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Krizovy management ve zdravotnictvi musime chdpat jako nasi realitu, kde mohou vzni-
kat negativni jevy, udalosti, procesy a ¢innosti plsobenim pfirodnich sil, clovéka, technologii,
nebo spole¢nosti. Je povinnosti krizovych manazer( ve zdravotnictvi o rizicich a hrozbach ne-
ustale hovorit a objasriovat je tak, aby znalosti profesionalu o pficinach rizik a nasledcich hro-
zeb je chranili pred jakymkoli zbyte¢nym rizikovym chovanim, protoze nikdo z nas neni pred
mimoradnymi udalostmi a krizovymi situacemi ochranén a stéle plati, ze komukoli, se kdykoli,
muze stat cokoli.

Spravna identifikace rizik spojenych s managementem rizik je zdkladem definovanych
opatieni ve zdravotnickém zafizeni a pfipadnou aktivaci jsou implementovany principy krizo-
vého managementu v sektoru zdravotnictvi.



1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.1 Pojem krize, krizovd pfipravenost, a zdravotnictvi

Vyjimecnosti téchto skript je skutecnost, ze se velmi ¢asto bu-
deme setkavat s pojmem ,krize, rizika a zdravotnictvi’, které
budou opakované skloriovany. Pravé pojmy krize, rizika a tur-
bulentni prostfedi, ve kterém se nachazi zdravotnictvi, jsou
s pfichodem 21. stoleti o to vice zdlrazfiovany. Nové hrozby,
které ovliviiuji Evropu a jeji okoli jsou s dopadem na zdravot-
nictvi Castéji prezentovany a potencialni rizika se stavaji ak-
tualnimi. Néktefi z nds, zdravotnik(, si opakované zdlraznuiji,
Ze terorismus, globalizace, epidemie s pandemickymi vyskyty,
hromadnd nastésti a cestovni ruch zvysuiji rizika spojena s po-
skytovanim zdravotni péce, aviak mnohdy s pfedstavou, ze nas
se pfeci nemohou dotknout. Opak je pravdou a ohroZeni nejsou
jen pacienti nasi klienti, ale také my... zdravotnici. Nespornou
skutecnosti je i fakt, ze krize Ize identifikovat i v prostiedi fizeni
spolecnosti, firmy, tj. nemocnice. Je nasim spolec¢nym cilem po
prostudovani skript otevrit zkusenosti v analytickém mysleni,
vyhledavani potencialnich rizik a uméni se chovat v krizovych
situacich spojenych se zdravotnictvim jako celkem.

Studijni cile

Po prostudovani skript ziskate odpovidajici znalosti z oblasti
krizového managementu ve zdravotnictvi. Zna¢na pozornost
je vénovana praci s akutnim stresem a programy ovlivnujici lid-
skou dimenzi krizové pripravenosti.

Klicova slova
krize, krizova pfipravenost

Krize Krize

Krizi mGzeme definovat jako okamzik rozhodujiciho stietu s ,,vy-
voldvajicim”faktorem, kterym muze byt ¢lovék —terorista, pfirodni P
Zivel, mikroorganismus, nemoc. Lidé se od nepaméti v zajmu své
existence museli vyporadat s riznymi nepfiznivymi vlivy. Mozna
i prace a reakce na krize zpUsobily expanzi ve vyvoji a védeckém
pozndni jednotlivych obor(. Zaroven i vnimani krize je u kazdého
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1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.1 Pojem krize, krizovd pfipravenost, a zdravotnictvi

z nas individualni a to ve vztahu k mife odolnosti a senzitivy na ja-
kékoliv potize. Co je pro nékoho tragédie, je pro druhého setrvaly
stav. Pojem krize si mUZeme predstavit také jako v minulosti pra-
ci, boj a radost a smutek z,,dobra a zla”. Dnesni pojeti jiz budeme
charakterizovat jako , pfilezitost nebo hrozbu”.

Krize tak predstavuji potencialni nebezpeci, kterému se
v dnesnim chaotickém a turbulentnim prostfedi nevyhne téméf
nikdo. Staly se béznym doprovodnym jevem (soucasti) zivota lidi,
podnikani. Postihuji bez rozdilu malé podniky i svétové giganty,
podniky se staletou tradici i nedavno zalozené. Pfitahuji zajem
sdélovacich prostfedk(, které predevsim zajimd — kdo je obét
a kdo vinik. Obétem je tfeba pomoci, viniky je tfeba postihovat,
pranyrovat, znemoznit! Negativni publicita je v3ak jako lavina,
smete vSechno a kazdého, kdo se dostane do jeho dosahu.

Soucasna doba vnasi do chapani nepfiznivych vlivli novou
kvalitu. Vyzaduje, aby se k nim pfistupovalo ucelené a cilevédo-
mé, nikoli pouze tzv. metodou uceni se z pokust a omylu. Vy-
zaduje systematicky, kontinuadlni pfistup. Krize jsou nevyhnu-
telnym a permanentnim atributem Zivota moderni spole¢nosti,
a tudiz je nezbytné pribézné identifikovat, vyhodnocovat a ne-
podcenovat disponibilni varovné signdly, které jsou predzvésti
nadchdzejici krize. O¢ekavanou krizi se da efektivnéji fidit, da se
predejit mnoha Skodam a ztratam na Zivotech i majetku.

Je ziejmé, ze proces zvladani krizi bude vyzadovat strategic-
kou flexibilitu organizace a uvedené bude vyzvou pro viechny
odborniky v oblasti managementu v dohledné budoucnosti.

Krizova pripravenost Krizova

Krizovou pfipravenost miZzeme definovat obecnym cilem ,,pfi- pripravenost
pravenosti’, cozZ je snizeni uc¢inku nezadoucich dopadt krizo-
vych jevud a urychlend obnova (tzv. zotaveni se z krize).

Pfipravenost mizeme vysvétlit definovat dvéma sméry, a to
na vécnou a lidskou dimenzi. Vécna dimenze deklaruje vycvice-
nost v procedurach a systémovych postupech a lidska dimenze
souvisi s praci (profesnimi pozicemi) a vyjadfujici vysokou moti-
vaci, pochopeni poslani a porozuméni rizikim. K lidské dimenzi
mUzeme pfidat i praci s akutnim stresem, ktery se u pracovnikt
v pomahajicich profesi vyskytuje a pokud se spravné s uvede-
nym nepracuje, je ohrozeni na strané vyskytu posttraumatické
stresové poruchy.

Pravé uroven vécné a lidské dimenze zvysuje odolnosti spo-
le¢nosti, firmy, nemocnice vici hrozbam, které mizeme mit
asymetrické, vnéjsi a vnitini.

Krizovou pfipravenost zdravotnictvi mizeme chdpat jako
vnitini zalezitost izolovaného systému vztahujici se zejména
ke stavu ,,0Setfovani” vnitfnich hrozeb, které jsou spojené s co-



1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.1 Pojem krize, krizovd pfipravenost, a zdravotnictvi

re-business. Avsak v SirSim kontextu, a z hlediska soudobych
pozadavkd, je tfeba krizovou pfipravenost organizace chapat
komplexnéji - jako soubor organiza¢nich, metodickych a ma-
terialné - technickych opatfeni, provadénych nejcastéji vede-
nim organizace v souladu s platnymi legislativhimi normami,
krizovym pldnem organizace a aktudlnim stavem krizového
okoli organizace.

Vnéjsim obrazem vécné a lidské dimenze krizové pfiprave-
nosti je tzv. krizova odolnost organizace ,Corporate Crisis Re-
sistence).

Krizova pfipravenost spole¢nosti/firmy/nemocnice

KRIZOVA PRIPRAVENOST SPOLECNOSTI / FIRMY / NEMOCNICE

l

DIMENZE
VECNA LIDSKA
ODOLNOST SPOLECNOSTI
5 VUCI HROZBAM
ASYMETRICKA || VNEJST (VECNA) | | VNITRN]

P¥iciny krize .

y . Priciny krize
Pricin krize Ize popsat mnoho, ale logické rozliseni Ize definovat
na vnéjsi a vnitini pficiny krize. Vnéjsi pfiCiny jsou spojené se
zménami ve vnéjSim prostiedi organizace (zdravotnické insti-
tuce) a lze je vzdy hodnotit jako potencionalni hrozby. Vnitini
pri¢iny krize vyplyvaji z nefeSeného nebo neadekvatniho fese-
ni vnitfnich problém v jednotlivych subsystémech organizace
(zdravotnické instituce). Vnitini pficiny krize hodnotime jako
slabiny nasi organizace.
Krizova pripravenost zdravotnictvi Krizova

pfipravenost

Krizova ptipravenost zdravotnictvi je schopnost poskytovatelt c
ve zdravotnictvi

zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni zajistit nezbytnou
zdravotni péci obyvatelstvu mistné pfislusného spravniho cel-
ku za krizovych stav( a za mimoradnych udélosti v kontinuité
medicinskych zasad pro poskytovani zdravotni péce odborné



1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.1 Pojem krize, krizovd pfipravenost, a zdravotnictvi

zpUsobilymi pracovniky. Vyznamnym faktorem pfi pfipraveé sys-
tému na poskytovani zdravotni péce za mimoradnych udalosti
a krizovych stav( je povinnost za jakékoliv mimoradné udalosti
nebo uplatnéni krizového opatreni poskytovat zdravotni péci
v souladu se schvalenymi medicinskymi postupy zakotvenymi
ve zdravotnickych pravnich predpisech. Tyto postupy se ne-
ustale vyvijeji na zdkladé novych poznatk(l védy a vyzkumu
a tvofi ramec poskytovani zdravotni péce v jednotlivych uzna-
nych medicinskych oborech (napfiklad urgentni medicina).

V navazujicich kapitolach bude opakované zminovana dalsi
terminologie, kterou je potieba si osvézit.

Hromadné nestésti Hromadné nestésti

Mimoradna udalost, v jejimz disledku doslo k hromadnému
poskozeni osob na zdravi takového rozsahu, ze vyzaduje uplat-
néni zvlastnich postupt k urychlenému zajisténi dostatecné
kapacity zdravotnickych zafizeni (i mimo uzemi spravniho cel-
ku) pro poskytnuti potfebného rozsahu zdravotni péce.

Traumatologicky plan Traumatologicky
Je to v zasadé plan zajisténi funkéni navaznosti prednemocnic- plan
ni neodkladné péce na nemocni¢ni neodkladnou péci (funk¢-

nosti odborné casti zdravotnického zachranného fetézce) pfi

zvladani hromadnych nestésti, véetné organizace vyuziti cel-

kové kapacity zdravotnictvi na Uzemi v pusobnosti spravniho

Uradu.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Definujte pojem krize a krizovou pfipravenost
2. Rozdélte priciny krizi a definujte pfiklady krizi pro vytipova-
né zdravotnické zafizeni

Referencni seznam

ABTUSAK, E. Krizovd pfipravenost firmy. Praha: Wolters Kluwer
CR,2013. 184 s.ISBN 978-80-7357-983-8.

FISER, V. Krizovd pFipravenost zdravotnictvi sprdvniho celku. Kurz
IPVZ Praha ¢.: 201323. Praha 2004.

HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V. et al. Krizovd pfipravenost.
Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych zdra-
votnickych obor(, 2007. 198 s. ISBN 978-80-7013-452-8.

HORAK, R. et al. Priivodce krizovym Fizenim pro vefejnou sprdvu.
Praha: Linde, 2004. 407 s. ISBN 80-7201-471-4.

REKTORIK, J. et al. Krizovy management ve vefejné sprdvé: teorie
a praxe. Praha: Ekopress, 2004. 249 s. ISBN 80-86119-83-1.



1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.2 Dimenze krizové pripravenosti

Vécna dimenze krizové pripravenosti predstavuje souhrn Vécna dimenze
dokumentacni a materialné — technické pripravenosti organi- krizové
zace na proces zvladani krizovych jevi. Na jeji urovenn ma vliv pfipravenosti

zejména strategie organizace fizeni krizi, stav a Uroven krizové
dokumentace organizace (krizové plany, plany krizové pfipra-
venosti, traumatologické plany, epidemiologické plany, ha-
varijni plany, evakuacni plany aj.), fungujici systém fizeni rizik
a systém fizeni krizi, stav protikrizovych intervenci, materialné -
technické zabezpeceni krizové pfipravenosti, stav a kvalita dis-
ponibilnich zdroji a dostupnost indisponibilnich zdrojd, stav
a uroven vnitini i vnéjsi krizové infrastruktury.

Lidska dimenze krizové pripravenosti predstavuje jiz souhrn Lidska dimenze
opatreni realizovanych v organizaci s cilem dosazeni potieb- krizové
né urovné krizové gramotnosti, mentalni a socidlni pfiprave- pfipravenosti

nosti (zralosti), psychické a stresové odolnosti a pfipravenosti
zaméstnancl organizace k proaktivnimu chovani v krizovych
situacich. Analyza vlivu lidskych faktorl odrazi limity lidské
racionality (zplsoby ubazovani) a predpojatost vici informa-
cim, které jsou v rozporu s jinymi informacemi nebo vlastnim
presvédcenim, nepochopeni povahy krizové situace, problémy
rozhodovani za stresu aj. Soucasti lidské dimenze krizové pfi-
pravenosti je i systém zvladani krizové komunikace, krizové eti-
kety a prace s kumulaci akutniho stresu u pracovnika.

Klicové oblasti vécné a lidské dimenze krizové
pripravenosti

KRIZOVA PRIPRAVENOST SPOLECNOSTI / FIRMY / NEMOCNICE

l

DIMENZE
VECNA LIDSKA
(klicové oblasti) (klicové oblasti)
* Strategii fizeni krizi * Odbornou pfipravenost persondlu
* Krizovou dokumentaci na zvladani krizovych jeva
* Systém fizeni rizik * Psychicka a stresova odolnost personalu ;
* Systém fizeni krizi vuci krizovym jevim O
* Infrastruktura potfebna pro * Faktory ovliviujici stav a Uroven lidské
zvladani krizovych jevud dimenze krizové pfipravenosti




1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.3 Vécnd dimenze kriové pripravenosti

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co predstavuje vécna dimenze krizové pfipravenosti?
2. Co predstavuje lidska dimenze krizové pfipravenosti?

Referencni seznam

ABTUSAK, E. Krizovd pfipravenost firmy. Praha: Wolters Kluwer
CR,2013. 184 s.ISBN 978-80-7357-983-8.

FISER, V. Krizovd pFipravenost zdravotnictvi sprdvniho celku. Kurz
IPVZ Praha ¢.: 201323. Praha 2004.

HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V. et al. Krizovd pFipravenost.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdra-
votnickych obort, 2007. 198 s. ISBN 978-80-7013-452-8.

HORAK, R. et al. Priivodce krizovym Fizenim pro vefejnou sprdvu.
Praha: Linde, 2004. 407 s. ISBN 80-7201-471-4.

REKTORIK, J. et al. Krizovy management ve vefejné sprdvé: teorie
a praxe. Praha: Ekopress, 2004. 249 s. ISBN 80-86119-83-1.

Vécnd dimenze krizové pripravenosti zohlednuje 5 klicovych

oblasti.

- Strategie fizeni krizi Vécna dimenze
« Krizova dokumentace krizové

« Systém fizeni rizik pfipravenosti

«  Systém fizeni krizi
Infrastruktura potfebnd pro zvladani krizovych jevi

Nize si pfedstavime oblast strategie fizeni krizi a krizovou do-

kumentaci.
Strategie Fizeni krizi Strategie
Strategie fizeni krizi je prvnim a dominujicim prvkem celého fizeni krizi

systému krizové pfipravenosti organizace. Uvedeny dokument
piedstavuje komplex rozhodnuti, pfistup(l, opatfeni a dlouho-
dobych zdmér{ organizace k jeji pfipravé na proces zvladani
krizovych jevu (hrozeb asymetrickych — globaliza¢nich, desta-
biliza¢nich, hrozeb vécnych - pfirodnich, socialnich, spolecen-
skych, ekonomickych, hrozeb vnitfnich — vyplyvajicich z core
- business, zpUsob Fizeni rizik, pfipravu a formy protikrizovych
intervencnich opatfeni, alokaci potfebnych zdroju, systém ma-
teridlné — technického zabezpecleni procesu zvladani krizovych
jevl), planovani, vystavbu a udrzovani prvki krizové infrastruk-
tury. Cilem je zajisténi splnéni zakladnich ukold krizového man-
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agementu, tj. zajisténi maximalni krizové odolnosti organizace,
pfipravenosti redukovat rozsah a dopady moznych krizi a za-
jistit podminky pro uchovani potiebného stupné kontinuity
fungovani organizace a naslednou obnovu systému fungovani
organizace, tj. prevratit krizi / hrozbu v pfilezitost.

Strategie fizeni krizi musi dat odpovéd na tfi zakladni otazky:

- Jaky bude mit organizace systém fizeni rizik?

« Jak se bude ridit kontinuita firemnich procest?

- Jak se organizace vyporada s problematikou alokace a izeni
zdroju potiebnych pro fizeni krizi?

Tzv. Strategie fizeni rizik pfedstavuje integrovany firemni pro-
ces, ktery zahrnuje viechny procesy, ¢innosti a metodiky fize-
ni rizik. Stanovuje parametry pro pfistup organizace k rizikiim
(stupen ochoty riskovat) a pro firmu pfijatelnou droven (miru)
jednotlivych rizik nebo portfolia rizik. Nabizi tedy strukturovany
a uceleny pfistup k identifikaci, hodnoceni a fizeni rizik. Musi
vychdzet z celkové firemni strategie a ze strategie fizeni krizi
a musi byt s nimi v souladu.

Krizova dokumentace Krizova

Krizovou dokumentaci Ize chapat jako komplet povinnych dokumentace
a nepovinnych dokumentl a pomlcek, které jsou nezbytné

pro krizové fizeni organizace. Komplet krizové dokumentace

patfi, spolu s organiza¢né fidici a provozné fidici dokumenta-

ci, do kategorie komplexni fidici dokumentace firmy. Za hlavni

fidici dokument krizového fizeni organizace se povazuje plan

krizové pripravenosti.

Firemni dokumentace

FIREMN{ DOKUMENTACE

|
| |

OPERARATIVNI RiDICi KOMPLEXNI RiDICi
DOKUMENTACE DOKUMENTACE
. i ORGANIZACNE RiDici
ROZHODNUTI - KRIZOVVA DOKUMENTACE DOKUMENTACE
—> SPOLECNOSTI / FIRMY /
NEMOCNICE PROVOZNE RiDICI

NARIZENI T DOKUMENTACE
OPATREN( -
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Kontrolni otazky a ukoly
1. Co je to strategie fizeni rizik?
2. Jaky je hlavni fidici dokument krizového fizeni?

Ukol: Zpracujte konkrétni rozbor firemni dokumentace dle obr.
3 ze zdravotnického pracovisté, kde jste pUsobil/a (staz, praxe,
prace).

Referencni seznam

ABTUSAK, E. Krizovd pfipravenost firmy. Praha: Wolters Kluwer
CR,2013. 184 s.ISBN 978-80-7357-983-8.

FISER, V. Krizovd pfipravenost zdravotnictvi sprdvniho celku. Kurz
IPVZ Praha ¢.: 201323. Praha 2004.

HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V. et al. Krizovd pFipravenost.
Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych zdra-
votnickych obor(, 2007. 198 s. ISBN 978-80-7013-452-8.
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Do lidské dimenze krizové pfipravenosti pati:
a) Odborna pfipravenost personalu organizace na zvladani
krizovych jevu
b) Psychicka a stresova odolnost persondlu organizace na
zvladani krizovych jevi
c) Faktory ovlivAujici lidskou dimenzi krizové pfipravenosti

Lidska dimenze
krizové
pripravenosti

Odborna

pripravenost

personalu
Odborna pfipravenost personalu predstavuje souhrn pozado- organizace na
vanych vieobecnych a odbornych znalosti a dovednosti, roz- zvladani krizovych
hodujicich pro kvalitni vykon jednotlivych pracovnich ¢innosti. jeva

Odbornou pfipravenost Ize hodnotit jako tzv. krizovou gramot-
nost, kterd bude diferencovand u zaméstnanc, a to podle za-
stavané pozice, funkce nebo vykonu prace.

Lze ocekdvat, Zze u vedoucich pracovnik(l a pracovnich po-
zic se s principy zvladani krizovych jev(i bude tato kompeten-
ce jako klicova. Vyzaduijici nejen znalosti, ale také dovednosti,
profesiondlni znalost se schopnosti tzv. proaktivniho chovani
v dobé zvladani krizovych jeva.
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U fadovych zaméstnancll budou néroky na krizovou gra-
motnost nizsi a ty zakladni budou zaméfeny na praktické zvla-
dani jednotlivych krizovych situaci. Znalosti metodiky, jak se
chovat pfi vyskytu hromadného pfijmu ranénych, nemocnych,
v mimoradné udalosti spojené s pozarem, evakuaci aj.

Cesty a zpUsoby zajistovani odborné pripravenosti zamést-
nancd ma rizné formy. Od vétsiny obecné znamych metod, kte-
ré jsou vseobecné znamy, jako je Skoleni, prednasky, ukazky, az
po pfipravu a provedeni tematickych cviceni krizového manage-
mentu jakoZto jedné z metod celofiremniho vycviku, nacvikuy, sil
a prostiedkl krizového managementu. Cilovym stavem ma byt
akceschopnost spole¢nosti a jejich stézejnich ukold vyplyvaji-
cich z krizovych, traumatologickych a pandemickych planda.

Soucasti odborné pfipravy personalu organizace na zvlada-
ni krizovych jevl je Zddouci opakované procvi¢ovat provedeni
krizového managementu.

Zasady pro pripravu a provedeni cvic¢eni krizového Zasady
managementu: pro pfipravu
a provedeni
Pripravna cdst cvi¢eni obsahuje zejména zafazeni cviceni do cviceni krizového
planu ukoll zdravotnického zafizeni (ZZ), vybér mista pro- managementu

vedeni, volbu zplsobu provedeni, uréeni pracovni skupiny
k pfipravé a provedeni cviceni, uréeni osoby odpovédné
za organizaci cviceni, pfipravu rozhodcich a pozorovate-
10, schvaleni dokumentace k pfipravé a provedeni cviceni
statutarnim organem ZZ, provedeni ekonomické rozvahy
a zhodnoceni dopadu do fondu pracovni doby.

Realizaéni ddst cviceni zacind vyhlaSenim zacatku cviceni
a konci vyhlasenim ukonceni cviceni, resp. rozhodnutim
osoby povérené fizenim cviceni o jeho ukonceni.

Vyhodnocovaci cdst zacinad sbérem jednotlivych hodnoticich
zprav od rozhodcich popt. pozorovatell cvic¢eni a je ukon-
Cena zpracovanim vyhodnoceni cviCeni se zapracovanim
navrhl na opatfeni a zavérl z jednotlivych pracovist. Vyhod-
nocuji se rovnéz naklady spojené s realizaci cviceni a dopad
Casové zatéze do fondu pracovni doby.

Vyhodnoceni cviceni schvaluje statutarni organ zdravotnic-
kého zafizeni.

Zplisob provedeni cviceni

- dil¢i,

- celkové,

— Stdbni cviceni (procviceni postupl orgdn krizového fizeni).
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Cile

— procviceni postupt dle traumatologického pldnu ZZ,

- provéreni postupt pri evakuaci ZZ,

— provéfeni zajisténi bezpelnosti pacientli za mimorddné
uddlosti,

— provérfeni pripravenosti a akceschopnosti ZZ na mimorddné
situace,

— ovérenisoucinnosti s dalsimi ZZ, operacnimi stiedisky sloZek
I1ZS, orgdny krizového Fizeni,

— ovéreni schopnosti fidit persondl ZZ pfi pInéni tkol( vznik-
lych v zdvislosti na vzniklé mimorddné uddlosti,

— ovéreni aktivace, svoldni a ¢innosti krizového Stdbu ZZ,

— ovéreni ziskanych znalosti a dovednosti,

- ovéreni dokumentace zpracované pro reseni krizovych stavd.

