSeni akceschopnosti

personalu a moznou implementaci funkénéj$iho zabezpeceni objektu 1 persondlu.

Jaké jsou hlavni rizika, kterym vybrané ZZ cCeli, a jaka opatreni [ze navrhnout pro zmirnéni

Jjejich dopadii?

Mezi nejvyznamnégjsi hrozby, kterym VNB celi mlzeme zaradit urcit€¢ povodné,
narusovani zakonitosti (vandalismus, brachialni napadeni personalu i tok aktivniho stielce),
epidemie, pozary, naruSeni dodavek energii, vody 1 zdravotnického materidlu nebo

kybernetické utoky formou phishingu. Daéle je dulezity lidsky faktor, tedy pfipraveny
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persondl na mozné nezadouci udalosti. Jednotliva patfeni jsou popsana v ramci kapitoly

Hodnoceni rizik a kapitoly Dil¢i zavér I a Dil¢i zaver 11

Jak efektivni jsou soucasné krizové plany a postupy v pripadé KS v analyzovaném ZZ?

Mnohé krizové plany VNB jsou vice nez 10 let staré a jejich efektivitu nelze zcela
hodnotit. Aktudlnost a ucinnost plani ovéti az nastala KS, pro kterou je plan stanoven.
Podle dotaznikového Setfeni krizové manudly obdrzely hodnotu aktualnosti 3.72 z 5
hvézdicek, coz naznacuje, Ze vétSina zaméstnancii vnima krizové plany jako stale relevantni.
Nicméné tu ov§em zlstava potieba pravidelnych revizi krizovych pland, jejich pfizptisobeni
aktualnim hrozbdm a zajisténi lepsi informovanosti zaméstnancii o jejich obsahu
a praktickém vyuziti. Efektivni krizové fizeni nezavisi pouze na existenci pland,

ale 1 na jejich srozumitelnosti a schopnosti personalu se podle nich pti vzniklé KS fidit.

Jak hodnoti zaméstnanci svou osobni krizovou pripravenost v ramci vykonu zaméstnani

ve svem ZZ?

Na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni 1ze konstatovat, ze zaméstnanci VNB se
neciti dostate¢né pripraveni na mozné krizové situace, které mohou nastat v prubehu jejich
pracovniho vykonu. Vnimaji nedostatky jak v informovanosti ze strany zaméstnavatele,
tak 1 ve vlastni pfipravenosti a schopnosti adekvatné reagovat na vzniklou krizovou situaci.
Bylo by proto vhodné, aby se VNB vice zam¢éftila na oblast lidskych zdrojt a ptijala opatient,

ktera by zaméstnanciim zajistila lepsi pfipravenost na MU.

Shoduji se rizika a hrozby identifikované v programu RISKAN s hrozbami, které zaméstnanci

vnimaji subjektivné, na zakladeé vysledki dotaznikového Setieni?

Zaméstnanci VNB ve svych odpovédich identifikovali stejné hrozby, které byly
zahrnuty do objektové analyzy v programu RISKAN. Tato shoda je velmi pozitivni, protoze
svédci o tom, Ze zaméstnanci si plné uvédomuji Sirokou Skalu rizik souvisejici s krizovou

pfipravenosti VNB, se kterymi se mohou ve své profesni praxi setkat.

Provedena analyza hrozeb odraZi pouze aktudlni stav, hrozby se neustdle vyvijeji
a mohou vznikat nové, jejichz vyskyt a Cetnost nelze s jistotou predpovédéet. V nésledujicich
letech je primarni zaméfit se na lidsky sektor, a to jak na zaméstnany persondl,
tak i na Sirokou vefejnost. Prostor k diskusim miize vytvofit uzakonéni trovné fyzické

ochrany nemocnice jako mékkého cile, nebo alesponl ustanoveni jasnych bezpecnostnich
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opatfeni. DalSim diskutabilnim tématem muze byt stanoveni vySS$i pravni ochrany

zdravotniki pfi napadeni pacientt.



96 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

7 NAVRH PROJEKTU

Navrhova cast této prace se zaméeiuje na doporuceni a opatreni, ktera mohou pomoci zlepsit
krizovou piipravenost ZZ, zamétuje se konkrétné na VNB. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu,
analyzy rizik a dotaznikového Setfeni jsou zde pfedlozena konkrétni opatfeni zamétend na

prevenci a minimalizaci rizik. Jedna se o sumarizaci Dil¢i zavér I a Diléi zavér I1.

Zékladni investice by se méla tykat zlepseni fyzické bezpec¢nosti persondlu. V prvni
fadé je nutné zajistit kvalifikovanéjsi ostrahu. Akceschopnéjsi a razantnéjsi bezpecnostni
sluzba je zasadnim krokem k posileni bezpeci personalu i pacientd. Dle uvolnénych financi
by se mohlo jednat bud’ o byvalé vojaky nebo drazsi soukromou bezpecnosti agenturu. Déle
by bylo vhodné zavést monitorovani a vytipovavani pacienti se sklony k agresivnimu
chovani, které 1ze rozpoznat na zaklad¢ typickych projevi. Tito pacienti by mohli byt véas
a preventivné zajiSténi (napf. pomoci kurtdzi), aby se ptedeslo fyzickému napadeni nebo

poskozeni majetku.

Dal$im aplikovatelnym opattenim, vyuzitelnym napii¢ ZZ, by mohlo byt odmitnuti
poskytnuti péce v piipadech verbalni agrese ze strany pacientli — samoziejmé s vyjimkou
pacientll v akutnim ohrozeni zivota. Z bezpecnostnich divodi se také navrhuje omezeni

poctu osob doprovazejicich pacienta na maximalné¢ jednu az dvé osoby.

Za idedlni feSeni by bylo mozné povaZovat zaclenéni vSech zdravotnikli (nejen
ptislusniktt ZZS jakozto slozky IZS) mezi status ,,chranéné osoby*, obdobné¢ jako je tomu
u piisluinikd PCR nebo HZS. Tim by bylo mozné stanovit piisnéjsi tresty za fyzické
napadeni zdravotnického personalu. Tato legislativni zména vSak neni v gesci VNB,
ale spada do ptisobnosti pravnich predpisi CR — a to konkrétn& zikona &. 40/2009 Sb.,

trestniho zakoniku, § 127, kde jsou vymezeny ,,ufedni osoby*.

Opatieni proti povodnim by mohla zahrnovat pfesun zaloznich generatorii energie
z nizSich podlazi a sklepeni do vysSich pater, nebot’ pfesun celé VNB mimo ziplavovou
oblast je nerealizovatelny a finanén¢ velmi nakladny. Dale je vhodné zajistit organizované
a pfehledné instrukce zaméstnancim v jednotlivych fazich povodnové aktivity
a vypracovani manualti krizového managementu nemocnice o vyuziti lidskych zdroji

v ptipadé MU povodni vétsiho rozsahu.
Z protiepidemiologickych opatieni lze uplatnit obecnd doporuceni, kterd jsou
aplikovatelna na vSechna ZZ pii propuknuti epidemie. Patfi sem zejména nakup

dostatecného mnozstvi osobnich ochrannych pomtcek pro persondl a nacvik jejich
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spravného pouzivani. Dale by mohlo dojit ke zpfisnéni hygienickych opatieni pro pacienty
—napft. zdkaz navstév, disledna kontrola hygieny a uzivani ustenek, ziizeni vice bariérovych

pokojt ¢i boxt s aktivnim podtlakem.

Dalsim opatfenim je instalace kamerovych systém v prostorach se zvySenou
koncentraci osob nebo cenné¢ho majetku — konkrétné ve venkovnich arealech: podél hlavni
budovy A, v lékarn¢, na parkovistich i v parcich, dale ve vnitinich prostorach ve vSech

¢ekarnach u ambulanci.

Néavrhy na zlepSeni kybernetické bezpecnosti zahrnuji monitorovani a audity
kybernetickych utokti provadéné informacnim a komunikacnim oddélenim. Pravidelné
informovani zaméstnanci o aktudlnich kybernetickych hrozbach by mélo byt béznou
soucasti chodu nemocnice. V ramci adapta¢niho procesu novych zaméstnanct lze zavést
interaktivni Skoleni — napt. kurz "Zdklady kybernetické bezpecnosti ve zdravotnictvi”
poskytované Narodnim ufadem pro kybernetickou bezpecnost (2025), ktery poskytuje
zékladni povédomi o hrozbach a moznostech prevence. (NUKIB, 2025) Déle se doporucuje
zavést dvoufazové ovéfovani pfistupu do pocitacovych systému s citlivymi informacemi

a automatické odhlaSovani uZivateld pfi necinnosti.