Psychicka

a stresova odolnost

perosnalu
Psychicka odolnost je do jisté miry vrozena, ale méni se a vyviji organizace na
v pribéhu celého zZivota ¢lovéka. Dilezité predpoklady k psy- zvladani krizovych
chické odolnosti se formuiji jiz v détstvi, zdokonaluji se v pri- jevua

b&hu dospivani a studii. Clovék pak ptichazi do pracovniho
prostiedi s urcitym psychickym vybavenim, které mu pomaha
zvladat rGizné, casto i krizové situace na pracovisti. S pojmem
psychicka odolnost se Ize setkat i ve vztahu k zvysenym naro-
kdim, k naro¢nym zZivotnim a krizovym situacim. Pokud se tato
zatéZ postupné zvysuje, ¢lovék se prizpusobi a jeho odolnost
stoupa. Kdyz se ¢lovék setkava s krizovymi situacemi, osvojuje
si také Siroky rejstfik technik vyrovnavani se s nimi. Reseni kri-
zovych situaci ¢asto zpUlsobuje, Ze ¢lovék objevi u sebe nové,
v minulosti nepozorované vlastnosti a zpsoby jednani.

Psychologickou pfipravenost Ize ¢lenit na stadia:

« Neuvédomovani si krizmo okoli, kdy ¢lovék casté a pravidel-
né ukony Cini podvédomé, na zaklad stereotypu

« Uvédomovani i krizového okoli, kdy ¢lovék vnima okoli situ-
ace v obecné roviné

« ZvySené uvédomovani si krizového okoli, kdy ¢lovék vnima
jevy kolem sebe a soucasné hodnoti jejich potencialni ne-
bezpecnost

« Nebezpecna situace, kdy situace vyzaduje okamzité feseni
a ¢lovék musi rychle reagovat

. Sokova situace, kterd nastava zpravidla tehdy, kdy clovéka
nebezpedi zastihne ve stavu neuvédomovani si okoli.
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Pfi stanovovani cili k dosazeni optimalni Urovné pfipravenosti
personalu je treba diferencovat objem (hloubku) pfipravy jed-
notlivych kategorii zaméstnancui. Optimalnim stavem je, kdyz
udrzujeme hloubku stadia zvyseného uvédomovani si krizové-
ho okoli u zaméstnancu pracujici v rizikovém prostiedi.

Dalsi faktory
ovlivAujici lidskou
dimenzi krizové

Mezi dalsi faktory ovliviujici lidskou dimenzi krizové pfiprave- pfipravenosti

nosti jsou faktory firemni kultury, krizova komunikace, firemni

etiketa a spolecenska odpovédnosti firmy v oblasti zvladani kri-

zovych jeva.

Pro podporu psychické a stresové odolnosti je mozno pouzit
techniku Critical Incident Stres Management — CISM.

Critical Incident
Stres Management
(CSIM)

Critical Incident Stres Management (CISM)

Soubor opatreni, ktery se tyka fizeni a zvladani stresu pred,
pfi a po udalostech mimoradného charakteru. Opatreni pred
resp. béhem pripravy na udalosti se tykaji vzdélavani, Skoleni,
Zivotniho stylu, ndcvik(. Opatienimi, kterd se uzivaji v pribéhu
udalosti, jsou prvni psychicka a psychosocialni pomoc na mis-
té udalosti. Opatfeni po skonceni udalosti se tykaji vyrovna-
vani se s jejimi nasledky. Jde predevsim o podporu zachranaft
formou strukturovanych setkdani, nasledné péce o jejich rodiny
apod. viz téz: prvni psychicka, psychologicka a psychosocialni
péce (pomoc, podpora, sluzba).

Mdame rizné typy podpor, mezi které patii defusing, demo-
bilizace a debriefing a nize uvedena tabulka pfehledné pre-
zentuje typy a jejich klicové parametry.

Pro Sirsi prehled je dale prezentovana oblast podpory defu-
sing, debriefing a ostatni podpory.

Typy podpor CISM:
+ Debriefing (CISD)
« Defusing
« Demobilizace
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Typy podpor CISM

Typypod- v ijoinG DEMOBILIZACE

pory CISM

Cas Do 8 hod. Hned po pfesunu z mista

akce

Cile Zmirnéni dopadu Snizeni stresu spojeného
Obnova s katastrofou
Zmirnéni emocionalni zatéze Zahéjerjl’ obnovy sil
Zmapovat potrebnost personalu
debriefing

Trvani 20-45 min. 10 min.

Casti Uvod Informace o stresu
Explorace Relaxace
Informace Vyziva

Personal Duchovni kolegialni poradci | Psycholog, duchovni

trénovani v CISM (peers) kolegialni poradci

trénovani v CISM (peers)

Critical Incident Stress Debriefing (CISD)

Critical Incident Stress Debriefing (CISD) preklada Bastecka et
al. (2005, s. 181) jako ,debriefing stresu prameniciho z krizové
udalosti” Je to strukturovany rozhovor o kritické udalosti. Je vy-
hrazen pro velmi naro¢né udalosti, jako napf. zasah, kde zemfe
dité nebo kolega zachranaf nebo pro hromadna nestésti. De-
briefing se provadi az v dobé, kdy jiz G¢astnik neni v Sokové fazi,
kdyz dokaze prozitou udalost kognitivné zpracovat. Doporuco-
vano je pouzit CISD 24 hodin po skonceni udalosti nebo smény
ucastnik(. Nejcastéji je vsak vyuzivan 10 dni po udélosti ¢i 3-4
tydny po udalosti velkého rozsahu. Zaméfuje se na posilovani
pfirozenych copingovych strategii, podporuje proces zpraco-
vani prozité udalosti a snizuje hladinu prozivaného stresu. Sou-
casné ale také puUsobi na tymovou sounalezitost. Debriefing
byl poprvé pouzit po leteckém nestésti ve Washingtonu, D.C.
v roce 1982 pro zachranare, ktefi u udalosti zasahovali. Homo-
genni skupina Ctyf az dvaceti lidi, ktefi byli vSichni ucastniky
stejné udalosti, sedi v kruhu.

Mezi pravidla patfi dobrovolnost, vypnuté mobilni telefony,
nekriti¢nost a to, Ze kazdy hovofi jen sam za sebe. Sezeni trva
devadesat minut az tii hodiny. Debriefing muze vést pouze od-
bornik na dusevni zdravi (psycholog, lékaf) a postupuje podle
predem stanovenych sedmi fazi, které jedince provedou z mys-
lenkové Urovné do urovné emocni, pocitové a zpét:

1.4 Lidskd dimenze krizové pfipravenosti

DEBRIEFING

Do 24-72 hodin

Zmirnéni stresové reakce
Zrychleni obnovy sil

2-3 hodiny
7 fazi

Psycholog, duchovni
kolegialni poradci
trénovani v CISM (peers)
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CISM model (1. ¢ast)

Critical Incident Stress Debriefing (CISD)

Model — je flexibilni, je mozné se vratit...

Predstaveni tymu
Ueel Davérnost
Uvod  Seznamit se zakladnimi pravidly .

Otevirani faze fakta: Ja jsem tam nebyl...pfiblizte mi to....

Pujdeme jeden po druhém v kruhu ...feknéte mi vase jméno

...co jste na tom misté délal, jaka byla vase role?
........ Osobni pfibéhy ......

Faze faktu Faze uceni

Vyroky, které oteviraji fazi myslenek:

Mnoho lidi pracuje témérF automaticky....

Co bylo vasi prvni my$lenkou po vypnuti ¥
automatického pilota?

Faze myslenek Faze symptom0

Vyroky, které ovliviiuji reakéni fazi:

Mam pro vas dalSi otazku, tentokrat
dobrovolné (Kdo chce zacit?)

Rad bych, aby jste odpovidali jen kdyZ chcete.

2 cilené otazky ¥
dokruhu ... l\~

Reakéni faze
(jddro modelu)

Co bylo na celé udalosti

pro vas nejtézsi?
Co bylo nejhorsi?

Uvod - predstaveni CISD, motivace, pravidla, o¢ekavani.

Faze fakta - predstaveni kazdého ucastnika a jeho raciondlni
popis udalosti. Co délal, vidél, slySel apod. Nemusi mluvit
vSichni, ale kazdému by tato moznost méla byt nabidnuta
(myslenkova uroven).

Faze myslenek (reakéni jadro) — co si kdo myslel, jaka byla prv-
ni myslenka (pfechod z myslenkové do emocionalni urov-
ne). Faze reakci — ucastnici popisuji, jak se citili, co pro né
bylo nejhorsi, prostor pro ventilaci emoci (pocitova uroven).

Faze pfFiznaki - popis individudlnich ptiznakd, které na sobé
pozoruji, zda doslo k néjakym zménam pfi zasahu (ndvrat do
kognitivni arovné).

Faze informaci - ¢lenové CISM tymU své svéfence seznamuji
s moznymi stresovymi reakcemi a se zvladacimi strategiemi
a postupy.

Faze navratu (Re-entry) — pfiprava na ukonceni CISD, shrnuti,
diskuze o moznostech ndvazné péce.
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CISM model (2. ¢ast)

Critical Incident Stress Debriefing (CISD)

Model — je flexibilni, je mozné se vratit...

Zakonceni, obc&erstveni, individualni pohovor.
Navrat

Shrnout a znovu upozornit na
Mechanismy pozitivniho vyrovnani se.
Obcerstveni. Néjaké otazky ...?

Uvod

Faze uceni
Vyroky, které oteviraji fazi uceni:
Jak se vyrovnavate se stresem (b&znym stresem?

Faze faktd

Faze myslenek Faze symptom(

Vyroky, které ovliviiuji symptomatickou fazi:
Néktefi z vas zminili ...., jini .....
Jaky druh rekce se objevil u vas?
v (Reagovali néktefi podobné?)
Rekce jsou normalni — fyziologicka ....

Reakeni faze
(jddro modelu)

Po ukonceni debriefingu je dobré pokracovat neformalnim po-
sezenim u obcerstveni.

Defusing by mél probéhnout bezprostiedné po udalosti, nej-
pozdéji do dvanacti hodin. Jde o bézné a spontanni sdileni re-
akci po navratu na stanici. Toto dvaceti- az pétactyricetiminuto-
vé sezeni ma zmirnit reakce a pokud mozno uzavrit udalost. Ma
také rozpoznat jedince, ktefi budou potfebovat navaznou péci.
Pro svou neformdlnost je pfedstupném debriefingu. Defusing
by mél zjistit, zda je CISD nutny, a pokud ano, mél by napomoci
lepsi ochoté ¢lenl skupiny se CISD zucastnit.

Demobilizace

Demobilizace se vyuziva v pfipadé katastrof velkého rozsahu
pro profesni skupiny, krizové $taby apod. Cilem je dodat jasné
a strukturované informace o moznych symptomech, zvlddani
stresu, doporuceni ohledné dodrzovani zivotospravy atd. Je
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tfeba ucastniky akce maximalné udrzet na urovni tzv. automa-
tického pilota, aby mohli efektivné plnit likvida¢ni prace. De-
mobilizace trva pfiblizné 10 minut, pficemz nasleduje 20 minut
relaxace spojené s obcerstvenim.

Ostatni podpory:

« Rodinny CISM ma dvé soucasti. Jednou z nich je pomoc ro-
diné, do niz zasazeny prendsi své pocity a reakce, a druhou
je pomoc rodiny zasazenému. Tato slozka CISM je dilezita
hlavné proto, ze rodina znd pracovnika v béznych situacich,
a mUze si tak snaze vSimnout zmén souvisejicich s udalosti.

« Prdce s organizaci nebo komunitou se zaméfuje na ko-
munikaci a zmirfovani pfiznakd v ramci Sirsiho systému.
Zasazené osoby kotvi do pfirozeného socialniho prostredi
a umoznuje jim vyuzit zndmou sit psychosocidlni pomoci.
Do kategorie komunitniho CISM bychom mohli zafadit i pas-
toracni krizovou intervenci, ktera pfi svém plsobeni pouziva
predevsim duchovni nastroje. Dllezité je navazné sledovani
(Follow up), jak pracovnik situaci zvlada a jak pfijmul pred-
chozi aplikace CISM.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co predstavuje odborna pripravenost persondlu na zvladani
krizovych jev(? Jaké jsou zasady pro pfipravu a provedeni
cvi¢eni krizového managementu?

2. Které stadium psychologické pfipravenosti je Zadouci u pra-
covniku, ktefi pracuji v rizikovém prostiedi?

3. Jaké dalsi faktory ovliviuji lidskou dimenzi krizové pfiprave-
nosti?

4. Predstavte zakladni faze CISM modelu?

Co je to defusing?

6. Co je soucasti rodinného CISM?

g
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Pro otevieni problematiky krizového fizeni ve zdravotnictvi Krizové fizeni
a urceni mista Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ) je zasadni ve zdravotnictvi
stanovit ramec prostoru, ktery v celém bezpecnostnim systému
statu zdravotnictvi vykryva, a dale je tfeba vymezit, jak je tento
prostor zajistén. RAmcovym ukolem zdravotnictvi je a zUstane
zajistit poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu postizenému
krizovou situaci. Cilem je pfirozené vzdy zachrana zdravi, nic-
méné vzhledem k predpokladanému negativnimu pusobe-
ni krizové situace i na poskytovatele zdravotnickych sluzeb je
pfijata za zakladni referen¢ni Uroven zajisténi zdravotni péce
za krizovych situaci. Takova, kdy je systém schopen zajistit za-
chranu zZivota a zabranit vzniku tézké ujmy na zdravi, a to jak u
bezprostfedné zdravotné postizenych, tak i u ostatniho obyva-
telstva, pokud je v pusobnosti zdravotnictvi v dané situaci ob-
jektivné mozné zabranit vzniku tézkych zdravotnich postizeni.
Zasadnim faktorem je skutecnost, Ze pfipravenost systému
zdravotnictvi na krizové situace se odviji od funkénosti systé-
mu za normalnich podminek a tedy i od preventivnich opatfe-
ni. Z hlediska zdravotnictvi sem patfi i nepretrzita pohotovost
sité stfedisek zdravotnické zachranné sluzby a na né navazu-
jicich nemocnicnich zdravotnickych zafizeni ke zdravotnické
zachrané zivota pro udalosti postihujici jednotlivce az po tzv.
hromadna nestésti (neboli pfipravenost v ramci integrovaného
zachranného systému).
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Systém zdravotnictvi a krizové rizeni

Systém
Principem resortniho napojeni na systém zajistovani bezpec- zdravotnictvi
nosti statu je respektovani zasad vystavby bezpecnostniho a krizové Fizeni

systému a sladéni funkcnosti struktury prvkd systému krizové-
ho fizeni s funkci struktury prvk{ systému standardniho fizeni
zdravotnictvi. Ukoly zdravotnictvi v linii zdravotnickych sluzeb
obstarava soustava zdravotnickych zafizeni a dalSich zdravot-
nickych organizaci. Pro nazornost je mozné pouzit i schéma zna-
zornujici dalsi diferenciaci a vazby, predstavujici systém zdra-
votnictvi, jez tvofi soustava zafizeni ochrany vefejného zdravi
(krajské hygienické stanice v kazdém kraji a v Praze s uzemnimi
pracovisti zpravidla v sidlech byvalych okresu a krajsky orga-
nizovana sit zdravotnickych ustavi) a zafizeni [é¢ebné preven-
tivni péce. V zafizenich |écebné preventivni péce je poskytova-
na veskera ambulantni i ustavni péce, tedy i prednemocnicni
neodkladnad péce a doprava nemocnych. Zafizenim lécebné
preventivni péce proto jsou i stfediska zdravotnické zachran-
né sluzby a ostatni organizace zdravotnické dopravy. Zafizeni
|é¢ebné preventivni pécle tvofi sit zdravotnickych zafizeni zfizo-
vanych na zakladé kritérii zdvazné vydavanych Ministerstvem
zdravotnictvi prostfednictvim vyhlasek.

Funkci linie organizacni a spravni zajistuji spravni urady s pU-
sobnostive zdravotnictvia organy statniho zdravotniho dozoru.
Jsou jimi zejména kraje, popfipadé v zakonem vymezeném roz-
sahu i obce (statutarni mésta) a krajské hygienické stanice. MZ
a krajské ufady napfiklad vykondvaji funkci registra¢niho mis-
ta, t.j. organu opravnéného povolovat Cinnost zafizeni Iécebné
preventivni péce v ramci kritérii pro tvorbu sité zdravotnickych
zatizeni. Z hlediska zajisténi pfipravenosti na poskytovani zdra-
votni péce pfi mimoradnych udalostech je toto postaveni vy-
znamné v souvislosti se zakonem o nestatnich zdravotnickych
zatizenich.

Uloha Ministerstva zdravotnictvi v ramci
krizového Fizeni zdravotnictvi

MZ je Ustfednim spravnim uradem pro zdravotnictvi. Jeho pU-
sobnost je obecné upravena pravnimi predpisy, v€etné oblasti
krizové legislativy. Jeho ukolem v krizovém fFizeni je prostred-
nictvim tvorby a prosazovani statni zdravotni politiky zajistit
ramcové podminky pro poskytovani zdravotni péce pfi mimo-
radnych uddlostech a za krizovych stavl. Do této plsobnosti
patfi i zajisténi vzdélavani pracovnik(l resortu v oblasti krizové-
ho fizeni. Cilem Cinnosti ministerstva je stav krizové pfiprave-
nosti ve zdravotnictvi, zalozeny na udrzeni kontinuity:
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— poskytovani nezbytné zdravotni péce odborné zpUsobilymi
pracovniky,
- fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi.
Zajisténi této kontinuity je ve smyslu krizové legislativy také
pfedmétem vykonu statni spravy v krizovém fizeni ve zdravot-
nictvi a uskutecnuje se v podobé:
- tvorby statni zdravotni politiky (v¢etné ,koncepce krizo-
vého fizeni”),
- pfipravy obecné zéavaznych pravnich predpis(,
- fizeni zdravotnickych zafizeni zfizenych ve své ptsobnosti,
- planovani a vytvareni zdroju (koncepce HOPKS),
- dozoru a metodického usmérnovani realizace zdravotni
politiky.

Bezprostiedni orientaci Cinnosti v krizovém fizeni v resortu zdra-
votnictvi uréuji nasledujici ustanoveni Bezpe¢nostni strategie CR:

Cdst lll. Bezpecnostni zdjmy
— ¢l 14. zivotni zdjmy - ochrana zdkladnich lidskych prav
a svobod - ¢l. 31 Listiny
- ¢l. 16. dalsi vyznamné zdjmy - prevence a priprava na havd-
rie, katastrofy a epidemie.

Cdst IV. Strategie prosazovdni bezpe¢nostnich zdjmi CR

- ¢l. 73. vytvdreni kapacit k ochrané verejného zdravi pred in-
fek¢nimi chorobami

— ¢l. 75. sloZky 1ZS - musi byt schopny profesiondlné reagovat
a v soucinnosti s dalsimi subjekty tucinné zasahnout v pfipa-
dé mimorddné uddlosti Ci krizové situace.

— ¢l. 76. rozvijeni koncepci krizového fizeni a metodiky krizo-
vého pldnovadni

Cdst V. Informatika a komunikace
— ¢l. 86. podpora portdlu verejné sprdvy a studii v oboru bez-
pecnosti na VS (vytvoreni portdlu krizového Fizeni na www
strdnkdch MZ, aktivni podpora studijnich programu v oblas-
ti krizového Fizeni ve zdravotnictvi a zapojeni VS do progra-
mu tvorby krizového managementu zdravotnictvi).

Cdst VI. Bezpecnostni systém CR
— ¢l.VI/105. ochrana verejného zdravi prostrednictvim orgdnt
ochrany verejného zdravi - vytvoreni pracovni skupiny MZ k
feSeni pandemie (zapojeni organizace orgdnt ochrany ve-
fejného zdravi do hierarchie orgdni krizového fizeni a syn-
chronizace ¢innosti, monitorovdni ohroZeni uzemi CBRN -
usneseni vlddy ¢. 1276/2004).
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Pravni ramec krizového rizeni ve zdravotnictvi Pravni ramec
Komplex problematiky predchazeni krizovym situacim a jejich krizového fizeni ve
Fedeni pocinaje mimoradnymi udélostmi, je upraven soubo- zdravotnictvi

rem pravnich pfedpisu, které se odvijeji od Ustavniho zédkona ¢.
110/1998 Sb., 0 bezpe&nosti Ceské republiky.

Obecné Ize pravni predpisy vstupujici do upravy krizového
fizeni ve zdravotnictvi rozdélit do ctyr zakladnich skupin (viz
obr. 6).

Pravni ramec krizového fizeni ve zdravotnictvi

PRAVNI RAMEC KRIZOVEHO
RIZENI VE ZDRAVOTMOCTVI

KRIZOVE LEGISLATIVNI
NORMY

SPRAVNI LEGISLATIVN{
NORMY

ZDRAVOTNICTKE
LEGISLATIVN{ NORMY

OSTATNI LEGISLATIVNI{
NORMY

Jedna se o legislativni normy:

a) krizové legislativni normy

upravuji pisobnosti oddéleni krizové pripravenosti a zdkladni
pravidla IZS (Integrovaného zdchranného systému) —zejména
ustavniz. ¢ 101/1998 Sb., z. 222/1999 Sb. a sada zdkont vojen-
skych (napf. z. ¢. 218/1999 Sb.), z. 239/2000 Sb., 240/2000 Sb.,
241/2000 Sb. - sada zdkont pro feSeni mimorddnych uddlosti
a krizovych situaci v dusledku jiného nez vnéjsiho vojenského
ohroZeni.

b) sprdvni legislativni normy
upravuje obecné sprdvni pusobnosti ufadi mimo krizové Fi-
zeni a obranu zejména z. & 2/1969 Sb. (o USU), z. ¢.131/2000
Sb. (o Praze), z. ¢.129/20000 Sb. (kraje), z. ¢.128/2000 Sb. (obce),
a také opét z. ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

¢) zdravotnické legislativni normy
definuji zplsob poskytovdni zdravotni péce, ¢innost zdravot-
nickych zarizeni a jejich zfizovdni napr. z. 20/1966 Sb., o péci
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0 zdravi lidu; z. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a provddéci vyhldsky, zdkon ¢.160/1992 Sb., o zdravotni péci
v nestdtnich zdravotnickych zafizenich, zdkon ¢. 245/2006 Sb.
o vefejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych zafizenich,
vyhldska MZ CR & 434/1992 Sb., o zdravotnické zdchranné
sluzbé, vyhldska 394/91 Sb., o uloze a postaveni Fakultnich ne-
mocnic a Krajské hygienické stanice, vyhldska ¢. 242/1991 Sb.
o soustavé zdravotnickych zarizeni a jiné predpisy

d) ostatni legislativni normy

obsahuji zdkony a predpisy pro jiné oblasti ¢innosti, na kte-
ré je nutné brdt zretel zejm. zdkon ¢. 238/20000 (o Hasicské
zdchranné sluzbé), & 283/1991 Sb. (o Policii CR), ale také z. ¢.
138/1993Sb., (vodni), ¢ 18/1997 (atomovy), ¢ 106/1999 Sb.
(o svobodném pristupu k informacim), ¢. 101/2000 Sb. (o ochra-
né osobnich udajd), ¢. 59/2006 (prevence zdvaznych primyslo-
vych havdrii), ¢. 103/2006 Sb. (zény havarijniho pldnovani), ¢.
151/2000 (o telekomunikacich), hospoddrské zdkony atd.

Kontrolni otazky a ukoly
1. Pfedstavte zakladni prameny pravniho ramce krizového fi-
zeni ve zdravotnictvi?
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Krizové fizeni a civilni nouzové planovani R
Krizové fizeni

Se zohlednénim vyse uvedeného textu implementujeme kri- a civilni nouzové
zové fizeni na oblast zdravotnictvi, kterd je svym zplsobem planovani
specifickd, jak jiz doklada i narodni krizové fizeni a planovani.
Zéakladnim zdrojem linie krizového fizeni v CR je tzv. civilni nou-
zové planovani (CNP) jako ramec ptipravy CR na krizové situace
(v€etné obrany statu) a tim pfirozené také pfipravenosti v ob-
lasti zajiSténi zdravotni péce za krizovych situaci.

Ur¢ujicim faktorem pro definovani CNP je ¢lenstvi CR v Se-
veroantlantické alianci (NATO - North Atlantic Threaty Orga-
nization). Kromé tohoto ustfedniho zavazku se konkrétné do
oblasti krizové pripravy zdravotnictvi promita také vliv zahra-
ni¢nich zavazka CR z ¢lenstvi CR v organizacich jako je Organi-
zace spojenych narod( (OSN), Svétova zdravotnickd organizace
(WHO - World Health Organization), Mezinarodni federace Cer-
veného kiize a ¢erveného pllmésice (IFC-International Federa-
tion of Red Cross) pro CR pfedstavované Mezinarodnim vybo-
rem Cerveného kFize (RCS - Red Crescend Sociations).