Navrhnutym opatfenim v piipad¢ aktivniho stielce v budové je piiprava formou
povinného Skoleni vSech zaméstnanci, jak se v takové situaci spravné zachovat. Vhodnou
metodou je promitnuti vyukového videa, které je veiejné dostupné na strankach PCR,
konkrétné na webu Tydeniku policie (Tydenikpolicie.cz, 2024). Video miiZe byt doplnéno o
specifika budovy VNB — tinikové cesty, manipulace s posuvnymi dvefmi, pfivolani PCR ¢&i
ukryti pacientd. DalS$i moznosti je nacvik simulované situace stfelby v nemocnici ve

spolupraci s I1ZS, a to konkrétné procvi¢eni STC 14/1ZS AMOK.

vvvvvv

informaci. Jednim z opatfeni miZe byt rozesilani pfedem strukturovanych informacnich
SMS ¢i e-mailti zaméstnancim mimo sluzbu s informaci charakteru MU a vyzvou nebo
nabidkou vypomoci VNB. Pro zaméstnance ve sluzbé by bylo efektivngj$i vyuziti
specialniho softwaru, ktery pti MU zablokuje béZnou aktivitu na pocitaci a zobrazi varovnou
nebo vyrozumivaci informaci s vyzvou k potvrzeni. Kazdé oddéleni méd k dispozici
minimalné jeden pocitac, ¢imz je zajiSténo Sifeni informaci. Dal§i moZnosti je zavedeni
vzdaleného pfistupu k vnitinim strankdm nemocnice pro zaméstnance mimo sluzbu,

kde by si mohli informace ptecist z domu.
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Pti ptipravé zaméstnanci mimo vojensky pomér 1ze vedle nacviku traumaplanu zatadit
1 absolvovani zdravotnickych stazi na misich u armady. To umozni osvojit si postupy polni
nemocnice a pripravi zaméstnance na specifické podminky valecného konfliktu a

hromadného oSetfovani ranénych.

V ptipad¢ vypadkl dodavek vody lze ziidit systém sbéru destové vody ze stfech
pro technické ucely. Dale je nutné pravidelné provadét udrzbu a revize kanaliza¢nich

a vodovodnich rozvodi, aby nedochézelo k jejich poskozeni.

Pti vypadku elektrické energie lze navySit kapacitu zaloznich generatorQ
nebo kombinovat zisoby nafty s instalaci soldrnich paneld a uklddanim energie
do vodikovych ¢lankd, ale to se jedna o finanéné naro¢né feseni s diskutabilni névratnosti.
Dal$i moznost pfedstavuje pofizeni nouzového LED osvétleni chodeb a unikovych cest.
LED technologie mé nizkou spotiebu, ¢imz zajiStuje dlouhou svitivost dilezitych
piktogramtl. Cviceni zaméfené na blackout by mohlo zaméstnancim pomoci uvédomit si

zavislost na elektrické energii a vyzkouset si alternativni postupy.

Investice do Skoleni personalu zistavd nejdulezitéjSim prvkem zvySovani krizové
pfipravenosti. Podpora externiho vzdélavani v oblasti krizové pfipravenosti formou

nadhradniho volna nebo finanéni kompenzace mulze zvySit motivaci zaméstnancu.

v r v

Doporucuje se také rozSifeni a vyssi frekvenci nabidky internich skoleni, napf.:

e (cast na cvicenich ve spolupraci s IZS (napt. aktivace traumaplanu, simulace

utoku sttelce, evakuace),
e prakticka cviceni evakuace,
e Skoleni manipulace s hasicim pfistrojem,
e workshopy krizové komunikace,
e cviceni blackout,
e ndacvik zakladni sebeobrany.

Kazdé cviceni by mélo obsahovat teoreticky blok, na ktery by pfimo navazoval

prakticky nacvik, kde by si zaméstnanci osvojovaly postupy a techniky jednotlivych ukond.