Z ¢lenstvi v téchto organizacich je odvijena zejména pfiprava
a zapojeni CR do akci v oblasti humanitarnich pomoci. Zarover
CNP je nedilnou soucasti systému obranného planovani NATO
s historii sahajici do po¢étk( vzniku Aliance a v dnesni podobé
do obdobi vyhodnocovani dusledk(i kubanské krize. Vrchol-
nym organem civilniho nouzového planovani v ramci NATO je
Hlavni vybor pro civilni nouzové planovani (SCEPS - Senior Civil
Emergency Planning Commitee) se sidlem v Bruselu, ktery ko-
ordinuje ¢innost v CNP ve ¢lenskych statech NATO. Vzhledem
k aktualnim zménam v bezpecnostni situaci ve svété probiha
i v rdmci NATO proces transformace cilt ve sméru SirSiho pouzi-
ti civilnich zdroj(i také pro oblast zajisténi potieb obyvatelstva
pfi nevojenskych krizich.

Zéakladni cile civilniho nouzového planovani CNP v NATO jsou

proto nové definovany takto:

- podpora preventivnich krizovych opatfeni a systému fizeni,

- podpora a spoluprace s vojenskymi slozkami v dobé miru,
béhem krize a dobé valky,

- zajisténi funk&nosti viady béhem krize a za valky,

- zajisténi pfijatelné urovné spolecenského a ekonomického
zivota béhem krize,

- podpora a ochrana obyvatelstva béhem krize a za valky.
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Konkrétné otazky koordinace zdravotnického krizového ma-
nagementu NATO v oblastech civilné-vojenské spoluprace
a spoluprace s partnery fesi v ramci SCEPC (Senior Civil Emer-
gency Planning Commitee) jeden z deviti podvybor( - Spolec¢-
na zdravotni komise (JMC - Joint Medical Commitee).

V CR pak civilni nouzové planovéani CNP v pfimé navaznosti
pfedstavuje souhrn civilnich fidicich, planovacich a kontrolnich
procesll a vazeb pfipravovanych spradvnimi Ufady a organy sa-
mospravy ur¢enych zejména k zajisténi vécnych potreb statu
pfi feSeni krizovych situaci (vSech - vcetné obrany) v rozsahu
stanovenych cil(.

V prosttedi krizové legislativy CR je realizovano jako krizo-
vé planovani, v oblasti zajisténi zdroju predevsim podle za-
kona o hospodaiskych opatrenich pro krizové stavy (zakon ¢.
241/2000 Sb., zakon o HOPKS).

Za ucelem planovani materialni podpory k feseni krizovych si-
tuaci je zakonem definovano pét oblasti HOPKS rozdélenych na:
+ systém nouzového hospodaistvi
« systém hospodarské mobilizace
statni hmotné rezervy
infrastrukturu
regulacni opatreni

Z této podstaty krizového planovani je také zfejmé, ze ackoliv Priprava

je v CR obranné planovani pomérné velmi zasadné oddélova- a podpora feseni
no od planovani krizového, ve skute¢nosti od sebe obé oblasti krizovych sitaci
oddélit nelze. Proto také z hlediska rezortu zdravotnictvi nelze ve zdravotnictvi

pfijmout obcas vyslovované zaveéry, ze CNP je jednoznacné ori-
entovano na opatreni ochrany obyvatelstva a jako takové by
tedy mélo spadat do plsobnosti Ministerstva vnitra - general-
niho Feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR.

Zéakladni uroven opatreni v oblasti materialni a vécné pod-
pory feseni krizovych situaci je dosud mirné opomijena oblast
infrastruktury, kterou nelze, tak jak je Ministerstvem vnitra v po-
sledni dobé prezentovano, vidét v oblasti sluzeb. Sluzby jsou
sice s infrastrukturou spjaty, ale je to obdobny vztah jako mezi
softwerem a hardwerem. Proto v obdobi pfiprav je velmi vy-
znamnym prvkem systému podpory feSeni krizovych situaci
planovité rozvijeni vécné podstaty infrasruktury zdravotnic-
tvi. Dnes je tato podstata predstavovana pestrou smésici typu
zdravotnickych zafizeni, s provozovateli, ktefi maji rlizny vztah
ke statu. O to vice opét vystupuje koordinacni uloha krajskych
uradd a MZ pfi jejim planovani a udrzovani a zejména pfi zajis-
téni financovani.



1 Krizovy management ve zdravotnictvi 1.6 Priprava a podpora feseni krizovych situaci ve zdravotnictvi

Vyznam zajisténé funkcnosti infrastruktury je ale zfetelny jiz ve
fazi mimoradnych udalosti, feSenych v rdmci zakona o IZS a tedy
situace, za niz jesté nelze pouzit ostatni HOPKS. Za této situa-
ce, zvlasté jestlize je dlivodny predpoklad k vyvoji mimoradné
udalosti smérem ke krizovému stavu, vystupuje do popfredi re-
sortni systém materidlni podpory v podobé trvale disponibil-
nich zasob a také operativni prostfedky k podpore poskytovani
urgentni péce v mistech, kde neni jinak mozné v kratké dobé
zdravotnickou situaci zvldadnout odsunem postizenych do pev-
nych zdravotnickych zafizeni.

Konkrétnim pfikladem je Urazova nemocnice v Brné, ktera
disponuje tzv. ,traumatymem®, schopnym na vyzvu do 24 ho-
din zahdjit ¢innost kdekoli v ramci CR nebo byt pfipraven k vy-
cestovani v situaci mezinarodni asistence.

Zakladem systému podpory je zajisténi zdroji v oblasti
HOPKS. Jde zejména o systém nouzového hospodarstvi s prin-
cipem Uzemniho vyuziti zdroji a s pouzitim pohotovostnich
zasob. Tohoto systému by bylo ve vztahu ke zdravotnictvi pou-
Zito zejména k zajisténi celostatniho deficitu specifickych Iéciv
za krizové situace a k zajisténi dostate¢né dostupnosti zdravot-
ni péce zejména v pfipadech akutniho nedostatku odborného
zdravotnického persondlu na postizeném uzemi.

Zéakladnim podsystémem opatfeni k zajisténi zdrojl je sys-
tém nouzového hospodaistvi, zahrnujici zpracovani planu ne-
zbytnych dodavek a vytvareni pohotovostnich a humanitarnich
zasob. Pro krizovou pfipravenost zdravotnictvi ma z hospodai-
skych opatfeni pro krizové stavy zcela zadsadni vyznam také vy-
stavba a udrzba zdravotnické infrastruktury a pfipravovana re-
gulacni opatieni (redlné Ize predpokladat napriklad nezbytnost
regulace spotfeby léCiv a zménu struktury sité zdravotnickych
zafizeni - nezbytnd zdravotni péce za krizovych stav()'.

V uzké souvislosti je i planovani opatfeni pro systém hospo-
darské mobilizace, uplathované pro pfipravu na krizové stavy
.vojenské” pro pripad vnéjsiho vojenského ohrozeni. Nicméné
zhlediska pravni Upravy je zajisténi zdrojl prostfednictvim hos-
podarskych opatfeni soucasti krizového fizeni a to v podobé
preventivnich opatieni provadénych v plsobnosti jednotlivych
rezortl a Spravy statnich hmotnych rezerv a je téz predmétem

Nezbytnou zdravotni péci (za krizovych stavi) se rozumi takovy roz- Nezbytna

sah zdravotni péce, ktery zajisti obyvatelstvu preziti krizové situace zdravotni péce
bez vzniku tézké ujmy na zdravi v disledku redukce standardniho

rozsahu zdravotni péce vynuceného krizovou situaci, pokud objek-

tivné Ize takovéto ujmé zabranit.
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krizovych planl na vsech urovnich jejich zpracovani. K podpore
vécné je funkéné pevné vazan i systém financovani podpory fe-
Seni krizovych situaci. Zasadné je také vazan na statni rozpocet
(opatreni krizového fizeni a IZS jsou vykonem statni spravy) a je
pomérné jasné specifikovan jak v predpisech krizové legislati-
vy, tak i v pfedpisech k tvorbé statniho rozpoctu a o nakladani
s majetkem statu. Pfedpokladem je tedy opét planovani a zdro-
jem je rozpoctova polozka statniho rozpoctu ,Obrana a bez-
pecnost’, spojujici resortné rozepsané ucelové polozky, a také
rezerva pro kryti nutnych vydaji spojenych s feSenim krizovych
situaci v ramci rozpoctové kapitoly Vseobecna pokladni sprava.
Cast opatfeni je oviem financovana v ramci béznych resortnich
rozpoctua v pfipadé pfipravy infrastruktury a vzdélavani pracov-
nikd v krizovém fizeni. Nemald ¢ast ndklad(i na provoz a udrz-
bu infrastruktury a na zdroje vyuzitelné v systému nouzového
hospodafstvi také neni pfimo vynakladana statem, ale je kryta
pravnickymi osobami v rdmci jejich bézné ¢innosti.

Organizace krizového rizeni ve zdravotnictvi Organizace
krizového fizeni

Podstatou krizového fizeni (véetné planovani) je systémovy 0
ve zdravotnictvi

a koordinovany pfistup k uplatnéni preventivnich opatreni a ke
zvladnuti krize. Krizové fizeni ve zdravotnictvi je na vsech urov-
nich fizeni a spravy statu realizovano systémem oddéleni krizo-
vé pfipravenosti s jejich pracovnimi organy pro krizové plano-
vani a fizeni. Vyrazem systémového ptistupu OKR ke krizovému
fizeni je zpracovani a posléze pouziti krizovych (a havarijnich)
pland. Nastrojem k zajisténi redlnosti pfiprav a pfipravenosti
krizovych $tabu jsou cviceni. Realizace procesu krizového fizeni
a planovani je OKR zajistovana pomoci pracovnich organd, kte-
ré jsou v zasadé dva:

« Orgdnem krizového planovani jsou bezpecnostni rady.
Provadéji analyzu hrozicich rizik a stavu pfipravenosti
a prijimaji rozhodnuti k realizaci preventivnich opatreni.
Rozhodnuti bezpecnostnich rad jsou konana za ucelem
pfipravenosti na hrozici nebezpedi!

« Organem feseni krizovych situaci jsou krizové taby, feSici
v realném case konkrétni situace. Rozhodnuti krizového
Stabu sméruji ke zvladnuti situace za pomoci pfedem pfi-
pravenych postupt a nastrojq.

Dal3im prvkem, ktery k ukoltm v krizovém fizeni zfizuji OKR
jsou pracovisté krizového fizeni. Tato pracovisté zabezpecuji
koordinaci opatfeni a vykon specifickych ¢innosti, kterymi jsou
zejména pfiprava a zpracovani dokumentace krizového fizeni,
sbér a zpracovani informaci, zajisténi vnitfni a vnéjsi soucinnos-
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ti, dohled nad metodickou spravnosti postupt, kontrolni ¢in-
nost ve vztahu ke krizové pfipravenosti organizace aj.

Je ptitom tfeba mit na paméti zasadni rozdil mezi OKR
a pracovisti krizového fizeni. Zatimco organy tvori instituce
(organizace), pracovisté krizového fizeni jsou funkénimi prvky
(vnitfnimi utvary) organizaci tvofené zpravidla zaméstnanci
profesionalné se zabyvajicimi krizovym managementem.

Systém OKR ve zdravotnictvi a jejich pracovnich organech
|ze popsat jednak s pouzitim obecného schématu organizace
fizeni zdravotnictvi v navaznosti na kapitolu 1. a jednak rozlo-
Zenim Urovni fizeni pfipravenosti na situace podle jejich zavaz-
nosti s odvolanim na platnou krizovou legislativu.

Z tohoto rozlozeni Ize rovnéz vypozorovat samostatné trovné
fizeni:

. Standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd ale jiz
musi byt nastavena na zvladani mimoradnych udalosti do
2. stupné poplachu IZS bez pouziti havarijnich pland, ale
jiz s pouzitim plana traumatologickych.

« Pfipravenosti na mimoradné udalosti rozméru hromad-
ného nestésti, feSené v ramci IZS bez vyhlaseni krizového
stavu v ramci havarijnich pland.

- Pfipravenosti na situace krizové s vyhlasenim krizovych
stavl a uplatnénim krizovych opatreni podle krizovych
pland, véetné systému nouzového hospodarstvi.

« Pfipravenosti na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vo-
jenskym ohrozenim s uplatnénim plant k obrané a systé-
mem hospodariské mobilizace.

Vrcholnym organem pro fizeni zdravotnictvi je MZ, které je také
ze zdkona urcenym organem krizového fizeni. Protoze je ale
soucasné pouze soucasti kolektivniho organu - vlady, v otaz-
kach koordinace krizové pfipravenosti resortu v navaznosti
na ostatni resorty se fidi usnesenimi Bezpecnostni rady statu
(dale BRS) a jejich pracovnich vybort, zejména ,Vyboru pro ci-
vilni nouzové planovani” (dale VCNP) a ,Vyboru pro obranné
planovani” (dale VOP), v nichz ma MZ uréeno stalé zastoupeni.
Pfi feSeni konkrétnich krizovych situaci ale jiz musi MZ uplatio-
vat svou vlastni plisobnost, a proto, ackoliv je na drovni vlady
rovnéz vytvoren koordinaéni organ Ustiedni krizovy $tab (dale
UKS), je vzhledem ke zdravotnictvi nejvy$sim organem koordi-
nace uplatnéni zdravotnickych krizovych opatfeni Krizového
Stabu Ministerstva zdravotnictvi.
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Urcitou systémovou anomalii je pak absence nizsiho stupné
krizového fizeni v linii zdravotnictvi, tedy absence krajského
krizového fizeni. Bez ohledu na resortni linie vnitiniho ¢lenéni
krajskych ufadl je nadfizenym stupném krizového fizeni v ob-
lasti metodiky krizového planovani a fizeni v krajich Minister-
stvo vnitra (ne BRS) a v oblasti Fe$eni krizovych situaci UKS jako
pracovni organ vlady.V sestupné vertikale tedy i otazky krizové
organizace zdravotnictvi a zajisténi zdravotni péce pfi mimo-
fadnych udalostech a krizovych situacich zajistuji ve svych pG-
sobnostech kraje a obce s rozsifenou plisobnosti samostatné,
vyjma organu na spravni urovni (KHS), které jsou pfimo fizeny
z MZ. Ze souvislosti komplexu pravnich predpist pro oblast
krizového fizeni je opét vyrazné viditelna odpovédnost uzem-
niho spravniho ufadu (Utvaru zdravotnictvi krajského uradu)
za zabezpecleni krizové pfripravenosti ve zdravotnictvi ve své
plGsobnosti. V ramci krizového managementu zdravotnictvi
jsou v soustavé orgdnl krizového managementu Uzemnich
spravnich urad( klicovymi osobami vedouci Utvart zdravotnic-
tvi. Vystupuji tak (v metodické soucinnosti s MZ — OKRP) i v{ci
zdravotnickym zafizenim zfizenym MZ na Uzemi krajd, vzhle-
dem k jejich postaveni pravnické osoby dotéené plnénim ukolU
krizového planu kraje.

V rdmci organizacni struktury celostatné a také krajsky vy-
znamnych zdravotnickych zafizeni jsou k pInéni jejich ukoll
v krizovém fizeni (zejména zpracovavani planu krizové pfipra-
venosti a vnitfni krizové koordinace Cinnosti) zfizovany tzv.
utvary krizového managementu (fakultni nemocnice a krajské
nemocnice) i krizové utvary (KHS, uzemni stfediska zdravot-
nické zachranné sluzby).

Krizova pripravenost zdravotnického zarizeni Krizova
pripravenost
zdravotnického
zarizeni

Adekvatni krizova pripravenost zdravotnického zafizeni musi
byt zajisténa tak, aby nevznikla Zadna nepredvidatelna situace,
na kterou nebude toto zafizeni schopné reagovat. Zakladnim
predpokladem pro vypracovani dokumentd vhodnych pro fe-
Seni krizovych situaci je podrobna a systematicka analyza vsech
moznych rizik jak uvnitf, tak vné zdravotnického zafizeni. Na
pfipravé téchto krizovych planu se podle autora musi podilet
odpovédné osoby na viech urovnich fizeni a nasledné je musi
umét uvést do praxe. Za hlavni soucasti krizové pfipravenosti
jsou povazovany:

— (Castizamérené na zvladani hromadného pfijmu ranénych

a nemocnych,
- traumatologicky plan,
- pandemicky plan,
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- (Castizaméfené na zvladani vnitiniho nebezpedi nebo vnéj-
$iho ohrozeni zafizeni (v€etné vypadkl technologickych
systém{, energii a dalSich poruch chodu nemocnice),

- evakuacni plan,

- krizové operacni postupy.

Reseni vétsiny krizovych stavi vyZzaduje zapojeni viech oddéle-
ni, klinik a zdravotnickych i nezdravotnickych utvaru. Jinak rece-
no zmeénény rezim, ktery je spjaty s feSenim mimoradné udalosti,
se tykd celého zdravotnického zafizeni. Z tohoto divodu pova-
Zuji za vyhodné, aby krizovy $tab, dispecink urgentnich pFijma
a dalsi soucasti zdravotnického zafizeni, které jsou povéreny fi-
zenim béhem mimorfadnych udalosti, mély k dispozici soubor
dokumentd, které popisuji zplsob svolavani, zpUsob pfijmu pa-
cient(l, kompletni verze krizovych planl zdravotnického zafizeni,
ale i krizové plany jednotlivych oddéleni, v€etné pfiloh.

Traumatologicky plan Traumatologicky
Povinnost zpracovavat traumatologické plany (TP) plyne pro plan
vsechny poskytovatele jednodenni nebo lGZkové zdravotni

péce podle zdkona 372/2011 Sb. Vyhlaska 101/2012 Sb. popi-

suje podrobnosti o obsahu traumatologického planu a postup

jeho zpracovani. Traumatologicky plan se podle této vyhlas-

ky déli do tfi ¢asti (Cast zakladni, operativni a pomocna). Na
traumatologicky plan nahlizime jako na plan zajisténi funkéni
navaznosti pfednemocnic¢ni neodkladné péce na nemocnicni
neodkladnou péci pfi zvladani hromadnych nestésti (mimo-

radnych udalosti), véetné organizace vyuziti celkové kapacity
zdravotnického zafizeni. Je zadouci, aby traumatologické plany

méli variantni fedeni, s pfihlédnutim na rtizné typy hromadné-

ho postiZzeni osob: mechanické postizeni, termické, intoxikaéni,
chemické, radiacni, infekéni a psychické postiZzeni. Zaroven je

tfeba odstupnovat traumatologicky plan dle naro¢nosti mi-

moradné udalosti (podle poctu a stavu postizenych, ktefi jsou
transportovani do konkrétniho zdravotnického zafizeni).

Epidemiologicky plan Epidemiologicky
Epidemiologicky plan (EP) zdravotnického zatizeni je doku- plan

ment, ktery navazuje na traumatologicky plan a udava pravidla

za Ucelem zvladnuti epidemie (ve vétsiné pripadl respiracnich

onemocnéni) v podminkach zdravotnického zafizeni. Tento

dokument vychazi z Narodniho pandemického planu Ceské re-

publiky, ktery zpracovava Ministerstvo zdravotnictvi. Podle Na-
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rodniho pandemického planu CR (2012, s. 7) patfi pfipravenost
na mozné epidemie mezi narodni i mezinarodni priority. Tento
dokument zéroven fika, Ze financni i lidské zdroje jsou limito-
vany a nacasovani epidemie/pandemie je vzdy nejisté. Kroky
zajistujici dlouhodobou udrzitelnost pandemické pfipravenos-
ti jsou naprosto zasadni a mély by obsahovat:

- integraci pandemické pfipravenosti do krizovych plant
a plana krizové pfipravenosti,

— zpUsoby, jak posilit systém primarni péce, 1é¢bu respirac-
nich onemocnéni a laboratorné diagnostické kapacity,

- preventivni budovani komunika¢nich kanal( mezi sekto-
ry a komunitami,

- vyvoj nebo modifikaci plant specificky vytvorenych pro
pfipad pandemie chripky, periodické pfehodnoceni a ak-
tualizace existujicich plant na zékladé vyvoje a novych
poznatk ziskanych napt. cvicenim ¢&i redlnou situaci.

V souladu s Narodnim pandemickym planem CR (2012, s. 7)
zpracovavaji jednotliva zdravotnicka zafizeni své EP. Narodni
pandemicky plan CR nespecifikuje typ zdravotnickych zafizeni,
ktera by méla EP vypracovavat. Nicméné zdravotnicka zafizeni
by méla byt pfipravena na mimoradné situace spojené s vysky-
tem epidemie/pandemie infekénich onemocnéni. Pandemické/
epidemiologicky plan je vlastné krizovy plan, ktery stejné jako
TP fedi hromadny pfijem postizenych do zdravotnického zafize-
ni. Na rozdil od traumatologického planu je aktivace epidemio-
logického planu ve vétsiné pripadl pozvolna, nebot epidemio-
logicka situace se vyviji postupné, takze vyhlaseni opatreni je
ocekavano.

Evakuacni plan

Podle vyhlasky 246/2001 Sb., o pozarni prevenci, musi podni-
katelé a to pravnické i fyzické osoby, které provozuji ¢innosti
s vysokym pozarnim nebezpelim anebo ¢innosti, u kterych
jsou pfitomny ,slozZité podminky pro zasah” zpracovavat eva-
kua¢ni plan. Evakuacni plan zdravotnického zafizeni Ize chapat
jako dokument, ktery popisuje ¢innosti, postupy a organizacni
opatreni jednotlivych utvart, samostatnych oddéleni a klinik
pfi rychlém a plynulém vyklizeni ohrozenych prostor nemoc-
nice a presun pacient(, zaméstnanc(, vybaveni, materialu, 1é¢i-
vych pfipravk(, dokumentace atd. do pfedem urcenych a ade-
kvatnim zplsobem vybavenych nahradnich prostor.

Evakuacni plan
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Krizové operacni postupy

Krizové operacni postupy (KOP) jsou dokumenty, které fesi
standardnim, jasné definovanym zpusobem, havérie a vypad-
ky v béZzném kazdodennim provoze, nebot jejich nezvladnuti
nebo neadekvatni feSeni muze vyustit az v mimofadnou uda-
lost. Jako mozné pfipady vyuziti KOP uvadime: vznik pozaru,
vypadek dodavky tepla a energii, vypadek informacniho sys-
tému zafizeni, vypadek dodavky vody, poruchy dodavky me-
dicinskych plynd, ndlez podezielé latky ¢i zbrané, napadeni
osoby ¢i osob atd. Vétsina zdravotnickych zafizeni nazyva tyto
dokumenty havarijnimi plany (HP).

Kontrolni otazky a ukoly

Jaké je postaveni Ministerstva zdravotnictvi CR v krizové pfipra-
venosti resortu zdravotnictvi?

Jakych 5 oblasti je definovano zakonem (HOPS) za ucelem pla-
novani materidlni podpory k feSeni krizovych situaci?

Jak je definovana nezbytna zdravot ni péce za krizovych stavu?
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Procesy ve zdravotnickém zafizeni probihaji podle pfedem pfi-
praveného planu se Sirokym spektrem dlivodd, které je nutno
brat v uvahu (lidskych povah, atmosféra ¢asto nabita emocemi
a stresem, slozitosti modernich diagnostickych a terapeutic-
kych technologii, variability lidské biologie, nedostatek finan¢-
nich prostifedku a lidskych zdroj, zastaralého funkéniho fizeni,
spontanné se rozvijejici organizacni kultura, nestabilni politic-
ké a ekonomické zazemi). Proto je zdravotnické zafizeni obrov-
skym inkubatorem podporujicim existenci a rast rizik.

Riziko predstavuje kombinaci pravdépodobnosti vyskytu
nezadouciho jevu a stupné negativniho dopadu takového jevu
na vystup procesu. Cilem programu fizeni rizik je rizika odstra-
novat nebo aspon posouvat do akceptovatelné oblasti.

Klicovou podminkou k dosazeni tohoto cile, stejné jako pfi
|é¢bé zavaznych onemocnéni, je v€asna,diagnéza” existujicich
nebo potencidlnich rizik. Rizika se v minulosti resila, a ¢asto jes-
té dnes fesi, konvencnim pojisténim.V modernim zdravotnictvi
ale defenzivni pfistup k fizeni potencialnich rizik nestaci. Pojis-
tovny nejsou ¢asto ochotné ani schopné pokryt veskera rizika
spojena s provozem zdravotnického zafizeni a definitivné neni
v jejich moci napravit poskozené zdravi pacienta ¢i povést zdra-
votnického zafizeni zpUsobené vaznou mimoradnou udalosti.

Rizeni rizik je jednim ze zéakladnich stavebnich kamen(
moderniho managementu. Zabyva se neustalym zvazovanim
moznosti vyskytu nezadoucich situaci a naro¢nosti, u¢innosti
a ekonomikou preventivnich opatfeni, nutnych k zabranéni ta-
kovych situaci. Z tohoto pohledu by mélo zdravotnické zafizeni
povazovat za riziko vie, co by se mohlo stat zdrojem nejisto-
ty nebo nezadouci variability. Zatimco program kontinuélniho
zvysSovani kvality usiluje o neustalé zvySovani kvality a o indi-
vidudlni odpovédnost viech zaméstnancl za kvalitu lé¢ebné
a oSetiovatelské péce, management rizik predstavuje ucelenou
proaktivni strategii smérujici k ochrané majetku, dobré povésti
nemocnice a k ochrané pacient(, navstév a zaméstnanc( pred
pfipadnymi Skodami nebo poskozeni zdravi.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly managementu rizik jsou schopni
aplikovat ziskané dovednosti a obecné znalosti procesu man-
agementu rizik k vymezeni kritickych rizik v rdmci zdravotnické
instituce a navrhnout ekonomicky efektivni a G¢inna opatreni
k prevenci, redukci i monitoringu rizik.

Riziko
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Klicova slova
management rizik, riziko

Pod pojmem riziko si vétSinou predstavime néco negativni-
ho: riziko nehody, nékazy, vzniku choroby, riziko ztraty, smrti,
podnikatelska rizika (pravni, ekonomicka, informacni, investic-
ni,...), bezpeénostni riziko atd. Srlovi i Smejkal a Rais uvadeji,
ze ,Riziko je historicky vyraz, pochdzejici ze 17. stoleti, kdy se
objevil v souvislosti s lodni plavbou. Vyraz,risico” pochazi z ital-
Stiny a oznacoval uskali, kterému se museli plavci vyhnout.” Pro
definici rizika” nalézame v literature vice moznosti.

Smejkal a Rais napf. uvadéji, ze riziko je:

1. Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru.

2. Odchyleni skute¢nych a oc¢ekavanych vysledk.

3. Pravdépodobnost jakéhokoliv vysledku, odlisného od vy-
sledku o¢ekavaného.

4. Nebezpeci chybného rozhodnuti.

5. MozZnost, Ze specifickd hrozba vyuZije specifickou zranitel-
nost systému.

Dal3i popis miizeme nalézt u Skrly a Skrlové:
1. Ocekavana hodnota skody.
2. Udalost, kterd mUze negativné ovlivnit zdravotnické zafize-
ni — ma urcitou pravdépodobnost a dlsledky.

Déleni rizika

Rizika Ize rozdélit dle jejich povahy na Cista a spekulativni. Jako
Cista rizika oznacuji situace, které znamenaji pouze moznost
ztraty nebo situace, pfi kterych vznikaji negativni nebo nulové
odchylky. Za spekulativni riziko oznacuji situace, pfi kterych exi-
stuje moznost zisku, ale i ztraty.

Rizika dale déli na vnitini, vnéjsi, dynamicka, staticka, fi-
nancni, nefinan¢ni, v zavislosti na mozném dopadu (kritic-
ké, dllezité a bézné riziko), dle pravdépodobnosti vyskytu
(rizika s vysokou pravdépodobnosti vyskytu, stfedni a niz-
kou pravdépodobnosti vyskytu), z hlediska pfijatelnosti (ne-
zbytna, Unosna a neunosna) a z hlediska nahodilosti (rizika
absolutné nahodila a rizika s relevantni nahodilosti). Rizika
|ze klasifikovat dle mnoha aspektl na primarni a sekundarni
rizika, rizika ve fazi pfipravy a realizace projektu, technicko-
-technologicka rizika, vyrobni, dodavatelska rizika, provozni
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rizika, ekonomicka rizika, trzni rizika, finan¢ni rizika, kredit-
ni, legislativni rizika, politicka rizika, environmentalni rizika,
informacni rizika, rizika spojend s lidskym cinitelem, zdsahy
vyssi moci.

Vycet rizik Ize jesté doplnit o rizika bezpecnostni, kterd se
zaméfuji na ochranu zdravi a Zivota zaméstnanct, ochranu fi-
remniho majetku a ochranu informaci (know-how). V posledni
dobé se setkavame i s rizikem ztraty dobré povésti.

Riziko je faktor, ktery vyznamnym zpGsobem ovliviuje vétsi-
nu lidskych aktivit a kvalitni feSeni jakéhokoli problému v jaké-
koli oblasti je vzdy postaveno na kvalitni analyze rizik, ktera je
zakladnim vstupem pro fizeni rizik.

Terminologicky slovnik — krizové fizeni a planovani obrany statu
oznacuje riziko jako ,moznost, Ze s urcitou pravdépodobnosti
vznikne udalost, kterou povazujeme z bezpecnostniho hledis-
ka za nezadouci”.

Kontrolni otazky a ukoly
1. Coje toriziko?
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Zdravotni péci povazujeme za rizikovou, protoze se jedna o po- Riziko
skytovani sluzby, ktera sebou pfindsi spektrum rizik, které se ve ve zdravotnitvi
zdravotnickych zafizenich objevuji a objevovat budou. V zajmu

manazer( je, aby tato rizika analyzovali a provedli preventivni

opatreni ke snizeni rizik. Pfi analyze rizik je potfeba znat nékolik

pojm, které zminuji Smejkal a Rais:

Aktivum - vie, co ma pro subjekt hodnotu, kterd mlze byt Aktivum
zmensena plsobenim hrozby:
— hmotna aktiva: nemovitosti, penize, cenné papiry,...
— nehmotna aktiva: informace, pfedméty autorského prava,
moralka pracovniku, kvalita personalu...
— lidska aktiva: pacienti, kvalitni manazZefi, znalostni zamést-
nanci, dodavatelé ....

Pro nemocnici to muize byt pfistrojové vybaveni, pacient, na-
bidka sluzeb, vySetfovacich a Iécebnych metod, atd.

Hrozba - je sila, udalost, aktivita nebo osoba, ktera ma neza- Hrozba
douci vliv na bezpec¢nost nebo muze zpUsobit Skodu.

Zranitelnost — nedostatek, slabina nebo stav analyzovaného Zranitelnost
aktiva, ktery mlze hrozba vyuzit pro uplatnéni svého nezadou-

ciho vlivu.

Protiopatreni - je postup, proces, procedura, technicky pro- Protiopatieni

stfedek nebo cokoliv, co bylo specialné navrzeno pro zmirnéni
plsobeni hrozby (jeji eliminaci), snizeni zranitelnosti nebo do-
padu hrozby.

Dojde-li k plsobeni hrozby na aktivum, vznikd riziko. Podle
Smejkala a Raise muzeme o riziku mluvit pouze tehdy, jsou-li
splnény dvé podminky:

1. Vysledek musi byt nejisty. Mame-li jistotu, Ze situace dopad-
ne urcitym zplisobem, nelze mluvit o riziku.

2. Alespon jeden z moznych vysledku je nezadouci. Napt. pfi-
jimame-li polymorbidniho nepohyblivého pacienta k hos-
pitalizaci, je vysoké riziko dekubitd. Za nezadouci vysledek
budeme povaZzovat vyskyt dekubitu.
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Management rizik Management

je ,systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni rizik
¢innosti k prevenci nebo fizeni klinickych, administrativnich,
vlastnickych a zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik v orga-

nizaci” — ,znamena planovani, organizovani a fizeni komplex-

niho programu aktivit, které identifikuji, hodnoti a podnikaji
napravna opatieni proti rizikiim, ktera by mohla vést ke zrané-

ni pacient(. Zaméstnanc(l a ke ztraté nebo poskozeni majetku

s naslednou finan¢ni ztratou”.

Manazer rizik Manazer rizik

,ridi proces identifikace rizik, vyhodnocovani rizik, vytvareni pre-
ventivnich strategii a kontrolu efektivity napravnych opatieni®.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co je to protiopatfeni v managementu rizik?
2. Cotidi manazer rizik?
3. Co je to management rizik?
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,Rizeni rizik je soustavna systematickd a metodickd Cinnost”.
Za snahou poskytovat kvalitni Iécebnou a oSetfovatelskou
péci stoji mnoho Usili manazer( i zaméstnancu. | kdyz zakladni
a zasadni ¢innosti zdravotnického zafizeni je péce o pacienta
(spravna diagnostika, Ié¢ba a oSetfovatelska péce), nelze ji dlou-
hodobé a zodpovédné provadét bez potfebného a fungujiciho
zazemi, jako je zdrava organizacni kultura, vyrovnané hospoda-
feni, spokojeni zaméstnanci, dobré vztahy s dodavateli, pojis-
tovnami, spolupracujicimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi
institucemi atd. Z téchto pfikladd je patrné, kde mlZze nastat
problém. To nas vede k zamysleni, co vie zdravotnickou insti-
tuci ovliviiuje, na jaké oblasti se zaméfit, jaké jsou nase priority,
jakou maji hodnotu, co vse je mize ohrozit, jak tomu zabranit
a pokud se to nepodafi, jak velké mohou byt ztraty. Tato ¢innost
se nazyva fizeni rizik a ma nékolik fazi. Pfed zapocetim fizeni
rizik je nutné stanovit manazera rizik, ktery bude proces fidit.

Identifikace rizika

| IDENTIFIKAC E RIZIKA

l

ANALYZA RIZIK

N |
(pravdépodobnost / zavaznost)

- SEZNAM RIZIK OHODNOCENYCH

&g

oS RIZENT SEZNAM RIZIK VYZADUJICICCH PLANOVAN(

z = NEJVYE$i POZORNOST

SLEDOVANI

Podle Mikolaje by mélo feSeni rizikovych situaci probihat ve

Ctyfech krocich:

1. Ohodnoceni rizika - naptiklad materialni Skody lze celkem
snadno vycislit, naproti tomu jsou i nehmotna aktiva, ktera
nelze tak snadno ohodnotit.

2. Stanoveni priorit - je nutno stanovit stupnici vyznamnosti
rizik, urcit, které z rizik jsou vyznamné a nakolik, jaké je jejich
postaveni a jakou maji vahu ve skupiné vyskytujicich se rizik.
Podle vyznamnosti se rozhodne o zpUsobech a prioritach pfi
jejich feseni.

2.3 Rizeni rizik
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3. Prevence - musi se zaméfovat na minimalizaci rizik, na pre-
nos rizik na jiné subjekty (napt. pojistovny), nebo rizika roz-
lozit napf. v Case.

4. Pldan reseni rizikovych situaci — napft. protipozarni cviceni,
vzdélavani, materialni a technické zabezpeceni.

Mikolaj téZ upozornuje na vyznam zdznam0 o probihajicich ri-
zikovych stavech, které je vhodné vyuzit jako podklad pro ana-
lyzu rizik. Jednotlivé faze procesu snizovani rizik podle Smejka-
la a Raise jsou délené jinak:

1. Analyzarizik
a) identifikace aktiv
b) stanoveni hodnoty aktiv
c) identifikace hrozeb a slabin
d) stanoveni zavaznosti hrozeb a miry zranitelnosti

2. Rizeni rizik
a) vybér protiopatieni
b) analyzu naklad(/pfinosu
¢) implementaci protiopatreni
d) testovani protiopatieni

Jak je uvedeno na zacatku této kapitoly, plsobi na zdravotnické
zafizeni mnoho faktord, pozitivnich i negativnich. Je tfeba vy-
hodnotit, jak nas ovliviiuji v soucasné podobé a jaky vliv by méla
jejich zména. Kazdé rozhodnuti manazera je provazeno riziky. Ta
se mohou vyskytnout v kterékoliv oblasti, mohou mit rlizné pfi-
¢iny a mivaji také rdzné nasledky od mirnych az po katastrofické.
Pro lep$i uvédoméni si oblasti, v kterych rizika hrozi, mizeme
vyuzit napf. SWOT analyzu, PEST analyzu a dalsi analyzy, vyu-
Zivané predevsim pro tvorbu strategie firmy. Hlavni vyhodou
pouziti téchto metod je vieobecna dostupnost metodiky a jiz
prfedem definované oblasti, v kterych se rizika mohou objevit.

Mezi jednou z nejrizikovéjsich situaci v ramci poskytovani
zdravotni péce jsou chyby zdravotnik(l a identifikace pficiny
vzniku chyby je rozhodujici.

Pticina vzniku chyb

Historicky je v myslich zdravotnik( i pacientd zakofenén nazor,
Ze zdravotnici nechybuiji. Studie ale ukazuji, ze realita je jina.
Pro¢ k pochybenim ve zdravotni péci dochazi, kdyz se jedna
o tak vzacnou komoditu, jakou je lidské zdravi?

2.3 Rizeni rizik
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Pfic¢iny pochybeni mizeme rozdélit na dvé skupiny:

A) Aktivni chyby
- na urovni individualniho pracovnika
— neznalost
— nepfemysleni pfi vykonu prace
— vysoké sebevédomi bez sebekontroly
— nezvazovani dlsledkd rozhodnuti a ¢Cinnosti
— nezajem
— Zzbrklost
— Unava

B) Latentni chyby
- jsou skryty v systému (vybaveni, management,
organizace prace)

Zdroje latentnich chyb:

« nepfimérené zaskoleni

+ nerealizovatelny plan ¢innosti

« nedostate¢na udrzba pfistroju

« nedodrzovani standardu kvality nebo jejich
absence v instituci

+ nepfimérené pfistrojové vybaveni

. casovy stres

« nedostate¢né personalni obsazeni

Jak rozdéleni naznacuje, neni mozné pfi pochybeni svalovat
vinu pouze na jednotlivce. Kazdy ¢lovék se mize nékdy zmylit
a s tim je nutno pocitat. Proto musi byt systém nastaven tak,
aby chybé jednotlivce bylo zabranéno néjakym dalSim opatfe-
nim a nedoslo k ohrozZeni ¢i poskozeni pacienta.

Pokud obranné mechanismy nefunguiji ¢i dokonce nejsou vy-
tvoreny, muze dojit k nezadouci udalosti. Navic hledani konkrét-
niho vinika vede u zdravotnik( k pocitu selhdni a strachu z po-
trestani.V kone¢ném dusledkl pak odmitaji své chyby hlasit.

S jakymi mimoradnymi udalostmi se mGzeme setkat?

Napf.:
- zaména pacienta, vykonu, strany, ¢i organu, na kterém
ma byt vykon proveden
- chybné podani léku
- pady pacient(
- napadeni pacienta i personalu
- sebevrazda pacienta ve zdravotnickém zarizeni
— Unos ditéte ze zdravotnického zafizeni

2.3 Rizeni rizik
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- poskozeni pacienta zdravotnickou technikou (napfriklad
popaleni od elektrody na operacnim sale)

- poskozeni pacienta pfi vykonu (napfiklad popaleni bé-
hem dezinfekce operacniho pole)

- zaména diety (podani jiného jidla, nez ma pacient ordino-
vano lékarem)

- uUnik informaci ze zdravotnické dokumentace

V metodice na sledovani mimoradnych udalosti (MU) je dopo-
ru¢eno deleni MU dle oblasti:

Oblast organizace péce o pacienty:
- problém sidentifikaci pacienta (zdména pacienta, organu
¢i mista vykonu)
- problém s odebiranim informovaného souhlasu (odmit-
nuti souhlasu)

Oblast péce o pacienty:
- sebeposkozeni nebo dokonana sebevrazda pacienta
- pady pacientl béhem hospitalizace
— pochybeni pfi podani l1ékU
- nezadouci ucinky lékl
- pochybeni pfi podani krve a krevnich derivat
- komplikace vykonu (v€etné umrti pacienta pfi vykonu)
- porucha kozni integrity
- neocekavané umrti pacienta béhem hospitalizace

Oblast bezpeci nemocnicniho prostredi:
- napadeni pacienta ¢i zaméstnance
- selhdani zdravotnickych technologii

V CR je mozno se zapojit do nékolika projektd, které maji de-
finovany metodicky postup, podporu odbornikd ¢i moznost
benchmarkingu.

Projekt , Setfeni dekubit(i” — Narodni referenéni centrum prevza-
lo od Ministerstva zdravotnictvi vysledky projektu ,Sledova-
ni dekubitd jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce na
narodni Grovni” a pokra¢uje s projektem ,Setfeni dekubitd’,
v kterém vyuziva jiz vypracovanou metodiku prevalenc¢niho
sbéru dat. Metodika je zverfejnéna ve Véstniku MZ, ¢astka
&.6/2009. U¢ast v projektu je zpoplatnéna.

Projekt ,Sledovdni pddu a zranéni u hospitalizovanych pacient(”

jehoz koordinatorem je Ceska asociace sester sleduje vyskyt

padu ve zdravotnickych zafizenich. Nemocnice, ktera ma

2.3 Rizeni rizik
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o spolupraci zajem, dostane metodicky pokyn, standard pre-
vence a péce o pacienty, ktefi prodélali pfi hospitalizaci pad
a protokol k padu pacienta. U¢ast v projektu je zpoplatnéna.

Projekt ,Evidence a fizeni nezddoucich uddlosti pfi poskytovdni
zdravotnich sluzeb” — ve spolupraci s Kabinetem verejného
zdravi 3. LF UK je mozno se zapojit do projektu sledovani
nezadoucich udalosti. V soucasné dobé je to jediny projekt,
ktery zahrnuje maximalni mnozstvi mimoradnych udalosti,
ke kterym ve zdravotnickém zafizeni muiZe dojit. U¢ast v pro-
jektu je zatim zdarma.

Projekt HOPE ,NIHIL NOCERE" — v dubnu 2010 byl odstartovan
projekt ,Ochrana pacientt pred poskozenim” Do projektu se
mohli pfihlasit zastupci ze véech nemocnic CR. Bylo vybrano
15 zdravotnickych zatizeni. U¢ast v projektu je dvouletd a je
zdarma.

Prevence rizik ve zdravotnictvi

Ucelem prevence rizik je zabranéni pdsobeni hrozeb na aktiva.
Manazer rizik a jeho tym musi systematicky provadét dostupna
opatieni, aby rizikim predchdazel nebo snizoval na minimalni
uroven jejich pfipadné puUsobeni, protoze naprosté vylouceni
rizika neni vzdy mozné.

Mozna ochrana pred riziky:
— pojisténi
— tvorba rezerv (material, finance,...)
— dostatek informaci
— délenirizika
— prenos rizika
— diverzifikace (rozdéleni aktivit do rliznych oblasti,
nespoléhat se na jeden obor ¢innosti)
— provadéni zmeén po etapach

Provedenim preventivnich opatreni fizeni rizik nekonci. Cely
proces je nutno neustale vyhodnocovat, protoze vznikaji nové
hrozby, ziskdvame nova aktiva, preventivni opatfeni prestavaji
vyhovovat, pfichazeji novi zaméstnanci atd. Predevsim ale ne-
smime zapominat na komunikaci. BEhem vsech kroku je velmi
dilezitd komunikace nejen v tymu, ktery ma fizeni rizik v naplni
prace, ale je potfebné neustale edukovat zaméstnance, jaka rizi-
ka hrozi, co to pro zdravotnické zafizeni i pro né osobné zname-
na a co mohou a musi pro predchazeni rizikim délat. Co si tedy
ve zdravotnickém zafizeni pod pojmem fizeni rizik” predstavit?

2.3 Rizeni rizik

Prevence rizik
ve zdravotnictvi



2 Management rizik

.Proces, béhem kterého se manazer rizik snazi cilené zamezit
ohrozeni zdravi pacientll, majetku nebo povésti zdravotnické-
ho zafizeni nasledkem existujicich nebo potencialnich rizik.”
Zdravotnicti manazefi, ktefi se rozhodnou vénovat vyssi pozor-
nost bezpecnosti pacientll ve svém zafizeni, se mohou zapojit
do jiz existujicich program(, nebo si vytvofit vlastni systém sle-
dovani mimoradnych udalosti. Je mozné se inspirovat doporu-
cenim WHO a zavést tyto programy:

- prevence zamény lékd s podobnymi nazvy

- identifikace pacientu

- standardizace postup( pfi predavani pacientt

- prevence stranové zameény

- bezpecné podavani koncentrovanych elektrolytl

- prevence medikacnich chyb pfi pfredavani pacient

- bezpelné pouziti katetrd a sond

- prevence opakovaného uziti jednorazovych pomucek
- hygiena rukou

HIaSeni a prevence mimorfadnych udalosti je neoddélitelnou
soucasti fizeni rizik. Monitorovani mimoradnych udalosti po-
maha identifikovat slabd mista v péci o pacienty, ukazuje na
opakujici se problémy, které maji vliv na kvalitu a bezpeci po-
skytované péce. Jen pokud jsou pochybeni zdravotnikd hlase-
na, je mozno analyzovat situace, které vedou k mimofadnym
udalostem a iniciovat zmény, které povedou k jejich odstrané-
ni.V odborné literature se do¢teme, ze mnoho zdravotnik ma
negativni postoj k hlaseni mimoradnych udalosti. Preferovano
je téz anonymni hlaseni. Manazefi zdravotnickych zafizeni by
proto méli umét své zaméstnance presvédcit, Ze systém hlaseni
MU nebude vyuzivan k jejich potrestani, ale stane se nastrojem
na zkvalitnéni péce. Cilem neni hledani vinika, ale naprava sys-
tému a kroky vedouci k prevenci pochybeni.

Nastroje, které mohou manazefi rizik vyuzit k feSeni a prevenci
rizik:

1) RCA - Root Cause Analysis — analyza skute¢nych pficin (tzv.
kofenova analyza) - pouziva se v pfipadé, kdy jiz k mimo-
radné udalosti nebo ke skoropochybeni doslo. Jde o metodu
retrospektivni a reaktivni.

2) FMEA - Failure Mode and Effect Analysis — analyza moznosti
vzniku a nasledku selhani - predstavuje metodu identifiko-
vani a prevence potencialnich problém ¢i pochybeni. Jed-
na se o proaktivni preventivni strategii.

2.3 Rizeni rizik
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3) FTA - Fault Tree Analysis — analyza stromu poruch - urcuje ne-
jen hlavni pficinu problému, ale i vSechny pficiny. Lze vyuzit
jako reaktivni i proaktivni metodu.

4) SWOT analyza - je univerzalni analyticka technika pouziva-
nd pro zhodnoceni vnitfnich a vnéjsich faktor( ovliviujicich
uspésnost organizace nebo néjakého konkrétniho zameéru,
rizika. Nejcastéji je SWOT analyza pouzivana jako situacni
analyza v ramci strategického fizeni a marketingu. SWOT je
akronym z pocatecnich pismen anglickych nazvd jednotli-
vych faktoru:

. Strengths - silné stranky

«  Weaknesses - slabé stranky
« Opportunities — prilezitosti
+ Threats — hrozby

5) PESTLE analyza - je analyticka technika slouzici ke strategické
analyze okolniho prostredi organizace. PESTLE (nékdy PEST-
EL, SLEPT, PEST) je akronym a jednotliva pismena znamenaji
rizné typy vnéjsich faktord:

« P- Political - politické — existujici a potencialni pasobeni
politickych vlivh

« E- Economical - ekonomické - pusobeni a vliv mistni,
narodni a svétové ekonomiky

« S— Social - socialni - primét socialnich zmén dovnitt
organizace, soucasti jsou i kulturni vlivy (lokalni,
narodni, regionalni, svétové)

« T- Technological - technologické - dopady stavajicich,
novych a vyspélych technologii

« L - Legal - legislativni — vlivy narodni, evropské
a mezinarodni legislativy

« E- Ecological - ekologické (environmentalni) — mistni,
narodni a svétova problematika Zivotniho prostredi
a otazky jejiho reseni

Dalsi analytické techniky pouzitelné pro identifikaci
potencialnich rizik

Existuje celd fada metod hodnoceni rizik a je velmi dulezité,
aby pfi analyze byla zvolena metoda vhodna vzhledem k okol-
nostem, za jakych je hodnoceni rizik provadéno. Relevantnost
vstupnich dat je rozhodujicim ¢lankem v navazujicich vystu-
pech zminénych analyz. Metody analyzy rizik se déli na kvan-
titativni a kvalitativni. Kvantitativni metody popisuji analyzy
rizik jako metody specifické svoji naro¢nosti a délkou trvani.
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Tyto metody pracuji s vycislenou hodnotou aktiva, s ¢iselnym
vyjadienim pravdépodobnosti vyskytu rizika a s Ciselnym vy-
jadfenim jeho dopadu. Diky tomu jsou kvantitativni metody
prehlednéjsi a Iépe pouzitelnéjsi ve fazi fizeni rizik. Podstatnou
nevyhodu téchto metod je jejich financni ndrocnost.