V neposledni tad¢ je nutné zdaraznit pravidelnou aktualizaci krizovych plant

a sledovani novych trendt krizového ftizeni ze strany krizového oddéleni nemocnice.
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Efektivni prevence je nejdilezitéjSi pro minimalizaci vzniku a nasledného feSeni

nezadoucich udalosti a ptedstavuje uc¢innou formu pro feSeni KS.

Implementaci vySe uvedenych opatfeni by doSlo ke zvySeni trovné krizové
pripravenosti ve VNB a sniZeni stavajicich nedostatkti. Navrhovana opatieni piedstavu;ji
komplexni soubor technickych, organiza¢nich i personalnich prvka krizového fizeni,

které piispivaji k ochran€¢ majetku, zdravi personalu a pacientt.
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8 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva problematikou krizové ptipravenosti zdravotnictvi. Komplexné
bylo zhodnoceno jedno vybrané ZZ z hlediska ptipravenosti na KS a byl navrhnut projekt
ke zlepSeni krizové ptipravenosti. Diskuse se zabyva porovnanim dosazenych vysledki
se zahrani¢ni situaci a porovndva prace s podobné zamefenymi vyzkumy a vytvaii prostor
k dalSimu zkoumani v oblasti krizového managementu, a to pfedevSim v ramci celého

zdravotnického systému.

Jednou z diskutovanych oblasti byly kurzy a koleni, které v Cesku nemaji ptimy
akredita¢ni podklad a nejsou cetné ani prili§ variabilni. Ve svété existuji akreditacni
¢i licen¢ni systémy pro vzdélavani zdravotnického personélu. Jako ptiklad online kurzii 1ze
uvést napt. Narodni centrum pro medicinu katastrof a vetejné zdravi a jeho bezplatny online
kurz zékladniho zdravotniho programu pro piipad katastrof urceny pro interdisciplindrni

zdravotnické publikum, dostupny z: https://www.usuhs.edu/ncdmph/core-curriculum

nebo Office of the Assistant Secretary for Preparedness and Response-Technical Resources,
Assistance Center, and Information Exchange (ASPR-TRACIE), Emergency Preparedness
Information Modules for Nurses in Acute Care Settings (EPIMN) Série moduld ur¢enych

pro sestry v zafizenich akutni péfe, dostupny z: https://asprtracie.hhs.gov/technical-

resources/resource/7209/emncy-preparedness-information-modules-for-nurses-in-acute-

care-settings nebo Nadace pro vetejné zdravi, vzdélavaci sit TRAIN. Vzdélavaci sit TRAIN
je divéryhodnym lidrem v poskytovani Skoleni a dalSich vzdé€lavacich pftilezitosti
pro pracovniky v oblasti vetejného zdravi, zdravotni péce, chovani, pfipravenosti a dalsi
zdravotnické pracovniky a zahrnuje statni a federalni pobocky TRAIN, které provozuji
webové portaly pod znackou TRAIN a spolupracuji na koordinaci a sdileni usili v oblasti
vzdélavani pracovnikli. VIadni agentury, akademické instituce a dal$i celostatné uznavané
a respektované organizace zvetejiiuji obsah na vzdélavaci siti TRAIN, aby mohly Sifit
a sledovat sva Skoleni pro pracovniky ve zdravotnictvi. Ve vSech statech a teritoriich USA
av dalSich 177 =zemich jsou ucastnici vzdélavaci sit€¢ TRAIN, dostupny

z: https://www.train.org/main/help/about. (Langan, 2022)

Z Ceskych kurzti lze urcit¢ uvést portdl Institut postgradualniho vzdélavani,
ktery nepravidelné nabizi kurzy zamétené na krizovou pfipravenost, aktudlné je dostupny
pouze pro lékai'ské pracovniky, proto jako ptiklad pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
1ze uvést kurz jiz probéhly, nesouci nazev Krizové momenty ve zdravotnictvi, dostupny z:

Kurz — Krizové momenty ve zdravotnictvi - Detail vzdélavaci akce | IPVZ. (Institut
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postgradudlniho vzdélavani, ve zdravotnictvi, 2023) Dal§im ¢eskym portadlem je NCONZO,
ktery sice aktudln¢ nemd v nabidce kurz pro krizovou piipravenost zdravotnickych
pracovnikii, nicméné na podzim 2024 se konala kombinovand vyuka teorie v Brn¢ a
praktickd vyuka v Plzni. Obsah kurzu zahrnoval hlavni témata jako jsou krizova
pfipravenost ve zdravotnictvi, krizovy management a komunikaci, pravni aspekty, ptipravu

na MU z hlediska psychologie nebo aktivaci pandemického planu. (MZ CR, 2025)

Hlavnim nedostatkem CR oproti zahraniénim siluetdm je primarné nedostatetna
motivace personalu kurzy absolvovat, a to piedeviim zhlediska financi. V CR
oproti uvedenym zahrani¢nim zdrojim neni vyjadfena dostate¢nd podpora zaméstnancii
k absolvovani kurzli, zaméstnavatelé kurzy nevyzaduji a jsou zatim na bazi dobrovolnosti.
Krokem kuptedu by mohlo byt uvolnéni financi od Ministerstva zdravotnictvi jednotlivym
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Pro zvySeni efektivity by bylo vhodné rozsitit nabidku
kurzl o dalsi aktudlni tematické oblasti a zajistit jejich Castéjsi konani, aby se mohlo zapojit
vice zdravotnickych pracovnikli. Adekvatni forma je urcit€ prezenéni blok teorie a posléze

prakticky nacvik, coz u fady nabizenych kurzii chybi (jsou pouze formou e-learningu).

Dalsi diskutovanou oblasti je porovnani této studie s vyzkumy obdobného zaméteni,
které jiz byly realizovany v ramci vysokoSkolskych kvalifikac¢nich praci. Cilem této ¢asti je
zhodnotit, nakolik se jednotlivé studie tematicky ptekryvaji, v ¢em se liSi zvolenym

metodologickym pfistupem, zaméefenim ¢i §ifi zdbéru, a jaké zadvery z nich vyplynuly ve

vztahu ke krizové pfipravenosti ZZ.

V porovnani se bakalafskou studii Dominiky Machackové s tematikou Pripravenost
nemocnice na mimoradné uddlosti a krizové situace, kterd se zabyvala krizovou
pfipravenosti krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ se tato diplomové prace v n¢kterych
oblastech lisi. (Machackova, 2024) Machackova se mimo jiné zamétuje v oblasti lidského
sektoru 1 na pacienty a piibuzné doprovazejici pacienty do ZZ. Toto je oblast, kterd je
taktéZ velmi duleZitd a v ptipad€ neadekvatni reakce vetfejnosti miize mit pro feSeni KS
fatalni nasledky. Neinformovanost a neptipravenost Siroké vetejnosti navstévujici ZZ by se
podle Machackové mohlo feSit instalaci rozhlasovych systému do aredlu nemocnice.
Pro VNB by instalace rozhlasovych systémi nemélo velky vyznam z hlediska rozlohy
a nevelikosti arealu proti vét§im nemocnicim. OvSem riziko vzniku chaosu z divodu
neinformované vefejnosti v této diplomové praci nebylo vzato v potaz. Dale v praci
zminovala spolupraci se studenty zdravotnickych obort jako mozné vypomoci béhem krizi

¢i epidemii. (Machackova, 2024) VNB ma taktéz navazanou spolupraci s urCitymi
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univerzitami nebo vysokymi odbornymi Skolami v Brné¢ a jejich studenty, ale jejich ¢etnost
neni ptili§ vysoka kvili primarnim stazim pfisluiniki armady CR se zdravotnickym
vzdélanim.