Kvalitativni metody naproti tomu charakterizujeme jako jed-
nodussi, ¢asové a finan¢né méné naro¢né. Vyznamnou nevy-
hodu zminuje jejich nepresnost (je zatizena subjektivitou hod-
notitele).

Mezi kvantitativni metody analyzy rizik Ize zafadit:

- analyzu historickych dat a statistik,

- predpovédi a analyzy trend(,

- matematické modely (metoda Monte Carlo, analyza citlivosti),
- statistické vypocty a analyzy (rozlozeni pravdépodobnosti),
- grafické reprezentace a diagramy (napf. rozhodovaci strom).

Kontrolni otazky a ukoly

1. Vyberte klicové programy WHO v prevenci rizik ve zdravot-
nictvi?

2. Definujte nastroje, které mohou manazefi rizik vyuzit k fese-
ni a prevenci rizik?

Referencni seznam

American Society For Healthcare Risk Management. Risk Ma-
nagement Handbook for Health Care Organizations: Student
edition. 5. edition. San Francisco: Jossey-Bass, 2009. ISBN 80-
7318-312-9.

SMEJKAL, V. a RAIS, K. Rizeni rizik ve firmdch a jinych organiza-
cich. 4., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2013. 483 s. Expert.
ISBN 978-80-247-4644-9.

SKRLA, P. Pfedevsim neubliZit: cesta k prevenci pochybeni v léceb-
né a osetrovatelské péci. Brno: Narodni centrum o3etrovatel-
stvi a nelékafskych zdravotnickych obor(, 2005. 162 s. ISBN
80-7013-419-4.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Kreativni osetfovatelsky management.
Praha: Advent-Orion, 2003.477 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich.
Praha: Grada, 2008. 199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

TICHY, M. Ovladani rizika. Analyza a management. Praha:
C. H. Bec, 2006. ISBN 80-7179-415-5.

2.3 Rizeni rizik
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Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi zahrnuje kromé trestni
odpovédnosti zdravotnikl (odpovédnost ze spachani trestné-

ho ¢inu dle zékona ¢. 140/1961, trestni zakon ve znéni pozdéj- Legislativa
Sich predpisu, ve vztahu zdravotnik — pacient) a ob¢anskoprav- ¥izeni rizik
ni odpovédnosti (ve vztahu zdravotnické zafizeni — pacient, ve zdravotnictvi

odpovédnost za vzniklou $kodu) také odpovédnost za prevenci
rizik. Odpovédnost za spachani trestného ¢inu z pohledu zdra-
votnikl je dle Zakona ¢&. 140/1961 v platném znéni, obsazena
v nasledujicich paragrafech:

- § 167 neprekazeni, neoznameni trestného ¢inu,

- § 175 kfiva vypovéd a nepravdivy znalecky posudek,

- §187 nedovolend vyroba a drzeni omamnych a psychotr.
latek a jedu,

- §207 neposkytnuti pomoci,

- §215 tyrani svéfené osoby,

- §223, 224 ublizeni na zdravi z nedbalosti,

- §250 podvod.

Skrla, Skrlova uvadéji nasledujici skute¢nosti, u kterych hrozi
zdravotnickému zafizeni riziko vyplyvajici z trestni odpovéd-
nosti:

— ubliZzeni na zdravi z nedbalosti,

- neposkytnuti pomodi,

- omezovani osobni svobody,

- Ucast na sebevrazde,

- nedovolené preruseni téhotenstvi,

- neopravnéné nakladani s osobnimi udaji,

- Sifeni nakazlivé nemoci,

- pfijimani uplatku,

- neprekazeni trestného Cinu.

Odpovédnost za prevenci rizik je stanovena v Zakoné ¢
262/2006 Sb., zakonik prace a to v nasledujicim §102 odst. 2 az
5., predchdazeni ohrozeni zivota a zdravi pfi praci.

.(2) Prevencirizik se rozumivsechna opatfenivyplyvajiciz prav-
nich a ostatnich predpis( k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci a z opatieni zaméstnavatele, kterd maji za
cil predchazet rizikim, odstrariovat je nebo minimalizovat
plUsobeni neodstranitelnych rizik.”

«(3) Zaméstnavatel je povinen soustavné vyhledavat nebez-
pecné Cinitele a procesy pracovniho prostredi a pracov-
nich podminek, zjistovat jejich pficiny a zdroje. Na zékladé
tohoto zjisténi vyhledavat a hodnotit rizika a pfijimat opat-
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reni k jejich odstranéni a provadét takova opatreni, aby

v dlsledku pfiznivéjsich pracovnich podminek a drovné

rozhodujicich faktor( prace dosud zafazené podle zvlast-

niho pravniho predpisu jako rizikové mohly byt zafazeny
do kategorie nizsi. K tomu je povinen pravidelné kontrolo-
vat uroven bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, zejména
stav vyrobnich a pracovnich prostfedkl a vybaveni pra-
covist a uroven rizikovych faktor( pracovnich podminek,

a dodrzovat metody a zpUsob zjisténi a hodnoceni riziko-

vych faktord podle zvlastniho pravniho predpisu.”

»(4) Neni-li mozné rizika odstranit, je zaméstnavatel povinen
je vyhodnotit a pfijmout opatreni k omezeni jejich plso-
beni tak, aby ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnan-
cl bylo minimalizovédno. Pfijatd opatfeni jsou nedilnou
a rovnocennou soucasti viech ¢innosti zaméstnavatele na
vsech stupnich fizeni. O vyhledavani a vyhodnocovanirizik
a o prijatych opatfenich podle véty prvni je zaméstnavatel
povinen vést dokumentaci.”

»(5) P¥ipfijimania provadénitechnickych, organizacnich ajinych
opatreni k prevenci rizik je zaméstnavatel povinen vychazet
ze vSeobecnych preventivnich zasad, kterymi se rozumi:

a) omezovani vzniku rizik,

b) odstraniovani rizik u zdroje jejich plvodu,

¢) prizplsobovani pracovnich podminek potiebam za-
méstnancu s cilem omezeni plsobeni negativnich vlivi
prace na jejich zdravi,

d) nahrazovani fyzicky namahavych praci novymi techno-
logickymi a pracovnimi postupy,

e) nahrazovani nebezpecnych technologii, vyrobnich
a pracovnich prostredkd, surovin a materiall méné ne-
bezpecnymi nebo méné rizikovymi, v souladu s vyvo-
jem nejnovéjsich poznatkl védy a techniky,

f) omezovani poctu zaméstnancu vystavenych pusobeni
rizikovych faktor( pracovnich podminek pfekracujicich
nejvyssi hygienické limity a dalSich rizik na nejnizsi po-
Cet nutny pro zajisténi provozu,

g) planovani pfi provadéni prevence rizik s vyuzitim tech-
niky, organizace prace, pracovnich podminek, social-
nich vztahu a vlivu pracovniho prostfedi,

h) prednostni uplathovani prostfedkl kolektivni ochrany
pred riziky oproti prostiedkim individualni ochrany,

i) provadéni opatfeni smérujicich k omezovani uniku
Skodlivin ze strojli a zafizeni,

j) udileni vhodnych pokynu k zajisténi bezpecnosti a och-
rany zdravi pfi praci.”
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Vyhldska MZ CR ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky
predchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygie-
nické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl
socialni péce, upravuje podminky prfedchazeni vzniku a Sife-
ni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na pro-
voz zdravotnickych zafizeni a uklada povinnost predchazet
vzniku nozokomialnich nakaz.

Vyhldska MZ CR ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZzadavcich na
stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny
pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni pozdéj-
Sich predpisU, resici dodrzovani systému HACCP, provozniho
a sanita¢niho fadu.

Vyhlaska MZ CR €. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni pozdéjsich predpist, ktery upravuje podminky vedeni
zdravotnické dokumentace a zaznama.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jaka vyhlaska upravuje podminky predchazeni vzniku a Sife-
ni infekénich onemocnéni?

2. Jaké pravni dokumenty osettuji legislativu fizeni rizik ve
zdravotnictvi?

Referencni seznam

American Society For Healthcare Risk Management. Risk Ma-
nagement Handbook for Health Care Organizations: Student
edition. 5. edition. San Francisco: Jossey-Bass, 2009. ISBN 80-
7318-312-9.

SMEJKAL, V. a RAIS, K. Rizeni rizik ve firmdch a jinych organiza-
cich. 4., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2013. 483 s. Expert.
ISBN 978-80-247-4644-9.

SKRLA, P. Pfedevsim neubliZit: cesta k prevenci pochybeni v léceb-
né a osetrovatelské péci. Brno: Narodni centrum o3etrovatel-
stvi a nelékafskych zdravotnickych obor(, 2005. 162 s. ISBN
80-7013-419-4.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Kreativni osetfovatelsky management.
Praha: Advent-Orion, 2003.477 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich.
Praha: Grada, 2008. 199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.
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Zdravotnické systémy se lisi od ostatnich organizaci ve tfech

zakladnich aspektech:

Specifika

fizeni rizik

ve zdravotnictvi

komplexnost — plisobeni stovek lidi a systémua majicich vliv na
zdravi pacienta. Typicka nemocnice byva 10krat az 100krat
slozitéjsi nez vyrobni podnik.

plochd organizacéni struktura — nezavisld povaha a hluboké
znalosti zdravotnickych pracovnikl omezuiji silu jakéhokoli
hierarchického pfistupu.

rozdélené vedeni - rozdélené linie vedeni mezi zdravotniky
a,nezdravotniky”.

Americkd spolecnost pro management rizik ve zdravotnictvi
(ASHRM) uvadi 8 nezbytnych soucasti programu managemen-
tu rizik:

1. Musi byt uréen manazer rizik s dostatecnymi zkuSenostmi
a pravidelnym vzdélavanim (minimalné 8 hodin rocné).

2. Manazefi rizik musi mit pristup ke vSéem nezbytnym datim.

3. Organizace se musi zavazat uvolnit potfebné zdroje pro-
stfednictvim prohlaseni v pisemné podobé, které bude pfi-
jato vedoucimi pracovniky, zdravotnickym personalem i ad-
ministrativnimi pracovniky.

4. Zatizeni musi mit zaveden systém pro identifikaci, prezkou-
mani a analyzu neocekdvanych nepfiznivych vysledka.

5. Organizace musi disponovat prostredky pro centralizaci dat
souvisejicich s fizenim rizik a jejich sdileni s jednotlivymi od-
délenimi.

6. Periodicky, minimdalné jednou ro¢né, musi manazer rizik
predlozit vedeni organizace zpravu o programu fizeni rizik.

7. Manazefi rizik musi zajistit program vzdélavani pro zdravot-
nické pracovniky a nové zaméstnance zaméreny na minima-
lizaci rizik pro pacienty a klinické oblasti s vysokym rizikem.

8. Manazefi rizik musi zajistit pfedavani informaci o inciden-
tech, zanedbani péce nebo komplikacich komisim, které
zkoumaji kompetentnost zdravotnickych pracovniku.

ASHRM dale uvadi nasledujici kli¢ové viastnosti Fizeni rizik: Klicové vlastnosti

. Rizeni rizik jako disciplina je zaméfeno na viechna rizika ezl
VvV organizaci.

« Efektivni program fizeni rizik zahrnuje nékolik zakladnich
blokl, obsahuje klicové strukturalni ¢asti, dostate¢ny roz-
sah pro pokryti viech rizik v organizaci, odpovidajici rizikové
strategie, psanou politiku a postupy.
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- Rizeni rizik jako proces vyuziva pétistupriovy rozhodovaci
model, ktery rozliSuje pét velikosti daného rizika (zanedba-
telné, malé, stfedni, velké a katastrofické).

« Program fizeni rizik ochranuje aktiva organizace pomoci po-
skytovani bezpecné péce o pacienty.

« Odpovédnosti v programu fizeni rizik se lisi v zavislosti na
organizacni strukture, velikosti, rozsahu poskytovanych slu-
zeb, dostupnych zdrojich, podpofe managementu a lokalité.

Rizeni rizik ve zdravotnictvi je rozdilné z pohledu lékafd, ktefi
jsou vystaveni konkrétnimu typu rizik a pak z pohledu osetro-
vatelského persondlu. Jednim z dulezitych faktorl pro snizeni
rizik je efektivni a kvalitni komunikace a vytvoreni d{ivéryhod-
ného vztahu lékafe s pacientem. Skrla, Skrlova ve své knize uva-
di dlouhy vycet rizik, které je nutné sledovat v ramci poskyto-
vani |ékarské péce, ale i zdravotnického personalu. Nasledujici
rizika jsou vybérem z nich:

- chyby ve zdravotnické, o3etfovatelské dokumentaci, ne-
Citelnost zapisu,

- medikacni pochybeni,

- podcenovani programu neustalého zvySovani kvality,

- nedostatecné sledovani a podcenovani nozokomialnich
infekci (zanétlivych komplikaci, které vznikaji u pacientu
v prubéhu jejich pobytu v nemocnici),

- védomé zakryvani pochybeni na oddélenich,

- velkd variabilita v praci jednotlivych lékard,

- prace lékare pod vlivem alkoholu,

- nedostatek respektu k pacientovi a k jeho lidské dlstojnosti,

- praktiky non lege artis (neovérené, zastaralé, nebezpecné),

— nedbalost,

- nedostatec¢na orientace novych sester,

— nedostatec¢na nebo nevhodna komunikace,

- nedostate¢na informovanost a pozornost sester,

- nedostatecna preventivni opatfeni,

- nezajisténi bezpedi pacienta,

- neposkytnuti dllezité péce vcas,

- provadéni procedur bez dostate¢né znalosti/dovednosti,

- hluk v nemocni¢nim prostredi,

- pady, dekubity (prolezeniny), nutri¢ni deficity pacientd,

- nespravné ulozené léky,

- poutziti exspirovanych lékd,

- nedostate¢na udrzba zdravotnické techniky,

- $patnd manipulace s nebezpecnym materialem,

- nepouzivani ochrannych pracovnich prostredkd,
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- kluzké podlahy,
- nefunkéni alarmy v koupelnéch,
- nedostatecna hygiena rukou.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Co je zkratka ASHRM?
2. Definujte programy managementu rizik dle spole¢nosti
ASHRM?

Referencni seznam

American Society For Healthcare Risk Management. Risk Ma-
nagement Handbook for Health Care Organizations: Student
edition. 5. edition. San Francisco: Jossey-Bass, 2009. ISBN 80-
7318-312-9.

SMEJKAL, V. a RAIS, K. Rizeni rizik ve firmdch a jinych organiza-
cich. 4., aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Grada, 2013. 483 s. Expert.
ISBN 978-80-247-4644-9.

SKRLA, P. Pfedevsim neubliZit: cesta k prevenci pochybeni v léceb-
né a osetrovatelské péci. Brno: Narodni centrum o3etrovatel-
stvi a nelékafskych zdravotnickych obor(, 2005. 162 s. ISBN
80-7013-419-4.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Kreativni osetfovatelsky management.
Praha: Advent-Orion, 2003.477 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich.
Praha: Grada, 2008. 199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

V roce 2005 reagovala SAK CR - Spojend akredita¢ni komise CR

na nové vyslou Lucemburskou deklaraci, ktera vybizela ¢lenské Standarglj,zace, .
staty EU ke zvyseni bezpeénosti zdravotni péce (duben 2005), v oblasti r'z?”' r,|2|k
vydanim nové verze akredita¢nich standard® obsahujicich di- ve zdravotnictvi

menze kvality a bezpecnosti zdravotni péce. Vydani tohoto
standardu pfindsi zdravotnickym zafizenim moderni a efektiv-
ni nastroj ke zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce. Pfi
pfipravé standard(i se vychazelo z jiz zavedenych a uznavanych
konceptl v zahranici, a to predevsim z konceptu standardi
JCIA, ktery tvofi mezinarodni konsenzus v pohledu na kvalitu
zdravotni péce a je v souladu s obecnymi akredita¢nimi princi-
py Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua).
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Soucasné jsou brany v Uvahu aktivity v ramci EU, tj. vyuziti mo-

delu EFQM pro komplexni kvalitni fizeni, zvlasté pak jeho verzi

pro oblast vefejnych sluzeb CAF. Rovnéz je zohlednéno i rozsi-
fujici se vyuzivani technickych norem ISO do oblasti nékterych
¢innosti zdravotnickych zafizeni. Bylo snahou navrhnout model
narodnich akredita¢nich standardu tak, aby vyhovoval mezina-
rodnim principiim ISQua a sou¢asné umoznoval vyuZiti jakych-
koliv ndstroju fizeni kvality, pro které se zdravotnické zafizeni
pfi zajisténi kvalitni a bezpecné péce rozhodne.

V akredita¢nim manuélu SAK CR jsou stanoveny indikatory

k vyhodnoceni plnéni jednotlivych standardu. V pfipadé vyu-

Ziti indikatorU jako kritérii auditt v prlibéhu pfiprav na akredi-

tacni Setfeni a odstranénim zjisténych neshod, I1ze dosahnout

souladu mezi pozadavky akredita¢nich standardd a praxi. Skrla,

Skrlové uvadi piehled nej¢astéjsich neshod, ke kterym ve zdra-

votnickych zafizenich dochazi:

- nevyhovuijici systém informovanych souhlas(,

- nefunguijici proces hlaseni a prevence nosokomialnich nakaz,

— proces sledovani indikator( kvality, ktery postrada smysluplnost,

- chybégjici vnitini smérnice (hlaseni mimoradnych udalosti,
politika kvality, stiznosti, smysluplné provozni fady, vydava-
ni dokumentl apod.,

- bezpecnostni aspekty zdravotnického zafizeni (napf. pozar, eva-
kuace), které jsou pisemné zpracovany, ale v praxi nefunguiji,

- nevyhovujici naplné prace (aktualizace, jasné stanovené
kompetence, odpovédnosti uvedené ve smérnicich),

- nedodrzovani smérnice o zachazeni s |éCivy v praxi (chybné
ordinace, vedeni medikacnich zaznam, neprehlednost, ne-
Citelnost), neplanovany pfistup k vyuce zaméstnanc,

- problémy ve vedeni zdravotnické dokumentace (nedisled-
nost pfi odstranovani neshod, neplnéni vlastnich smérnic,
neplnéni pozadavkl existujicich zakonu),

- nedostatec¢na,inventarizace” pozadavk( akreditac¢nich stan-
dardd, jejich integrace do vnitinich smérnic a nasledné do
praxe jednotlivych oddéleni,

- selhavajici vnitini kontrolni (auditni) systém, ktery toleruje
chronické neshody.

V roce 2010 byla v Ceské republice vydana nova norma ISO Norma ISO
31000:2009 (CSN ISO 31000:2010), ktera stanovi obecné za- 31000:2009
sady a pokyny pro fizeni rizik. Tato mezinarodni norma neni ur- (CSN'ISO
¢ena pro Ucely certifikace. Poskytuje zasady a generické smér- 31000:2010)

nice pro management rizik. Norma neni specifickd pro zadny
pramysl nebo sektor a mohou ji vyuzivat rizné typy organizaci.
Norma by méla byt vyuzivana k harmonizaci procesd manage-
mentu rizik v existujicich a budoucich normach.
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V roce 2011 doslo v Ceské republice k vydani podpiirné nor- Podpurna norma
my ISO 31010:2009 (CSN EN 31010:2011) upravujici techniky 1SO 31010:2009
posuzovani rizik. Norma je ur¢ena k tomu, aby odrazela soucas- (CSNEN
nou spravnou praxi pfi volbé a pouzivani technik posuzovani 31010:2011)

rizik. JelikoZ je svou povahou obecnd, muize poskytnout navod
pro mnoho priimyslovych odvétvi a systému. Principy a smér-
nice managementu rizik jsou obsahem normy I1SO 31000:2009.
Lze ji pouzivat pro Siroky rozsah Cinnosti, v€etné strategii a roz-
hodnuti, provoz(, procesu, funkci, projektd, sluzeb a majetku.
Normu lze pouzit pro viechny typy rizik, at jsou jakékoliv pova-
hy, a jak pro pozitivni, tak pro negativni nasledky. Je zamérem,
aby tato norma byla vyuzivana k harmonizaci procesti manage-
mentu rizik v existujicich a budoucich normach. Tato norma
neni uréena pro ucely certifikace (CSN ISO 31000).

Narodni
akredita¢ni

Nize uvedené narodni akredita¢ni standardy se zabyvaji celou .
standardy SAK CR

fadou oblasti piisobeni nemocnice. V ramci pozadavk( na fize-
ni kvality a bezpeci jsou definovany nasledujici standardy:

1. V nemocnici je zaveden program zvysovani kvality a bezpe-
¢i poskytovanych sluzeb.

2. Program zvysovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb
je planovan a je rozsifen do celé nemocnice.

3. V. nemocnici probiha interni auditni ¢innost, tato ¢innost je
planovana a dokumentovana a provadéji ji k tomu povére-
né a kvalifikované osoby.

4. V nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bezpeci poskyto-
vanych sluzeb.

5. V nemocnici je zaveden ucinny proces sledovani mimorad-
nych a nezadoucich udalosti.

6. Nemocnice ma zaveden systém sledovani spokojenosti pa-
cientd a ucinny proces feseni stiznosti.

7. Nemocnice vytvofii pro viechny klinické obory metodiku
vybéru, tvorby a sledovani uc¢innosti standardnich doporu-
¢enych diagnostickych, Ié¢ebnych, osetfovatelskych a dal-
Sich postup, kterou systematicky modernizuje a dopliuje.

Déle jsou definovany standardy diagnostické péce: S’Fandard'y .
diagnostické péce

1. Prislusné kvalifikovany persondl stanovi medicinské, o3et-

rovatelské, psychologické a socidlni potfeby kazdého paci-

enta v casovém intervalu stanoveném vnitfnim predpisem,

a to v mife odpovidajici charakteru oddéleni.
2. Kazdy pacient bude mit provedeno a fadné zdokumento-

vano vstupni osetfovatelské vysetreni oSetfujici sestrou do

24 hodin po prijeti.
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3. Kazdy hospitalizovany pacient bude mit provedeno a fadné
zdokumentovano kompletni vysetfeni (anamnéza + fyzikal-
ni vysetreni) osetfujicim |ékafem do 24 hodin po pfijeti.

4. Kazdy pacient v ambulantni péci bude mit provedeno
a fddné zdokumentovano vysetfeni (anamnéza + fyzikalni
vysetieni) v rozsahu stanoveném vnitfnim predpisem.

5. Nemocnice uri vnitinim predpisem formalni a vécné nale-
zitosti zdravotnické dokumentace pro viechny obory.

6. Nemocnice urci vnitfnim predpisem frekvenci a obsahovou
napln zapist v dokumentaci pacientu.

7. Kazdy pacient bude vysetfen |ékafem nejméné jedenkrat
denné se zapisem do dokumentace.

8. Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi rdznymi typy
péce Ci mezi jednotlivymi pracovisti bude provedeno kva-
lifikovanym pracovnikem - kvalifikovanému pracovnikovi.
Pfi prfedani pacienta na jiné oddéleni bude proveden za-
znam v dokumentaci pacienta.

9. Pacient, u kterého je planovan diagnosticky i terapeuticky
vykon v celkové anestézii, ma provedeno pred anestetické
vysetfeni v rozsahu metodického doporuceni Ceské spole¢-
nosti anestézie, resuscitace a intenzivni mediciny a v rozsahu
stanoveném vnitfnim predpisem nemocnice/oddéleni.

Rovnéz jsou definovany nasledujici standardy péce o pacienty: Stand.ardy pece
O pacienty

1. Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisem-
né vyhotoven plan diagnostické, Ié¢ebné a oSetfovatelské
péce. V dokumentaci kazdého pacienta je pravidelné pi-
semné vyhotovovana epikriza (zavérecna souhrnna zprava
0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu) s frekvenci a vécnym
obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

2. Osetiovatelska péce se v nemocnici poskytuje metodou
oSetfovatelského procesu doprovazeného fadné vedenou
oSetfovatelskou dokumentaci.

3. U kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monito-
rovany zakladni vitalni funkce (v rozsahu uréeném pro pfi-
slusné oddéleni).

4. Operacni protokol je vypsan bez zbytecného odkladu po
operaci, obsahuje jméno operatéra, asistenta, nalezy, utity
postup, zvlastnosti a pfipadné komplikace pribéhu.

5. Poopera¢ni dokumentace u pacientl obsahuje informa-
ce o zivotné dulezitych funkcich, stavu védomi, medikaci
(véetné podanych infuzi), o aplikaci krve a krevnich deriva-
th a vsech komplikacich a jinych zavaznych okolnostech.

6. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem postup pfi objedna-
vani, skladovani a likvidaci lécCiv.
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7. Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravu-
nici je vypracovana metodika, kterd obsahuje kvalifika¢ni
pozadavky na personal podavajici léky.

8. V dokumentaci pacienta jsou zaznamenana pfedepsana
a podana léciva. 9. Nemocnice upravi vnitfnim predpisem
postup pfi pouziti bezplatnych vzork( lé¢iv a uzivani ja-
kychkoliv IéCiv donesenych do nemocnice pacienty nebo
jejich blizkymi.

9. Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych oddéleni pfi-
stroji, 1é¢ivy a pomuckami pro urgentni stavy. Personal je
Skolen k podani [éCiv a uzivani pfistroji a pomUcek neod-
kladné péce. LéCiva neodkladné péce jsou trvale dosazitel-
na na oddélenich, pocet baleni a expiracni doby kontroluje
povéreny pracovnik minimalné jedenkrat tydné a o prove-
dené kontrole ucini zapis.

10. Nemocnice ma vypracovan standard podavani stravy paci-
entlm. Strava pro pacienty se podava bezpecnym, pfesnym,
véasnym a pro pacienty pfijatelnym zplsobem stanovenym
pro Kazdé oddéleni a schvalenym nutri¢nim terapeutem.

11. Na vsech stupnich fizeni je presné definovana odpovéd-
nost za pfipravu, skladovani, distribuci a podavani stravy
a vyzivovych produktu.

12. Personal pfipravujici stravu pro pacienty je zaskolen. Kazdy
pacient dostava jidlo podle svych potfreb.

13. Jidlo a napoje, které si pfinese pacient nebo jeho rodina,
odpovidaji dieté stanovené lékafem a jsou bezpecné skla-
dovany.

14. Zdravotni stav personalu v kuchyni se sleduje podle plat-
nych predpisd.

15. Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida
potfebam pacientl a poZzadavkim narodni legislativy, pod-
zdkonnych norem a narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych
standardd.

16. Organizace a dostupnost radiodiagnostickych sluzeb a zob-
razovacich vysetfeni odpovida potiebam pacient(i a poza-
davkim nérodni legislativy, podzakonnych norem a narod-
nich ¢i nemocni¢nich odbornych standardu.

Norma dale definuje standardy kontinuity zdravotni péce: Standardy
kontinuity

1. Nemocnice stanovi a realizuje postup pro zajisténi konti- J
J€ P PP . zdravotni péce

nuity péce pacientim a pro zajisténi koordinace ¢innosti
zdravotnickych pracovnik(.
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2. Pfi poskytovani zdravotni péce nemocnice odstranuje me-
chanické, jazykové, kulturni a ostatni bariéry branici do-
stupnosti zdravotni péce i jejimu vlastnimu poskytovani.

3. P¥i propousténi ¢i pfi zajistovani dalsi péce jsou pacienti, pfi-
padné jejich blizci srozumitelnym zptsobem informovani.

4. Vsichni propousténi pacienti jsou v den propusténi vybave-
ni propoustéci zpravou (pfedbéznou nebo definitivni), jejiz
rozsah a nalezitosti jsou definovany vnitinim predpisem.

5. Zdravotni stav pacient(, ktefi jsou prevazeni mezi nemoc-
nicemi, je pfed transportem stabilizovan. Kdyz jsou pacien-
ti prekladani do jiného zafizeni, pak s potvrzenim tohoto
zarizeni, té pacienta pfijme. Toto potvrzeni bude zajisté-
no jesté pred vlastnim transportem (vyjimku tvofi pripa-
dy bezprostiedniho nebezpeci z prodleni). Dokumentace
musi byt jednoznacna a musi obsahovat popis, jak a proc
se pacient do nemocnice dostal a co bylo obsahem nemoc-
ni¢ni péce, pfipadna doporuceni pro prebirajiciho Iékare,
odhad prognozy s predpokladem kvality zivota pacienta.

6. Nemocnice spolupracuje s ambulantnimi zdravotnickymi
zarizenimi, s 1ékafi primarni péce, agenturami domaci péce
s cilem zajistit svym pacientlim vcas a spravné dalsi péci.

Akredita¢ni standardy dale definuji nasledujici pravidla dodr- Pravidla
Zovdni prdv pacientii: dodrzovani prav
1. Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice seznamen vhod- pacientu

nou formou se svymi pravy. O tomto sezndmeni se ucini
zapis do pacientovy dokumentace. 2. Informovany souhlas
pacientl se odebira v souladu s postupem, ktery nemocni-
ce stanovi vnitfnim pfedpisem. Informovany souhlas s pa-
cienty sepisuje prislusné zpUsobily pracovnik.

2. Pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocné-
ni, o navrhované |é¢bé a o poskytovatelich zdravotni péce
takovym zplsobem, aby se mohli podilet na rozhodovani
o poskytované péci.

3. U kazdého pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je
o tom ucinén zaznam do zdravotnické dokumentace.

4. Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen v fadné
odUvodnénych a zdokumentovanych pfipadech, v zajmu
bezpeénosti pacienta a s ohledem na pravni tad CR.

V oblasti podminek poskytované péce jsou definovany nasle- Standellrdy
dujici standardy: podminek -
1. Vedeni nemocnice dodrzuje obecné zavazné predpisy — poskytované péce
narodni a oborovou legislativu.
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2. Nemocnice je usporadana ve shodeé s prislusnymi stavebni-
mi a hygienickymi pfedpisy (CSN) a registruje seznam pro-
voz(, které aktualnim normam nevyhovuiji.

3. V nemocnici se pravidelné kontroluje dodrzovani stavu
protipozarni ochrany v souladu s pfislusnou legislativou.

4. Personal je sezndmen s feSenim pozarnich a jinych havarij-
nich situaci v nemocnici, tyto znalosti jsou pravidelné pro-
véfovany vCetné praktického nacviku.

5. Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj minimalné pro
operacni saly a jednotky intenzivni péce.

6. Nemocnice stanovi vnitfnim predpisem plan preventivnich
prohlidek zdravotnické techniky. Plan musi byt v souladu
s platnou legislativou.

Dale jsou definovany nasledujici standardy managementu: Standardy

1. Reditel nemocnice vydava organiza¢ni Fad, ve kterém jasné managementu
definuje vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravo-
moci vedoucich pracovnik(l na jednotlivych arovnich fizeni.

2. Kazdé oddéleni nemocnice ma pisemné zpracované spekt-
rum péce poskytované pacientim.

3. Kazdy vedouci oddéleni (kliniky) dodrzuje organizacni fad
a plan rozvoje, ktery fesi otazky personalni, odborny rozvoj,
rozvoj kvality a rozvoj spoluprace a kooperace s jinymi od-
délenimi.

4. Vedeni nemocnice a personal jsou seznameni s poslanim,
cili a se strategii fizeni organizace.

5. Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zapracovani
zmén v oborové legislativé do vnitinich predpisti organizace.

Rovnéz jsou definovany nasledujici standardy Fizeni lidskych Standardy fizeni
zdrojii: lidskych zdroju
1. Vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného persona-
lu nutného k zajisténi odpovidajici péce o pacienty a plan
rozvijeni kvalifikace pro jednotlivé pracovniky.
2. Nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, kte-
ry obsahuje dullezité informace o jeho dosazené kvalifikaci
a dalsi informace pozadované zdkonem a podzdkonnymi
normami.
3. Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice jsou stanoveny
v platné naplni prace.
4. Vsichni pracovnici jsou pfi nastupu zapracovani dle potreb
nemocnice a s ohledem na jejich specifickou pracovni napln.
5. VSichni pracovnici nemocnice, ktefi poskytuji zdravotni péci,
maji stanoveno aktualni spektrum svych kompetenci. Kom-
petence kazdého pracovnika jsou pravidelné hodnoceny.
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6. Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci pro vSechna pracovisté vcetné stanoveného
rozsahu osobnich ochrannych pomuicek.

7. Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zamést-

nancd.
Definovany jsou také nasledujici standardy pro sbér a zpraco- Standardy
vdni informaci: pro shér
1. Nemocnice shromazduji informace o poctu pacientd, dia- a zpracovani
gnoézach a vykonech vsech provozu i jednotek ve stano- informaci

vené strukture a vyuziva je pro vlastni potiebu i pro NZIS
(Narodni zdravotnicky informacni systém).

2. Zdravotnicka dokumentace obsahuje dostatecné informa-
ce o identifikaci pacienta, diagnéze a postupech lécby.

3. Nemocnice eviduje v€asnost vyhotoveni definitivni pro-
poustéci zpravy. Vsechny pfedbézné propoustéci zpravy
budou vyhotoveny v Case propusténi. Vyhotoveni definitiv-
nich propoustécich zprav bude provedeno nejpozdéji do
10 dnt po propusténi.

4. Nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace
v€etné Uplnosti a v€asnosti vyhotovovani propoustécich
Zprav.

5. Nemocnice zachovava duvérnost informaci a jejich utajeni.
Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci v€etné integrity dat.

Zavérecnou Cast tvofi nasledujici standardy protiepidemic- Standardy
kych opatreni: protiepidemickych
1. Nemocnice mé vytvoren a zaveden do praxe koordina¢ni opatreni

proces k predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocné-
ni, program ke snizeni rizik nozokomialnich infekci pacien-
t0 a profesionalnich infekci personalu.

2. V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

3. Nemocnice dodrzuje hygienické pozadavky pro pfijem
a osetiovani fyzickych osob do zdravotnického zafizeni.

4. Nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem
infekci a urci jednotny postup pro hygienicko-epidemiolo-
gicky vyznamné situace za ucelem snizovani rizika infekce
pro pacienty i personal.

5. Nemocnice provadi Skoleni personalu v oblasti hygienic-
ko-epidemiologické problematiky. Narodni akreditacni
standardy umoziuji vyuziti systémovych pfistupl defino-
vanych v nékterych technickych normach ISO.
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Rizeni rizik dle
V rdmci implementace systému fizeni rizik je tfeba dodrzet na- e SO S
sledujici zdsady definované normou I1SO 31000:2009:

1. Management rizik vytvari a chrani hodnoty. Pfispiva k pru-

kaznému dosazeni cild a zlepSovani vykonnosti.

2. Management rizik je integralni ¢asti vSech proces(i organi-
zace. Nejedna se o izolovanou ¢ast, ktera by byla oddélena
od hlavnich ¢innosti a procesl organizace.

Management rizik je soucasti rozhodovani.

Management rizik je explicitné zaméren na nejistoty.
Management rizik je systematicky, strukturovany a vc€asny.
Management rizik vychazi z nejlépe dostupnych informaci.
Management rizik je upraveny na miru. Je usporadan pod-
le vnéjsiho a vnitfniho kontextu plsobiciho na organizaci
a podle jejiho profilu fizeni rizik.

Management rizik zohlednuje lidské a kulturni faktory.

9. Management rizik je transparentni a kompletni.

10. Management rizik je dynamicky, interaktivni a citlivé reagu-
jici na zmény. Neustale vnima zmény a reaguje na né.
11. Management rizik napomaha neustalému zlepSovani orga-

Nowuvpw

o

nizace.
Vzhledem k zamyslené integraci systému managementu rizik Vseobecné
do systému managementu kvality je vhodné provést sumari- pozadavky

zaci vSeobecnych pozadavkii normy ISO 9001. Dle této normy
organizace musi:

- urcovat procesy potfebné pro systém managementu kvali-
ty a dale stanovit, jak jsou tyto procesy v ramci celé organi-
zace aplikovany,

- urcovat posloupnost a vzajemné pusobeni téchto proces(,

— urcovat kritéria a metody potiebné pro zajisténi efektivni-
ho fungovani a fizeni téchto procesu,

- zajistovat dostupnost zdroji a informaci nezbytnych pro
podporu fungovani téchto procesu a pro jejich monitorovani,

- monitorovat a tam, kde je to mozné, méfit a analyzovat tyto
procesy,

- uplatiovat opatfeni nezbytnd pro dosazeni planovanych
vysledkl a pro neustalé zlepsovani téchto procesq.

Uvedené zasady normy ISO 31000 jsou doplrikem pozadavki
normy ISO 9001 a vzajemné se nevyluéuji. Uspéch manage-
mentu rizik bude zaviset na efektivnosti pouzitého ramce po-
skytujiciho zaklady a usporadani, které budou zakotveny na
vsech Urovnich organizace.
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Zavedeni managementu rizik vyzaduje presveédcivy a trvaly za-
vazek ze strany vedeni organizace. Vedeni organizace dle nor-
my ISO 31000 ma:
- urcit a pfijmout politiku managementu rizik,
- zajistit, aby kultura organizace a politika managementu ri-
zik byly v souladu,
- urdit indikatory vykonnosti managementu rizik konzistent-
né s ostatnimi indikatory vykonnosti organizace,
- zajistit, aby cile managementu rizik byly v souladu s cily
a strategiemi organizace,
- zajistit shodu se zakony a ostatnimi zavaznymi predpisy,
- pridélit odpovédnosti na pfislusnych urovnich v ramci or-
ganizace,
- zajistit, aby managementu rizik byly pfidéleny nezbytné
zdroje,
- sdélovat pfinosy managementu rizik vSem zainteresova-
nym stranam,
- zajistit, aby byl udrzovan a zachovavan vhodny ramec ma-
nagementu rizik.

Norma ISO 9001 vznasi podobné pozadavky na angazovanost Pozadavky na
a aktivity managementu: angazovanost
- komunikace v organizaci o tom, jak je dulezité plnit poza- a aktivity
davky zakaznika stejné jako pozadavky zakonu a predpisd, managementu

- stanovovani politiky kvality,

- zjistovani, ze jsou stanoveny cile kvality,
- prezkoumavani systému managementu,
- zajistovani dostupnosti zdroj(.

Uvedené pozadavky na management dle normy ISO 31000
jsou obdobou pozadavki uvedenych v normé ISO 9001.V rdm-
ci stanoveni politiky managementu rizik dle normy I1SO 31000
je tfeba se zamérit na:

- rozumové dlvody vedouci organizaci k fizeni rizik,

- spojeni mezi cili a politikami organizace a politikou man-
agementu rizik,

- zmocnéni a odpovédnosti pro management rizik,

- zpUsob vyporadani konfliktl zajma,

- zavazek k vytvareni potfebnych zdroju, aby byly k dispo-
zici tém, ktefi jsou zmocnéni a odpovédni za vlastni man-
agement rizik,

- zpUsob jakym bude méfena vykonnost managementu ri-
zik a podavana o ni zprava,

- zavazek prezkoumavat a zlepSovat politiku a rdmec man-
agementu rizik periodicky a jako odezvu na udalosti nebo
zmény okolnosti.
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Obdobné dle normy ISO 9001 musi vrcholové vedeni zajistit,
aby politika kvality:

- odpovidala zamérlm organizace,

— obsahovala zavazek k plnéni pozadavk{ a k neustalému
zvysovani efektivnosti systému managementu kvality,

— poskytovala rdmec pro stanovovani a prezkoumavani cilt
kvality,

- byla v organizaci sdélovana a pochopena,

- byla pfezkoumavana z hlediska neustalé vhodnosti.

Dale norma ISO 31000 stanovuje nasledujici obecna doporuce-
ni, ktera nejsou v rozporu s pozadavky normy ISO 9001.
V rdmci definovani odpovédnosti je vhodné:
- identifikovat vlastniky rizik, ktefi maji odpovédnost a pra-
vomoc pro fizeni rizik,
- identifikovat, kdo zodpovida za vyvijeni, implementaci
a udrzovani ramce pro management rizik,
- identifikovat dalsi odpovédnosti lidi na viech urovnich
organizace pro procesy managementu rizik,
- stanovit procesy méreni vykonnosti a podavani vnéjsiho
anebo vnitfniho hlaseni a procesu stupnovani,
- zajistit vhodné urovné uznavani (schvalovani).

V rdmci pridéleni zdroji pro management rizik je tfeba zohled-
nit tyto oblasti:

- lidé, dovednosti, zkusenosti a kompetence,

- zdroje potfebné pro kazdy krok procesu managementu
rizik,

- rizikové oblasti organizace, metody a nastroje, které se
pouzivaji pro fizeni rizik,

- dokumentované procesy a postupy,

- informace a znalost systému managementu,

- programy vycviku.

Pro zajisténi efektivnosti managementu rizik ma organizace:

- méfit vykonnost managementu rizik pomoci indikatord,
které jsou periodicky pfezkoumavany z hlediska jejich
vhodnosti,

- pravidelné méfit pokrok vzhledem k planu managemen-
tu rizik a odchylky od planu,

- pravidelné prezkoumavat, zda ramec, politika a plan ma-
nagementu rizik jsou stale vhodné s ohledem na vnitfni
a vnéjsi kontext organizace,
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- podavat hlaseni o rizicich, pokroku v rdmci planu man-
agementu rizik a dodrzovat politiku managementu rizik,
- prezkoumavat efektivnost rAmce managementu rizik.

Proces managementu rizik ma byt:

- nedilnou ¢asti managementu,
- zabudovan do kultury a zavedenych praktik,
- pfizpUsoben procesiim podnikani organizace.

Norma ISO 31000:2009 se dale podrobnéji zabyva jednotlivy-
mi ¢astmi uvedeného schématu, tedy komunikaci, konzultaci,
stanovenim kontextu (vnéjsiho a vnitiniho), posuzovanim rizik
(identifikaci, analyzou a hodnocenim rizik), oSetfenim rizik a je-
jich monitorovanim a pfezkoumavanim. Technikami posuzova-
ni rizik se dale podrobnéji zabyva norma ISO 31010:2009 systé-
mu managementu rizik. V ramci systému norem ISO je nutné
pred integraci uvedenych systému prozkoumat kompatibilitu
norem ISO 9001 a ISO 31000.

Dal3i akredita¢ni standardy Ize prezentovat v ramci CSAZ - Ces-
ké spole¢nosti pro akreditaci ve zdravotnictvi, kde jsou standar-
dy rozdéleny do 5 oblasti:

1 Hodnotici standardy fizeni kvality a bezpeci Hodnotici
standardy fizeni

1.1 Standard: deni Sovani kvality a b Ci : vl
andard: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpedi ralfiy e (et

Cilem standardu je uplatnéni zdsad a ¢innostivedoucich ke
zvysovdni kvality a bezpeli jako nedilné soucdsti systému
fizeni lGzkové zdravotni péce.

1.2 Standard: vedeni nemocnice dodrzuje platné pravni
predpisy — evropskou, narodni a oborovou legislativu

Cilem standardu je, aby ¢innosti ve ZZ probihaly v souladu
s platnou legislativou; zaméstnanci a spolupracovnici ZZ
se musi orientovat v platnych predpisech, které se k jejich
¢innostem vztahuji.

1.3 Standard: sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti
Cilem standardu je rovnéz evidence a vyhodnocovdni ne-
Zddoucich uddlosti, které se vyskytnou pfi poskytovdni am-
bulantni a lizkové zdravotni péce.
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1.4 Standard: sledovani spokojenosti pacientu

Cilem standardu je sledovdni a vyhodnocovdni spokoje-
nosti pacientt s lGZkovou zdravotni péc¢i a podminkami
jejiho poskytovdni.

1.5 Standard: sledovani a vyhodnocovani stiznosti
a podnétl tykajicich se l0zkové zdravotni péce
Cilem standardu je sledovdni a vyhodnocovdni stiznosti
a podnéti tykajicich se lizkové zdravotni péce a vyuZivani
ziskanych poznatku pro zvyseni kvality a bezpec:.

1.6 Standard: vyuzivani doporucenych diagnostickych,
|[éCebnych a o3etfovatelskych postupl
Cilem standardu je zajistit vyuzivdni diagnostickych, léceb-
nych a osetfovatelskych postup( doporucenych odborny-
mi a profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovniku
ajinych odbornych pracovnikd ve zdravotnictvi.

2 Hodnotici standardy péce o pacienty Hodnotici
2.1 Standard: dodrzovani prav pacient(l a osob pacientim standgrdy pece
0 pacienty

blizkych
Cilem standardu je dodrZovdni prdv pacientt a osob paci-
entum blizkych pfi poskytovdni ltizkové zdravotni péce.

2.2 Standard: stanoveni internich pravidel vedeni
zdravotnické dokumentace

Cilem standardu je vedeni zdravotnické dokumentace, na-
klddadni s touto dokumentaci a nahlizeni do ni v ndvaznos-
ti na platnou legislativu, konkrétni podminky poskytovdni
lGzZkové zdravotni péce a organizalni strukturu zdravotnic-
kého zarizeni.

2.3 Standard: stanoveni pravidel diagnostické
a terapeutické péce
Cilem standardu je stanovit efektivni postupy pri vysetreni
a lé¢bé pacienta s ohledem na vyvoj stavu pacienta.

2.4 Standard: zajiSténi konzultacnich sluzeb
Cilem standardu je zajisténi konzultacnich sluzeb pro zdra-
votnické pracovniky pri poskytovdni liZkové zdravotni péce.

2.5 Standard: bezpecné zachazeni s |éCivymi pFipravky
Cilem standardu je definovat Cinnosti, které maji bezpro-
stfedni vliv na bezpecné zachdzeni s IéCivymi pripravky
a zdravotnickymi prostredky.
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2.6 Standard: kvalita stravovani pacientt a nutrice

Cilem standardu je definovat Cinnosti, které maji bezpro-
strednivliv na kvalitu stravovdni a lécebnou vyZivu pacientd.

2.7 Standard: zajisténi lécebné rehabilitacni péce
Cilem standardu je zajisténi lécebné rehabilitacni péce
v ndvaznosti na poskytovanou liizkovou zdravotni péci.

2.8 Standard: podpora zdravi a prevence nemoci

Cilem standardu je definovat ¢innosti zamérené na podpo-
ru zdravi a prevenci nemoci ve vztahu k pacientim a za-
méstnancim.

2.9 Standard: kontinuita zdravotni péce

Cilem standardu je zajisténi ndvaznosti zdravotni péce ve
zdravotnickém zatizeni a téz v ramci spoluprdce s dalsimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

2.10 Standard: identifikace pacientU

Cilem standardu je vylouceni rizika zdmény pacient( pfi
poskytovdni ltizkové zdravotni péce.

2.11 Standard: zajisténi kardiopulmonalni resuscitace

Cilem standardu je plnéni pozadavku pro zajisténi kardi-
opulmondilni resuscitace (KPR).

3 Hodnotici standardy Fizeni lidskych zdrojii Hodnotici
o o . standardy fizeni
3.1 St,andard: personglnl ;'ab'ezpevcenl !uzkove %dr,avotm péce lidskych zdroj
Cilem standardu je zajistit potfebné persondlni zabezpece-
ni lizkové zdravotni péce.
4, Hodnotici standardy zajisténi bezpecného prostredi Hodnotici
pro pacienty a zaméstnance standardy zajisténi
. L . bezpecného
4.1 Standard: bezpecné prostredi pro pacient . L,
P P prop 4 prostredi

a zaméstnance

Cilem standardu je zajisténi bezpecného prostredi pro pa-
cienty a zaméstnance a sniZovdni bezpecnostnich rizik
souvisejicich s lizkovou zdravotni péci.

pro pacienty
a zaméstnance
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Coupravuje nova normalSO 31000:2009 (CSN1SO 31000:2010)?