Podobnou tematikou, ale s celorepublikovym plisobenim se zabyvala ve své diplomové
praci Vendula Silarova s tematikou Pripravenost zdravotnického systému Ceské republiky
na resent krizovych situaci. (Silarova, 2023) Jeji dotaznikové $etfeni bylo rozdéleno na dvé
casti: prvni Cast se zabyvala subjektivnimi potfebami persondlu v oblasti krizové
pfipravenosti a druha cast byla pfimo zaméfena na znalosti a védomosti nelékatského
zdravotnického personalu v oblasti krizové pfipravenosti. Respondentiim byly pokladany
odborné otazky s moznosti vybéru odpovédi. Pinos prace Silarové je piedevsim v ovéfeni
realnych znalosti zaméstnanci v oblasti krizové pfipravenosti vybranych nemocnic
a ve vétSim mnozstvi respondentii. Vysledkem je porovnani urovni zkoumanych nemocnic
v oblasti krizové piipravenosti, které se vyznamné ligi. (Silarové, 2023) Zatimco uvedena
prace zahrnuje srovnani urovné krizové piipravenosti mezi nemocnicemi, tato diplomova

prace se zamétuje pouze na jednu organizaci a uvedené srovnani v ni chybi.

Petra Slezackova ve své bakalarské praci z roku 2023 s nazvem Krizovd pripravenost
ve zdravotnictvi dospéla na zéklad€ dotaznikoveho Setteni k zavéru, Ze zaméstnanci nejsou
plné obeznameni s aktivaci traumapland, jejich ulozenim a spravnym postupem. Tento zavér
se shoduje s vysledky této diplomové prace. Pfinosem je 1 jeji navrh Skoleni rozd€leny

dle odborné kvalifikacni urovné personalu. (Slezackova, 2023)

Béhem zaméstnani ve VNB byla autorka této diplomové prace opakované
konfrontovana KS. Jednou ze situaci byl pozar zaparkovaného automobilu u lékarny.
Vozidlo bylo nastartované, ale jeho posadka se nachézela mimo né&j, coz vyzadovalo
okamzitou reakci persondlu. Rychlé pouziti hasiciho pfistroje a pfivolani jednotky HZS
zabrénilo dal$imu Sifeni pozaru na budovu. Dalsi krizovou situaci byl kratkodoby vypadek
elektrického proudu, pii kterém fungovala pouze pracovisté s nejvyssi prioritou diky
zaloznimu generatoru. Nove piichozi pacienti ze ZZS museli byt doCasné piesmerovani do
jinych brnénskych zdravotnickych zatizeni. Na pracovistich urgentniho piijmu jsou béZznou
KS agresivni pacienti. Zatimco verbalni agrese je Castd, v n€kterych ptipadech preroste i ve
fyzické napadeni. NejcCastéjSimi nasledky nebyla zranéni personalu, ale poskozeni majetku,
naptiklad diry ve dvefich zplisobené uderem pésti, rozbité monitory ¢i dalsi pomticky pro
méfeni vitalnich funkci nebo znicené postranice nemocnicnich lizek. Velkou skupinu tvofili

také verbalné agresivni pacienti, ktefi kuptikladu reagovali na dlouhé cekaci doby
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nadavkami ¢i konfliktnim chovanim. Tyto situace Casto eskalovaly v pfitomnosti pocetného

doprovodu, ktery se choval hlu¢né, vytvarel spory nebo naruSoval klid v ¢ekarné.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit krizovou pfipravenost vybrané nemocnice
a navrhnout opatfeni ke sniZzeni identifikovanych rizik. Vysledky vyzkumu piinaseji
prakticky pfinos pro krizovy management Vojenské nemocnice Brno — zejména dotaznikové
Setieni odhalilo slabiny spojené s lidskym faktorem, krizovou komunikaci, znalosti
krizovych plani a pfipravenosti personalu na mimotadné situace. Ukazalo se, ze
zamestnanci vnimaji rizika riznorod¢€, coz mize ovlivnit jejich schopnost reagovat v realné
krizové situaci. Prave zjisténi v oblasti lidského faktoru zdaraziuji potebu systematictéjsiho
vzdélavani zaméstnancti a pravidelného praktického nacviku coz v praxi znamena
zpravidelnit povinna Skoleni rGzného charakteu. Analyza hrozeb objektu Vojenské
nemocnice Brno taktéz odhalila nedostatky a z aplikovatelnych opatfenich lze zminit
napiiklad zajisténi kvalifikovangj$i bezpecCnosti sluzby, digitadlni systém varovani a

vyrozuméni zaméstnanct nebo rozsahlejsi kamerovy systém.

Stanovené cile prace byly splnény. Vysledky diplomové prace odhalily konkrétni
oblasti, v nichZ dochézi k selhani krizové pfipravenosti, a vytvofily prostor pro zavedeni
efektivnéjsich opatieni. Prace rovnéz poukazala na absenci néastrojli pro systematicky sbér a
vyhodnocovani dat o krizové odezvé, jejichz zavedeni by podpoftilo strategické rozhodovani

managementu.

wev

na edukaci zaméstnanctl, pravidelnou aktualizaci krizovych plani a testovani pfipravenosti
personalu skrze modelové situace. Zaroven by meély byt vytvofeny nastroje pro sbér
a vyhodnoceni dat tykajicich se krizové odezvy od zaméstnanct, které doposud v nemocnici
absentuji. Diky nim by bylo moZzné adekvatné rozhodovat o potiebnych zménach. Prace
dale otevira prostor pro budouci vyzkum — naptiklad detailni rozpracovani krizovych
scénaitt pro vale¢né konflikty, zafazeni vefejnosti (pacienti a doprovodu) do lidského
sektoru, ktery z hlediska nepfipravenosti mize selhat, nebo srovnani krizové ptipravenosti

v ramci ostatnich zdravotnickych zatizeni v Jihomoravském kraji ¢i napfi¢ vojenskymi

nemocnicemi v ramci celé CR.
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PRILOHA P I: ANALYZA HROZEB CR 2016

KATEGORIE 1 = 7 R
NEBEZPECT TYPY NEBEZPECI S NEPRIJATELNYM RIZIKEM GESCE
Dlouhodobé sucho MZP, MZe, MV
Extrémné vysoké teploty MZPp
Piivalova povodei MZP, MV, MZe
- abiotické -
% Vydatné srazky MZP, MV
e Extrémni vitr MZP, MV
=
] Povoden MZP, MV, MZe
Epidemie - hromadné nékazy osob MZd
bioticke Epifytie - hromadné ndkazy polnich kultur MZe
Epizootie — hromadné nakazy zvifat MZe
Narus$eni dodavek potravin velkého rozsahu MZe, MPO
Naruseni funk¢nosti vyznamnych systémi elektronickych komunikaci CTU, MPO
Naruseni bezpe¢nosti informaci kritické informaéni infrastruktury** NBU, MV
Zvlastni povoden MZe, MV, MZP
Unik nebezpe&né chemické latky ze stacionarniho zatizeni MZP, MV, SUJB
= technogenni
% Naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu MZe
0
§ Narus$eni dodavek plynu velkého rozsahu MPO, MV
N
§ Narus$eni dodavek ropy a ropnych produktii velkého rozsahu SSHR, MPO
Radiaéni havarie SUJB, MV
Narus$eni dodavek elektrické energie velkého rozsahu MPO, MV
Migracni viny velkého rozsahu MV, MZV
sociogenni
Narusovani zékonnosti velkého rozsahu (véetn¢ terorismu) MV
ekonomické Naruseni finanéniho a devizového hospodaistvi statu velkého rozsahu** | MF, CNB

k
kK

zdkonné podminky predpokladaji pro tyto situace vyhldseni krizového stavu. (MV CR, 2015)

Tucné jsou uvedena gescni ministerstva a jiné ustredni spravni urady a CNB.
Zarazeni typu nebezpeci do kategorie nebezpeci s neprijatelnym rizikem vychdzi ze skutecnosti, zZe




PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SETRENI

31.01.2514:57 Krizova pfipravenost

Krizova pripravenost

Dobry den, jmenuji se Katefina Bartoskova a provadim akademické

Setfeni s cilem ziskat informace o krizové pripravenosti zaméstnanct ve
zdravotnickém zarizeni Vojenské nemocnice Brno. Vase odpovédi jsou Cisté
anonymni. Dotaznik obsahuje 16 otazek a zabere max. 10 min.

* Oznacuje povinnou otazku

1. 1. Jaka je vase pracovni pozice? *
Oznadte jen jednu elipsu.
Lékar.
SZP.
Sanitar.

) Jiné:

2. 2. Jaka je vase délka praxe ve zdravotnictvi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

0-2roky
2-5let
5-10 let
10-20 let

)20+ let

3. 3. Najakém oddéleni pracujete?
(ambulance, pfijem, oddéleni +specializace)

https://docs google com/forms/d/11E2uQU1P0u1qufowgfHNXB20oVzOMFAANNp_N7u8Clsgledit



31.01.25 14:57

4.