2. Prezentujte nejcastéjsi neshody ve zdravotnickych zafizenich?

3. Vyberte si jeden z akredita¢nich standard( SAK a definuj-
te proces implementace do vybrané zdravotnické instituce
(pracovisté s vykonem prace, praxe nebo staze).

4. Navrhnéte jednu bezpecnostni strategii v péci o pacienta?
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Kazda cinnost ve zdravotnickém zafizeni je spjata s urcitymi Zdravotni
riziky. Vyplyva to z povahy zdravotnického zafizeni. Proto ka- rizika prace
zdé zafizeni musi splfiovat hygienické pozadavky na technic- ve zdravotnictvi

ké a vécné vybaveni dle pfislusné legislativy, dale rezimova
opatfeni a pfislusné dezinfekéni a sterilizaéni postupy. Tyto
pozadavky, opatieni a postupy jsou dany v provoznich fadech.
Pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni musi splfiovat
dva principy. Prvnim principem je ochrana zdravi pacienta
pred vznikem nozokomialnich nakaz a pfed nezadoucimi vlivy
a okolnostmi, které jsou spojené s pobytem ve zdravotnickém
zafizeni (napt. nepfiznivé mikroklima, pady, poranéni, zdména
|ék atd.) a druhym principem je ochrana zdravi zdravotnickych
pracovnikd pred nepfiznivymi faktory pracovniho prostiedi.
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U zdravotnik(l je sledovan za poslednich nékolik let nejvys-
$i pocet nemoci z povolani. Divodem je jejich expozice celé
fadé specifickych i nespecifickych faktor( pracovniho prostredi
v rlizné kombinaci, ale i to, Ze pocet zaméstnancll nekles3, ale
naopak spise mirné stoupa. Zakladnim pozadavkem pro ochra-
nu zdravi pracovnik( je disledné dodrzovani protiepidemické-
ho rezimu, pouzivani osobnich ochrannych pomucek a dodrzo-
vani pravidel hygieny.

Ve zdravotnictvi, ale i v jinych pracovnich oborech, se rizika
(prace) podileji na vzniku nemoci z povolani. Proto je jim vé-
novana vysoka pozornost. Zdravotnik je ve své profesi vysta-
ven mnohym rizikim. Je znamo mnoho nemoci z povolani,
v dlsledku pUsobeni rizik na pracovniky. Tato rizika Ize rozdélit
obecné na specificka a nespecificka.

Nespecificka rizika Nespecificka rizika
Mezi nespecificka rizika Ize zafadit nocni sluzby (provoz na
smeény, nedostatek volného ¢asu a odpocinku, s tim spojeny
stres a fyzicky a psychicky naro¢na prace). Zadné riziko nelze
brat na lehkou vahu a ani psychické faktory nejsou vyjimkou.
Negativné pusobi i fyzicka zatéz, ¢imz jsou bezpochyby néko-
likahodinové operace, nedostatek odpocinku, dlouhé sluzby
a nocni sluzby. Manipulaci s pacienty v bezvédomi, rehabilita-
ci ¢astecné imobilnich, manipulaci s pradlem a zdravotnickym
materidlem a premistovani pacientl zajiStuji sestry, sanitafi
a rehabilitacni pracovnici. Tyto ¢innosti jsou pro né velmi zaté-
Zujici a nesou s sebou mnoho zdravotnich komplikaci.

Specificka rizika Specificka rizika
Specificka rizika jsou fyzikalni, chemickd a biologicka. Fyzikal-

ni rizika se vyskytuji tam, kde se pro diagnostiku ¢i terapii vy-

uziva ionizujici zareni, na magnetické rezonanci a tam, kde se

pouzivaji lasery (chirurgie, dermatologie, o¢ni |ékafstvi atd.). Na

nékteré specialisty pUsobi hluk, na stomatologické laboranty

plsobi zase lokalné vibrace. Na operacnich salech pUsobi na

zdravotniky intenzivni osvétleni a v mikrochirurgii je jesté spo-

jeno s malym kritickym detailem.

Zdravotni dusledky nepftiznivého plsobeni fyzikalnich vlivg,
které jsou nejcasté;jsi, jsou onemocnéni vznikajici po dlouhodo-
bé, jednostranné a nadmeérné zatézi (syndrom karpalniho tune-
lu, tendosinovitidy, artrézy nebo epikondylitidy). Chemickymi
riziky rozumime prostfedky pro chemickou dezinfekci a steri-
lizaci, ale také cytostatika, anestetika a manipulaci s kovovou
rtuti ve stomatologii. Mezi nejznaméjsi biologické faktory patfi
jeho disledky a to nemoci zejména svrab, hepatitidy, tuberku-
|6za, chiipka, détské exantémové infekce a fada dalSich.
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Kategorizace prace - rizikové skupiny Kategotizace prace
Zavedeni kategorizace jednotlivych skupin praci je vyznamnym

preventivnim opatfenim ochrany zdravi pfi praci. Byla stanove-

na mira rizika pred Skodlivinami, které pUsobi pfi praci - riziko

nizké, stredni a vysoké. Podle toho jsou formulovany pracovni

postupy, ochranné prostiedky, pomuicky a podobné, cilem je

zamezit ohrozeni zdravi a nemocem z povolani.

Rizikové faktory

Déle se budeme zabyvat pouze témi rizikovymi faktory, kte-
ré plsobi ve zdravotnictvi (chemické latky a smési, hluk, vib-
race, neionizujici zareni, fyzickd zatéz, pracovni poloha, zatéz
teplem, psychicka zatéz, zrakova zatéz a prace s biologickym
materialem). Prace ve zdravotnictvi je praci s celou fadou rizi-
kovych faktord, které se navzajem ovliviiuji. Nejen tyto Skodlivé
faktory, ale i nevhodny Zivotni styl mohou zpUsobit negativni
zménu zdravotniho stavu. Dokonce muze dojit k onemocnéni
spojenych s praci ¢i k vyvolani nemoci z povolani.

Chemické latky a smési Chemické latky
Chemické latky a smési a s nimi souvisejici rizika jsou uvedeny a smési
ve vyhldsce ¢. 107/2013 Sb., pod ¢islem dvé. Néktera jsou klasi-
fikovana jako jedy (slouceniny olova, rtuti, kyseliny, hydroxidy,
stfibro atd.). Jiné maji uc¢inky pozdni a to mutagenni, karcino-
genni nebo alergenni napt. latex, jod.
U zdravotnickych pracovnikl predstavuji dermatézy dru-
hou nejcastéjsi skupinu nemoci z povolani po pfenosnych
nemocech. Nejcastéjsim alergenem byva latex a dezinfekéni
prostifedky, které nejsou pouze pfi¢inou koznich alergii, ale i in-
hala¢ni reakci na toxické latky (napft. glutaraldehyd). Dale mo-
hou na zdravotniky Skodlivé plsobit napf. kyseliny, louhy, oleje,
dalsi kovy, antibiotika, anestetika, oxid dusny, halotan, nebo
ibézné Cistici prostfedky. (19) Podle vyhlasky ¢. 107/2013 Sb., se
zafazuji do kategorie druhé, treti a Ctvrté.

Dezinfekce chemicka Chemicka

Chemické prostiedky slouzici k dezinfekci nastrojd, pracovnich dezinfekce
ploch ¢i kGize, mohou zpUsobit onemocnéni kiize, sliznic a dy-
chacich cest. Nej¢astéji jsou ohrozeni pracovnici ve zdravotnic-
tvi, pracujici pfedevsim na endoskopickém, dialyzaénim praco-
visti, dale mohou byt postizeni chirurgové apod. Vdechnutim
dezinfekce muze dojit k iritacnimu ¢i bronchidlnimu astmatu,
konjuktivitidé a rhinitidé, vzacné muze dojit k iritacni dysfunkci
hlasivek ¢i syndromu reaktivni respiracni dysfunkce. Pfi styku
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s kazi dochdzi k dermatitiddm a casto ke kontaktnimu aler-
gickému ekzému. Na pracovistich, kde se pouzivaji chemické
prostiedky, se musi U¢inné a dostatecné vétrat, dale se vyuzi-
va mistni odsavani od zdroje chemické latky ¢i prachu. Velmi
dllezita jsou technicka nebo technologicka opatieni, kterd ve-
dou ke snizeni urovné prachu nebo chemické latky v pracov-
nim ovzdusi. Nej¢astéjsimi latkami, které pasobi na zdravotniky
stejné jako alergeny, jsou pfedevsim kyseliny a louhy (koncent-
raty, perkyseliny), slouceniny na bazi anorganického jédu, chlo-
ru (dichlorizokyanurova kyselina, chlornany, chloraminy atd.),
aldehydy (formaldehyd, glutaraldehyd), fenoly.

Sterilizace chemicka Chemicka

Sterilizace chemicka - je vhodna pro materiadly nesnasejici vy- sterilizace
soké teploty a provadi se ve specialnich pfistrojich za pomoci
plynud. Tyto plyny jsou pfedepsaného slozeni a koncentrace,
sterilizuje se za stanoveného pretlaku ¢i podtlaku do 80 °C. Ste-
rilizacni pfistroj je vybaven antibakteridlnim filtrem (zavzdus-
néni komory na konci cyklu probiha pres filtr) a programem
kontrolujicim jejich tésnost pred kazdym sterilizacnim cyklem.
Po skonceni sterilizace ethylenoxidem, se musi sterilizované na-
stroje odvétrat, coz vede ke snizeni rizika toxickych chemickych
rezidui. Vedle méreni koncentrace latek v ovzdusi se provadéji
i vySetfeni pracovnikli pomoci biologickych expozi¢nich testd.
Obvykle se stanovuji Skodliviny a jejich metabolity z krve, moci
a vydechovaného vzduchu. Vysledky se porovnavaji s biologic-
kym limitem. RozliSuje se chemicka sterilizace pomoci plynu
ethylenoxidu, nebo plynnou smési formaldehydu s vodni pa-
rou. Formaldehydova sterilizace se provadi za pomoci forma-
linového roztoku (¢péjici hoflavina, ziravina). Ma karcinogenni
ucinek, lepta kazi a drazdi sliznice. Pfistroje musi byt umistény
v prostoru, ktery umoznuje nucené odsavani vzduchu a dopl-
novani formalinu do zasobni lahve, coz je uskute¢néno mimo
trvalé pracovisté. V ethylenoxidovém autoklavu je sterilizac-
nim médiem etoxen. Plyn ma mutagenni ucinky, je potencial-
né karcinogenni, drazdi sliznice dychacich cest, spojivky i kazi.
Autoklavy museji byt umistény v oddéleném prostoru se vzdu-
chotechnikou a sterilni materidl musi 3 dny odvétravat, aby se
odstranila rezidua plynu.

Cytostatika - lécba Cytostatika
Cytostatika — lé¢ba, pfi které je uzivano cytostatik, se nazyva
chemoterapie. V podstaté jde o inhibici rlstu bunék (uc¢inek
cytostaticky), poSkozenim DNA. Nadorové bunky rostou velmi
rychle a cytostatika svym ucinkem zastavuji tento rist nebo
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jsou pro buriku jedovata (ucinek cytotoxicky). Léky se nazyvaiji
chemoterapeutika a Ié¢i se jimi nejen onkologické onemocné-
ni, ale i néktera plisriova, bakterialni, virova nebo parazitarni
onemocnéni. Chemoterapie v onkologii znamena uzivani cy-
tostatik jak plvodu syntetického, tak derivat( latek ziskanych
z rostlin ¢i z plisni. Chemoterapie ma fadu nezadoucich Gcinkd,
zejména se objevuje alopecie, prdjem, zmény na krevnim ob-
razu, zmeény na sliznicich zazivaciho traktu atd. Proto je 1écba
poskytovana v cyklech, aby se zdravé zasazené bunky mohly
zregenerovat. Manipulace s cytostatiky patfi mezi rizikové ¢in-
nosti. Nezadouci ucinky jsou ¢asto pozorovany nejen u paci-
ent(, ale i u pracovnikd, ktefi s cytostatiky pfichazeji do styku
pfi manipulaci, pfipravé a aplikaci. Nékteré studie prokazaly
pfitomnost cytostatik u zdravotnického personalu v moci, ale
na druhou stranu dalsi studie pfitomnost chemoterapeutik vy-
vraceji. V kazdém pripadé se toto riziko nesmi prehlizet a musi
se dodrZovat postupy na ochranu zdravi pracovnik(. Zamést-
navatelé by méli byt schopni poskytnout individualni osobni
ochranné pracovni pomcky a kontrolovat pracovni postupy.
Onkologicka farmacie se rozviji v Ceské republice od konce 90.
let. Jejich ukolem je centralni pfiprava cytostatik a uzka spolu-
prace farmaceutu s lékafi a zdravotnimi sestrami na onkologic-
kych oddélenich. Pfipravu cytostatik provadéji radné vyskoleni
farmaceuti v podtlakovych bezpecnostnich boxech s vertikal-
nim laminarnim proudénim tfidy cistoty A s odtahem mimo
prostor.Tim je mozna mikrobialni kontaminace snizena na mini-
mum.V soucasné dobé se pracovisté na pripravu cytostatik radi
mezi nejmodernéjsi v Evropég, ale i ve svété. Mezi hlavni ukoly
na oddéleni pripravny cytostatik patfi pfisna Cistota prostredi
a pfisnad ochrana zaméstnancd, ktefi cytostatika pripravuji (viz.
Provozni rad). Kazdému novému pracovnikovi je provedeno cy-
togenetické vysetreni. Téhotné Zeny, nebo zeny a muzi planujici
rodinu (fertilni vék) nemohou s cytostatiky pracovat. Oddéleni
na pripravu chemoterapeutik se sklada z nékolika oddélenych
Casti, aby byla zajisténa ochrana proti nechténému uniku cy-
tostatik. Funguje i vizualni a akusticka signalizace pfi otevieni
dvefi. Pfed vstupem na oddéleni je specialni antibakterialni ro-
hoz, kterd brani zaneseni necistot, po vstupu si zaméstnanec
umyje ruce a prevlékne se do sterilni kombinézy (specialné
upravena s neodlucujicimi se vlakny). Stejny material je pouzit
i na kukly na hlavu a navleky na dolni koncetiny. Cely komplet
je doplnén ustni rouskou a sterilnimi chemoprotektivnimi ruka-
vicemi. Takto vybaveny zaméstnanec mUze vstoupit do Cistych
zon na oddéleni. Pokud se vnasi nékteré predmeéty do Cistych
prostor, musi byt vzdy fadné vydezinfikovany v dezinfekénim
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roztoku, ktery se v pravidelnych intervalech méni. Cytostati-
ka se pripravuji v podtlakovych izolatorech. Pokud je zjisténa
zavada v podobé netésnosti, aktivuje se zvukovy signal, ktery
upozorni na nedostatky. Prace v téchto komorach je velmi na-
rocna, proto se zaméstnanci museji pravidelné stfidat po 2-2,5
hodinovych intervalech.Tim je zajisténa ochrana zdravi pracov-
nikd z hlediska chybovani a nehod. Tato prace vyZaduje velké
soustifedéni, zru¢nost, spolehlivost a pfesnost farmaceutickych
pracovnikd. Nejvétsim rizikem je zde poranéni jehlou, a proto
je snaha nahradit jehlu jinym neostrym predmétem. Asistenti
jsou chranéni sklem a plastovymi rukavci, zakon¢enymi che-
moprotektivnimi rukavicemi. Na onkologickych pracovistich
pfi chemoterapii neni rizikova pouze pfiprava roztok a mani-
pulace s cytostatiky, ale v prostfedi je pfitomen biologicky ma-
teridl vznikajici vylu¢ovanim z téla pacient (mog¢, krev, stolice
aj.), ktery obsahuje cytostatika nebo jejich metabolity. Pradlo
pacientl je fadné oznaceno a musi se s nim nakladat bezpec-
né. Pro bezpecnost pracovnikl je provadéno pravidelné moni-
torovani pracovniku, ktefi jsou exponovani. Toto monitorovani
je zamérené na cytogenetickou analyzu perifernich lymfocytt
(CAPL), kdy se zkoumaji chromozomalni aberace. Mutagenni
aktivita moce se provadi méfenim pomoci Amesova testu (bio-
logické expozi¢ni testy).

K vétsi bezpecnosti jsou vyrabény trny, které slouzi k pfepou-
$téni plivodné suchych substanci do plastové lahve. Strikackou
bez pouziti jehly jsou zase pouzivany trny s uzaviratelnym pfi-
stupem, coz umoziuje opakovany odbér jiz napichnuté lahve
nebo ampule. Bezpecny transport a manipulaci s pfipravenymi
infuzemi a bolusy zajistuji zatky a uzavéry. Pfipravenou bolu-
sovou stfikacku sestra pohodIné odSroubuje a nahradi zatku
jehlou. Infuzni lahve dodavané bez setu jsou velkym problé-
mem, protoze pryzovy uzavér po opakovaném vpichu nebo
pouziti prepoustéciho trnu ztraci schopnost tésnit a pretlakem
unikaji kapky nefedéného cytostatika. Tomu se da predejit po-
uzivanim zatky, ktera netésnost odstrani. V zahranici se zcela
bézné pouziva uzavieny prepoustéci systém, na ceském trhu se
objevil v roce 2009 a dnes by se toto na prvni pohled kompliko-
vané, ale zato v praxi pohodIné, bezpecné a praktické zafizeni
meélo vyuzivat zcela bézné. Hodi se zejména na oddéleni bez
centralni pfipravny nebo na soukromé pracovisté. Jelikoz toto
zafizeni umoznuje manipulaci a fedéni bez pouziti jehel a bez
uniku cytostatik do ovzdusi, je velmi bezpecné a pfinosné pro
pracovniky. Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena. Velké riziko
pfedstavuje i rozbiti lahvicky s cytostatiky. Pfi této nehodé do-
jde k uniku latky do ovzdusi. Proto se na trhu objevuji riizné
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druhy ochrannych obal(, které umoznuji bezpecnost prace
s cytostatiky. Dojde-li k nehodé i pres veSkera opatreni, musi
byt pracovnik manipulujici s chemoterapeutiky fadné vyskolen
a musi védét, co ma udélat pro svou bezpecnost i pro bezpec-
nost okoli. Pro dekontaminaci existuje dekontaminacni sou-
prava, ktera usnadni likvidaci cytostatik. V neposledni fadé se
vyuziva velmi savych podlozek, zbytkovy a odpadni material se
likviduje jako nebezpelny odpad, pouzité jehly jsou ulozeny ve
specialnim kontejneru, vysledny produkt je oznacen, zabalen,
zataven a odeslan na oddéleni.

Anestetika Anestetika

Anestetika se ve zdravotnictvi pouzivaji k utlumeni organismu.
Nejpouzivanéjsi je halotan. V sou¢asné dobé se vyuziva prede-
véim u déti. Hloubku anestezie Ize snadno regulovat. Casto se
pridava k inhala¢ni smési oxid dusny, nebo jen halotan s kysli-
kem. Stale vice je dnes nahrazovan u déti Sevofluranem pro své
pfiznivé farmakologické ucinky. S nejvétsi pravdépodobnosti
nema Sevofluran hepatotoxické ucinky, déti se po ném probu-
di dvakrat rychleji nez po halotonové anestezii. Nevolnost po
operacich je v obou pfipadech stejné ¢asta. Po podani halotanu
je kromé akutniho Ucinku utlumeni centralni nervové soustavy
také ucinek po opakovanych podanich hepatotoxicky, mistné
drazdi sliznici, o¢ni sliznici a zpusobuje zvyseni sekrece hlenu.
Hodnoceni rizika neni jednoznacné, protoze je zavislé na mno-
ha faktorech (vzduchotechnika, desinfekce, bakterialni konta-
minace, psychicka a fyzicka zatéz, pouziti hadice z polyetylenu,
protoze je halotan dobfe rozpustny v gumé a polyvinylchloridu,
aj.). Dale se vyuziva oxid dusny, ktery je ¢asto oznacovan jako
rajsky plyn. Slouzi jako doplnék k celkové anestezii. Nastupuje
velmi rychle a zesiluje Ucinky jinych anestetik. Neni vyuzivan
jako monoanestetikum, ale pouze v kombinaci s jinym inhalac-
nim a nitrozilnim anestetikem. Oxid dusny ma hematotoxicky
ucinek, chronicky snizuje vykon, vice se snizuje vykon pfi kom-
binaci dvou anestetik. Hodnoceni Ucinku je ddno poctem pra-
covnik(, délkou expozice, poctem tymu, které se stfidaji, kom-
binaci anestetik a jejich koncentraci. Dulezity je také zplsob
podani anestetik. Rozeznava se systém otevieny, polootevieny,
nebo uzavieny.

Prevenci je kvalitni vzduchotechnika - klimatizace, odvod
plynu od narkotiza¢niho pfistroje, spravna manipulace s ka-
palnym anestetikem pfi pInéni odparovact. Provadi se méfeni
koncentraci anestetik (porovnani s limity), u anesteziologt jsou
dany jako prevence vstupni a preventivni prohlidky a kontrain-
dikace, protoze jejich povolani je potencionalné rizikové.
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Kovova rtut Kovova rtut

Kovova rtut se pouziva ve stomatologickych ordinacich. Nacha-
zi se v amalgamech, kterymi se vypliuji zuby pacientd. Jiz pfi
pokojové teploté se vyparuji do ovzdusi ordinace. Prvni amal-
gamy se vyuzivaly pred 150 lety a i nyni existuje nékolik druhd,
které se pouzivaji dodnes. Podle Mercoly je amalgam primitiv-
ni produkt, neurotoxin, znecistujici zivotni prostfedi. Navzdory
tomuto presvédceni se stale v USA vyuziva. Ovsem stale vétsi
procento stomatologl se s timto ndzorem ztotoznuje a od vy-
uzivani amalgamovych plomb upousti. Pfi zhotovovani, mani-
pulaci a ukladani se provadéji veskera bezpecnostni opatreni.
Zhotoveni amalgam{ se jiz neprovadi ru¢né, ale ve specialnich
amalgamatorech. Staré, vyfazené amalgamatory jsou ukladany
pod vodou a vrtacky jsou chlazeny a s odsavanim. Kazda sto-
matologicka souprava je vybavena odlucovacem rtuti, jehoz
ucinnost musi byt vice nez 70 %. Aby nebylo zatézovano zivot-
ni prostfedi odpadnim amalgamem, maji dnes stomatologové
smluvné firmu s licenci, ktera likviduje nebezpecné odpady a je
i zajisténo predavani zbytku rtuti. Pfedavani se peclivé eviduje.
Stale vice se objevuji stomatologové, ktefi vyuzivaji moznost
plnéni zubl novymi hmotami. Pro zachyceni koncentraci par
rtuti v ovzdusi se provadi méreni koncentraci a porovnavaiji se
s nejvysSimi pripustnymi koncentracemi. Pro posouzeni zatize-
ni organismu stomatologt jsou vyuzivany biologické expozi¢ni
testy (prakaz rtuti v moci).