Krizové pfipravenost

4. Setkali jste se nékdy s pojmy: krizové rizeni, krizovy management, krizové plany,
krizové situace, hrozby &i rizika...? A rozumite, co pojmy znamenaji?

0Oznacdte jen jednu elipsu.

) Ano, setkal/a a rozumim.
) Ano, setkal/a, ale nerozumim jim.

) Ne, nesetkal/a.

5. Jak moc je podle vas krizové fizeni ve zdravotnictvi dllezité? *

(1 nejméné; 5 nejvice)

6. Jak moc jsou podle vas krizové manualy na vasem oddéleni aktualni? *

(1 nejméné; 5 nejvice)

7. Mate pocit, Ze jste dostateéné informovani vasim zaméstnavatelem o krizovych
situacich, které mohou nastat ve vaSem zdravotnickém zafizeni?

0znadte jen jednu elipsu.

) Ano.

) Ne.

https:#docs.google.com/forms/d/11E2uQU1PO0u1qufowgfHNXB20oVzOMFAANNpP_N7u8Cl5g/edit
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8. 8. Probihaji na vasem pracovisti nacviky krizovych situaci, na které jsou vypracovany

typové plany? Pokud ano, zaskrtnéte "ano’ a do pole "jiné" prosim napiste jak ¢asto a
jakou formou.

*

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.
|| Ano.
[ | Ne.

|_| Jiné:

9. (V pfipadé, Ze jste odpovédéli na otazku &.8 ano) Ugastnite se aktivné nacviku
krizovych situaci?

Oznacte jen jednu elipsu.

J Ano.

() Ne.

10.  10. (V pfipadé, Ze jste odpovédéli na otazku ¢.8 ano) Jakym zplisobem probihaji

jednotliva cviceni?
Oznacte jen jednu elipsu.

() V rdmci oddéleni/mensi skupina osob.

'V rdmci nemocnice.

) Spolupréce se ZZS (potencialné 1ZS).

11, 11. Jak jsou provadéna Skoleni o bezpeénosti z hlediska krizovych situaci

s potvrzenim znalosti proti podpisu?
Oznacte jen jednu elipsu.

() E-learning.

() Tiséné manualy krizové pfipravenosti.

() Zaméstnavatel nevyzaduje, takze nijak.

https:/docs.google.com/forms/d/11E2uQU1POu1qufowgfHNXB20oVzOMFAANNpP_N7u8Clsgledit
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12.  12. Byl/a jste pfitomen nékdy krizové situaci v ramci vaseho zaméstnani? Pokud ano, *
zaskrtnéte prosim "ano" a do pole "jiné" vepiste jake.

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

| Ano.
| Ne.

| Jiné:

13. 13. Mate pocit, Ze byste si s krizovymi situacemi uméli poradit? *

Oznacte jen jednu elipsu.

__J Ano.

) Ne.

14. 14. Vite, kde v ramci vaseho zaméstnani mate uloZeny traumaplany? *

Oznacte jen jednu elipsu.

7 Ano.

) Ne.

15.  15. Jaké jsou podle vas nejvétsi hrozby, kterym vade nemocnice mize éelit? *

https:#docs.google.com/forms/d/11E2uQU1PO0u1qufowgfHNXB20oVzOMFAANNpP_N7u8Cl5g/edit

415
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16. 16. (Nepovinné) Pokud méate n&jaké postrehy z oblasti krizové pfipravenosti
zdravotnictvi, nebo vnimate nedostatky ve vasem zafizeni, budu rada za jejich
vyjadfeni zde:

Dékuji vam za vas Cas a ochotu vyplnit dotaznik.
Vage odpovédi budou vyuZity pro zpracovani mé diplomové prace. Pokud by vas zajimaly
vysledky przkumu, budou zvefejnény na internetu koncem kvétna.

Obsah neni vytvofen ani schvélen Googlem.

Google Formulare

https:/docs.google.com/forms/d/11E2uQU1POu1qufowgfHNXB20oVzOMFAANNpP_N7u8Clsgledit
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