Alergeny Alegreny

Alergeny — u nékterych zdravotnikd muze dojit k riziku vzniku
alergickych projevi jiz po par tydnech, u jinych az po nékolika
letech. Rozvoj alergie je zpravidla od jednoho do tfi dnt po po-
slednim setkdani s alergenem. Nejcastéji se zdravotnici potykaji
s alergii na desinfekéni prostiedky, lokalni terapeutika, zasypy,
pryskytice, antibiotika (penicilin a dalsi), nikl (pracovni nastro-
je), latex (rukavice, mocové cévky, aj.). Pfed alergickou reakci
nezabrani ani silikonovy povlak na pomuckach. Dal$im rizikem
vzniku kozniho onemocnéni je poskozeni kiize z podrazdéni.
Zda se jedna o profesionalni poskozeni, je v kompetenci pra-
covniho lékafe s dermatologem, zabyvajici se profesionalni
dermatologii, s o3etfujicim praktickym lékafem, nékdy i s aler-
gologem a vzdy musi spolupracovat i hygienik prace. NejdU-
lezitéjsi je odhaleni alergenu, ktery onemocnéni vyvolal. Latex
jako alergen je u zdravotnického personalu velmi ¢asty, proto je
dUlezité vénovat tomuto alergenu dostate¢nou pozornost. Ne-
pfimérena reakce vznika na produkt, ktery se ziskava ze stromu
kaucukovniku. Bila tekutina vytékajici ze stromu se déle pouzi-
va na vyrobu latexovych vyrobk(. Zdravotnicti pracovnici jsou
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vystaveni tomuto riziku predevsim pfi pouziti latexovych ruka-
vic. Pfi expozici u citlivého jedince muize dojit k alergické reakci.
Lidé, ktefi jsou takto precitlivéli, by se méli vyhnout kontaktu
s rukavicemi, co obsahuiji latexovou slozku. Vyrobci vyrabéjici
predméty, pomicky a jiné prostiedky s latexem, musi uvadét
slozeni na Stitku. Produktd obsahuijici latex je ve zdravotnictvi
mnoho, napfiklad se jedna o injek¢ni stfikacky, rukavice, katét-
ry, obvazy nebo intravenozni trubicky a krevni tlakové manzety.
Priznaky alergické reakce jsou zavraté, dusnost, mdloby, kozni
vyrazka nebo svédéni, kopfivka, otok rukou, otok rtl a jazyka,
potize s dychanim, sipani, ale i bolesti bficha, prijem a anafy-
lakticky Sok, ktery je velmi vzacny. Nejvice jsou ohrozeni lékafi,
zdravotni sestry, laboranti, dentisti, zubni hygienici, pracov-
nici rychlé lékafské sluzby, chirurgové, uklidovi zaméstnanci
ve zdravotnickém zafizeni i mimo néj. V prvni fadé by se mél
zdravotnik trpici alergii na latex vyhybat alergenim v podobé
latexovych rukavic, ale i potravindm reagujicim s latexem zkfi-
Zené. Vyrobce musi striktné dodrzet oznaceni vyrobk( obsahu-
jicich latex. Existuje i pohotovostni set obsahujici adrenalin kin-
tramuskularni aplikaci (ANAPEN, EPIPEN), antihistaminikum p.o.
a p.o. kortikosteroid. U rizikovych osob, u kterych se jesté aler-
gie nevyskytla, se mlze vyuzivat jako prevence noseni rukavic
nepraskovych s nizkym obsahem latexu. U osob, co jiz alergii
trpi, je nutné pouzivat nelatexové vinylové rukavice. Stejné jako
u jinych alergickych onemocnéni se v |é¢ebnych postupech za-
vadi lé¢ba specifickou alergenovou imunoterapii sublingualni-
mi i parenteralnimi vakcinami. Tato |é¢ebna metoda je jediny
zpUsob jak pozitivné ovlivnit pfirozeny pribéh alergie. Funguje
to na principu navozeni ucinku snizené reaktivity organismu na
alergen.V soucasné dobé je tato lé¢ba v Ceské republice posky-
tovana pouze na mimoradny dovoz. Az 80 % profesionalnich
alergii pfipadd na profesionalni dermatézy a zbytek na respi-
racni alergie. Pfedevsim jsou to akutni onemocnéni hornich
cest dychacich (senna ryma, astma bronchiale).

Hluk Hluk

Hluk ve zdravotnictvi plsobi negativné jak na pacienta, tak na
zdravotnicky persondl. U zaméstnanc( snizuje soustfedéni, vy-
konnost a narlsta napéti. SniZzeni hluku je dllezZité pro bezpec-
nost personadlu, protoze jen zdravotnik, ktery se citi bezpecné
a neni v napéti, muze svou praci odvadét kvalitné. Podnéty,
které se vztahuji k hlukové zatézi, resi pfislusna krajska hygie-
nicka stanice, kdy k vyhodnoceni pouzivaji pfislusné technické
vybaveni a posuzuji miru hlukové zatéze. Legislativni opatreni,
které se vztahuje k vibracim a hluku je dano nafizenim vlady ¢.
272/2007 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi ucinky hluku
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a vibraci. Re3i pfedeviim ustaleny a proménny hluk, impulsni
hluk, vysokofrekven¢ni hluk, ultrazvuk, infrazvuk a nizkofrek-
venéni hluk, hygienické limity hluku, infrazvuku a ultrazvuku na
pracovistich pro jinou nez osmihodinovou sménu, hodnoceni
rizika hluku a minimalni rozsah opatfeni k ochrané zdravi za-
méstnancu, minimalni rozsah opatieni k omezeni expozice hlu-
ku, hygienické limity hluku v chranénych vnitfnich prostorech
staveb, hygienické limity v chranénych venkovnich prostorech
staveb a v chranéném venkovnim prostoru, dale jsou blize spe-
cifikovany vibrace.

Zdravotnické zafizeni se proti hlukové zatézi muze branit
mnoha zpusoby. Jednim z nich je vyhodnoceni hladiny hluku
na oddéleni, dale si urcuji vlastni standardy pro hluk, vytvafi si
program udrzby technického vybaveni a standard pro nakup
nového vybaveni. Pfi rozhodovani by se méli na véc divat i oci-
ma pacient(, aby feSeni bylo vhodné pro obé strany. Dle nafi-
zeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi
ucinky hluku a vibraci, nesmi hluk pfesahnout 40 dB a v noci je
korekce o -15 dB. Zdravotnicka zafizeni by méla vytvofit oblas-
ti, které vyzaduji kontrolu ¢i snizeni hladiny hluku a vytvofit si
strategii naprav. DalSim krokem je realizace naprav, vyhodno-
ceni vysledkl zavedenych strategii ndprav, provadéni skoleni
zaméstnancl. Nejdllezitéjsim krokem v opatieni proti hluku je
nebat se zmén. Zdravotnicka stfrediska mohou ziskat ISO certifi-
kaci nebo akreditaci SAK, ale pokud nebudou respektovat stiz-
nosti pacientll a zaméstnancl na nepfiméreny hluk, znamena
to, Ze se plné nevénuji kvalité a bezpecnosti prace. Neprekroce-
ni hlukovych limitd ma na starost manazer kvality/rizik, protoze
je velmi nepravdépodobné, Ze se této povinnosti ujme vrchni
sestra nebo primar oddéleni, ktefi jsou jiz pIné vytizeni.

Kategorizace prace dlerizika hluku se provadi podle vyhlasky
€. 107/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou
se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty ukazatell biologickych expozi¢nich testl, podminky
odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych ex-
pozi¢nich testl a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biolo-
gickymi ¢initeli. Hluk (faktor 3) — prace se zafazuji do druhé, tieti
a Ctvrté kategorie, podle blize specifikovanych kritérii.

Vibrace Vibrace

Vibrace jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochra-
né zdravi pred nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci. V legisla-
tivé je zakotven pfipustny expozicni limit vibraci, hygienicky
limit vibraci pro jinou nez osmihodinovou sménu a primérna
expozice. Vibrace plsobi nepfiznivé predevsim na zubni labo-
ranty, ktefi vyuzivaji ke své ¢innosti technickou vrtacku a brus-
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ku. Vibrace déle plisobi na laboranty pfi leSténi a opracovava-
ni chromkobaltového materidlu. Nepfiznivé ucinky vibraci na
¢lovéka se hodnoti dle zplsobu prenosu, dominantniho sméru
a frekvence vibraci. Kromé celkového vysetfeni pracovnik{ vy-
stavenych riziku vibraci je rozhoduijici také vodni chladovy test,
termometrie (méfeni kozni teploty) a prstovd pletysmografie.
Ve stomatologickych ordinacich se provadéji pracovni postupy,
pfi kterych jsou pracovnici vystaveni nepfiznivym ucinktim vib-
raci anadmeérné, jednostranné a dlouhodobé zatézi a prasnosti.
Na zakladé tohoto nepfiznivého plisobeni mohou vznikat ne-
moci z povolani. Jak jiz bylo vyse zminéno, provadi se pfislus-
na kategorizace prace z hlediska rizika, kterym se zde rozumi
vibrace. Vychazi z priimérné expozice vibracim prendsenym
na ruce, nebo celkovym vertikalnim a horizontalnim vibracim
stanoveném podle pravniho predpisu upravujiciho ochranu
zdravi pfed nepfiznivymi ucinky hluku a vibraci. Dle vyhlasky
¢. 107/2013 podle stanovenych kritérii jsou prace s vibraci (fak-
tor 4) zafazovany do kategorie druhé, tfeti a Ctvrté.

Neionizujici zareni Neionizujici zafeni
Nejcastéji se ve zdravotnictvi jako zdroj neionizujiciho zareni
uplatiuji lasery. PFi expozici s lasery dochazi k rizikim, ke kte-
rym u jinych zdroju zafeni nedochazi. Lasery vyrobce déli do
jedné ze Ctyr urcenych tfid. Terapeuticky laser se pouziva nej-
déle v dermatologii. Aplikace neni slozita a pfi ozarovani vétsi
plochy je vhodné pouzit linearni aplikatory, laserové scannery
nebo sprchy. V dermatologii se laser nejcastéji vyuziva k lécbe
akné, nebo nékterych dermatitid, kieCovych zil, odstranéni te-
tovani, 1é¢bé jizev i keloid(. Laser je pouzivan i v rehabilitacni
technice, jak na povrchu, tak i vné lidské tkané. Jak jiz bylo zmi-
neno, laser se da vyuzit k ozafovani pooperacnich, pourazovych
jizev, ale i artréz a artritid, |[é¢bé bolestivych stavy, zlepseni po-
hyblivosti, [é¢bé neuritid a neuropatii, $lach, svald. U revmato-
logickych poruch se uplatrfiuje analgeticky ucinek a hlavné také
protizanétlivy ucinek. V chirurgii je hojné vyuzivan kromé jiné-
ho k [é¢bé rozsahlych popalenin, proleZenin, otokd, viedd a tim
se snizuje nutna doba lécby pacienta. Lasery s vyssim vykonem
Ize pouzit v chirurgii k praniku do hlubokych tkanovych struk-
tur stejné jako skalpelem, ale bez krvaceni.

Velké vyurziti najde i v gynekologii, otorinolaryngologii, sto-
matologii. Kontraindikaci jsou maligni nddory umisténé v oza-
fované oblasti, hypertyreoza, epilepsie, pfimé ozareni sitnice,
ozafovani podbfisku v téhotenstvi, nebo pacienti s vyssimi
ztratami krve. RozliSuji se dva typy rizik, které souvisi s lasery.
Pfima nebezpeci od laserového paprsku a nepfima zdravotni
ohrozeni, ktera souvisi s jeho pouzitim. NejcastéjsSim pfimym
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rizikem je popdleni kiize a oka. Nepfimé pusobeni je napfiklad
kouf, ktery vznika béhem chirurgickych zakrokd. Dalsi laserova
nebezpedi jsou: ndahodny kontakt s o¢ima pfi zamérovani, ne-
dostatecna ochrana oci, preruSovany paprsek, porucha na zafi-
zeni, neseznameni se s manualem pro praci se zafizenim a s tim
spojené nespravné uvedeni zafizeni do provozu. Ochrana pred
neionizujicim zafenim obecné spociva ve vylouceni nechténé
expozice neionizujicimu zareni (pokud zdroj nelze kontrolovat
pouze zrakem, vybavit ho optickou signalizaci chodu), zdroj
zafeni zakryt ¢i néjakym vhodnym zplsobem zastinit, snizit
dobu expozice pracovnikl (prestavky, stfidani zaméstnanc().
Déle se Ize chranit pouzivanim ochrannych odévd, rukavic,
bryli nepropoustgjici UV zafeni nebo celoobli¢ejovych stitk(
a v neposledni fadé by méli zaméstnanci dodrzovat pracovné
|ékarské prohlidky dle své kategorie prace. BlizSi pozadavky
na ochranu zdravi pfed neionizujicim zafenim jsou uvedeny
v nafizeni vlady ¢. 106/2010 ze dne 29. bfezna 2010, kterym se
méni nafizeni vlady €. 1/2008 Sb., o ochrané zdravi pred neio-
nizujicim zafenim. Ochrana proti Ucink{im laseru je zaméiena
pfedevsim na oci, protoZze jsou nejzranitelngjsi. Intenzivni jasné
viditeIné svétlo nuti oko rychle mrkat a zavieni oka je alespon
malou ochranou, ale viditelné laserové svétlo je tak intenzivni,
ze dokaze poskodit oko dfive, nez stihne mrknout. Neviditel-
ny laserovy paprsek je jesté Skodlivejsi, protoze nevytvari jasné
svétlo, tudiz nevyvola mrkaci reflex nebo stazeni ¢o¢ky. Uroven
poskozeni zavisi na optickém charakteru laserového paprsku.
K poskozeni sitnice, k popdleni, dochazi pfi pouziti laseru ve vi-
ditelném svétle a v ¢asti spektra blizké infratervenému zéreni.
Poskozeni rohovky nebo ztrata zraku mlze vzniknout pfi po-
uzivani infracerveného zareni. Kazdé laserové zafizeni je opat-
feno technologickymi opatfenimi a pfi obsluze laseru tfidy 3B
nebo 4 se vzdy pouzivaji ochranné bryle s bo¢nim stinénim. Pro
ochranu odi existuji jesté plastové nebo sklenéné cocky a pfi-
davné ochranné bryle. Nejvy3si ochranu ovsem zajistuji pouze
plnohodnotné bezpecnostni bryle. Vyrobce laserového zafize-
ni by mél byt schopen vzdy poradit pfi vybéru vhodnych osob-
nich ochrannych pracovnich pomucek. Pfed poskozenim klize
(fez nebo zarudnuti) je vyuzivana ochrana ve formé 3at, Cepic,
masek, rukavic, respiratord. Kategorizace se provadi dle vyhlas-
ky €. 107/2013 Sb., kdy se zafazuje neionizujici zafeni (3kodli-
vina 5) do treti kategorie: ,,prace, pfi niz je pouzivano zafize-
ni, které je zdrojem neionizujiciho zafeni, v¢etné laser(, jemuz
jsou osoby exponovany a které presahuje nejvyssi pfipustné
hodnoty stanovené pravnim predpisem upravujicim ochranu
zdravi pfed neionizujicim zafenim, ochranu osob je vdéak mozné
zajistit osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky.”
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lonizujici zareni lonizujici zafeni

lonizujici zafeni - na radiodiagnostickych a radioterapeutic-
kych pracovistich je kontrolnim dozorem v soucasné dobé Stat-
ni urad pro jadernou bezpecnost. lonizujici zafeni je zakotveno
predevsim v atomovém zakoné ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyu-
zivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o zméne a doplné-
ni nékterych zakon(, dale ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb., o radiac-
ni ochrang, ve vyhlasce ¢. 419/2002 Sb., o osobnich radiacnich
prukazech aj.V souc¢asné mediciné se ionizujici zafeni zdmérné
pouziva k diagnostickym ucellim s cilem zlepsit kvalitu zivo-
ta pacienta, nebo mu pfimo jeho Zivot zachranit. Pouzivaji se
k tomu kobaltové a cesiové zafice, Lekselldv gama nliz a urych-
lovace castic. Dale se vyuziva brachyterapie, pfi které jsou ra-
dioaktivni zafice pfidavany do organ(, rentgeny (skiagrafie
a skiaskopie), zubni rentgeny, vypocetni tomografie (Compu-
ted Tomography). V nuklearni mediciné se vyuzivaji radionukli-
dy emitujici gama zafeni. VysSetreni in vivo vypada tak, ze se do
téla aplikuji radiofarmaka a vhodnymi pfistroji se sleduje gama
zafeni, které m{ze odhalit patologické zmény. Na druhé strané
se vysetienim in vitro zjistuje koncentrace hormonu nebo pro-
tilatek v krvi. Tyto metody jsou neinvazivni a pracuje se pouze
se vzorkem krve, proto zde neni zadna radiacni zatéz. DalSim
vysetfenim, které vyuziva ionizujici zafeni, je planarni scintigra-
fie, jednofotonova emisni vypocetni tomografie a pozitronova
emisni tomografie. Vzhledem ke svému specifickému charakte-
ru lékarské expozice nepodléhaji zadnym limitim, ale uplatruji
se u nich principy radia¢ni ochrany, a to princip zdlvodnéni,
kdy kazdé ozafeni musi mit vétsi prospéch nez potencialni sko-
du a princip optimalizace - vyse individudlnich davek by méla
byt tak nizk3, jak je rozumné dosazitelné. Radiacni ochrana vy-
chazi z predpokladu, ze jakakoliv mald davka mize byt spojena
s potencialnim zdravotnim rizikem. lonizujici zafeni se v téle ne-
kumuluje, ale scita. S vy$sim poctem ozafeni roste potencialni
riziko poskozeni. Pokud dojde k ozareni zarodku pfi téhoten-
stvi, mGze dojit k poskozeni plodu. Riziko je zavislé na davce
absorbovaného zareni a na stupni téhotenstvi. Zavisi to také
na oblasti snimani, protoze rentgenové zareni klesa se Ctver-
cem vzdalenosti. Toto ozafeni mlze provadét pouze drzitel
povoleni Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost k nakladani
se zdroji ionizujiciho zafeni. Tito pracovnici provadeéji vysetieni
na zakladé indikujiciho Iékafe. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky ma v kompetenci vychovu zdravotnického persona-
lu, pfipravu Narodnich radiologickych standardd popisujicich
spravny zpusob provadéni vysetfeni, stanoveni klinické zodpo-
védnosti za ozafeni a aktualizace indikacnich kritérii. lonizujici
zareni lze uplatnit i v [é¢bé nadorovych onemocnéni. Po oza-
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feni nadorovych bunék je schopno ionizujici zafeni tyto buriky
usmrtit. Pfi mensi davce ozareni prezivaji, ale pfi procesu déleni
(mitdza) umiraji nebo mize dojit ke zméndm v genetické infor-
maci (mutace). U&inek pfi expozici ionizujicimu zafeni se déli
na akutni a chronické formy nemoci z ozafeni. Akutni forma ne-
stochastickych ucinkl (nemoc z ozafeni) je akutni postradiacni
syndrom, projevuijici se celkovou slabosti, nauzeou ¢i zvrace-
nim, po dvoutydenni latenci dojde k nekréze sliznic v Ustech,
k prajmum, krvaceni do organ, vedouci az ke smrti. Chronicka
forma nemoci z ozéreni je chronickd radiacni dermatitida. Po
nékolika letech po expozici, vznikaji stochastické ucinky neboli
tzv. pozdni ucinky zafeni.

Pracovnici, ktefi pracuji s ionizujicim zafenim, jsou vybaveni
osobnim dozimetrem. Ten slouzi k hodnoceni davek ozareni.
Jednou za mésic probiha vyhodnoceni téchto davek. Vyhlaska
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost stanovuje limity oza-
feni pracovnikl. V priméru je celkovy limit na pracovnika za
rok 20 mSv. Nedojde-li k poruseni zasad radia¢ni ochrany nebo
k néjaké havarii, obvykle tento limit porusen neni. Téméf 40 %
pracovnikd vykazuje za rok nulové ro¢ni davky. Pouze dvacet
az tricet pripadl je vysetfovano s podezienim na prekroceni
limitu za rok. Ochrana pracovnikl provadéjicich vysetieni je
zajistovana predevsim stavebni Upravou vysetfovaci mistnos-
ti a technickymi podminkami pouziti rentgenu. Pokud musi
pracovnik pfijit do bezprostredni blizkosti ozafeného pacienta
(skiaskopie, intervencni metody), musi byt zajistény bezpecné
podminky vysetfeni a pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkd. Tyto prostredky eliminuji rozptyleni zafeni vycha-
zejici z vySetfovaného pacienta a okolnich struktur. Mezi tyto
prostfedky patfi ochranna zasténa, limce, bryle a rukavice. Ru-
kavice jsou vyrobeny z materialu plastického s obsahem olo-
va a jeho mnozstvi zavisi na energii pouzitého rentgenového
zafeni. Osobni ochranné pracovni prostfedky a pomcky jsou
pfislusné kontrolovany z hlediska funkénosti a spravného po-
uzivani. Pracovisté, kde se tato vysetfeni provadéji ve vétSim
mnozstvi, musi byt vybavena dostateCnym mnozstvim vsech
typl ochrannych pomucek ve viech velikostech, aby je mohli
pouzit vsichni zdcastnéni pracovnici. Fotodynamicka terapie
je lé¢ba nadorového onemocnéni. Ultrafialové zareni se déli
dle biologického ucinku na UVA - dlouhovinné (solaria), UVB -
stfednévinné (fototerapie) a kratkovinné UVC. Kratkovinné za-
feni je ¢asto nazyvano germicidni a uziva se mimo jiné k desin-
fekci operacnich sall (germicidni lampy). PUVA terapie je 1é¢ba
kombinujici UV zafeni s jinou latkou, kterd zvysi citlivost tkané
k ultrafialovému zafeni. Pouzivd se zejména v koznim lékafrstvi.
Magnetické pole se uziva k magnetoterapii, pfi které se zvétsu-
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je propustnost buné&nych membrén. U¢inek je protizanétlivy,
myorelaxacni, antiedematdzni, regeneracni, analgeticky a zlep-
Suje krevni cirkulaci. Kontraindikaci je tumor, krvaceni, téhoten-
stvi, kardiostimulator a jiné.

Fyzicka zatéz je podle vyhlasky ¢. 107/2013 S., v poradi Ses-
tou Skodlivinou. Velmi dulezité je, aby byla pfimérend pracovni
zatéz. Fyzicka zatéz je dana mirou vyvazenosti mezi vykonovou
kapacitou zdravotnika a pozadavky a podminkami, za kterych
se uskutecnuje. Pokud jsou tyto dvé slozky vyrovnané, je pra-
covni zatéz primerenad. Jestlize dojde k nerovnovaze, je zatéz
nadlimitni, Cili nepfimérena. Zatéz nastane pfi manipulaci
s pacientem, pfi pfemistovani, zvedani a polohovani pacienta.
Tyto ukony mohou vést az k neschopnosti zdravotnického pra-
covnika vykonavat své povolani, protoze dochazi k pretézova-
ni ramennich kloub(l a patefe. Mlze dojit i k téZkym drazim.
Nejvice se nepfiméfend zatéz tyka stfedniho zdravotnického
personalu nemocnic, konkrétné sester. Tato skupina je nejvice
postizena bolestmi v bedrech. Tyto bolesti vznikaji i pfi jinych
ukonech, jako je manipulace s pradlem, zasobami, tlaceni vo-
ziku, posteli a kontejner(i s odpadem. Limity nelze ve vétsiné
pfipad( dodrzovat, protoze zatéz je kazdodenni a dlouhodo-
ba. Osetfovatelé museji pacienty polohovat, poskytovat reha-
bilitacni cviceni a pomahat s osobni hygienou. Zdravotnicka
zatizeni maji k dispozici koupelny se sprchovacim pojizdnym
zafizenim, které usnadnuji praci zdravotnikim, nebo zvedaci
stroje (pfedevsim v zafizenich typu LDN, JIP, ARO). Ve vétsiné
pfipadu je nedostatek mechanickych pom(icek pro manipulaci
s pacienty. Prevenci je ovladani technik bezpecné manipulace
s bfemeny, minimalizace vykon( spojenych s prostym vertikal-
nim zdvihanim a prenasenim pacienta, uplatnéni spravnych
manipulacnich technik a v neposledni fadé vyuzivani technic-
kych pomucek pro manipulaci.

Pracovni poloha Pracovni poloha
S nepfiméfenou fyzickou zatézi souvisi i vynucena pracovni po-
loha (Skodlivina 7). Jedna se napf. o otaceni trupu, predklanéni,
trvaly stoj u operatéru ¢i stomatologu aj. Pri téchto nefyziolo-
gickych polohach a pohybech dochazi k dlouhodobému, nad-
mérnému a jednostrannému zatizeni. Vynucena pracovni polo-
ha a fyzicka zatéz vede k pretézovani stale stejnych svalovych
skupin, ¢imz muze po néjakém case vznikat onemocnéni slach,
upond, svalu, kloubu, nerv(, kosti a tthovych vackua. Nékteré ne-
moci lze zafadit mezi nemoci z povolani. Posuzovani nemoci
z povolani se fidi vyhlaskou ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni bliz-
Sich pozadavkl na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci
z povolani a okruh osob, kterym se predava lékarsky posudek
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0 nemoci z povolani, podminky, za nichz nemoc nelze nadale
uznat za nemoc z povolani, a nalezitosti lékafského posudku
(vyhlaska o posuzovani nemoci z povolani). A dale seznamem
nemoci z povolani dle nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se
meéni nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani.V seznamu nemoci jsou v Kapitole Il. Nemo-
ci z povolani zpUsobené fyzikalnimi faktory, uvedeny nemoci
zdlouhodobé, jednostranné a nadmérné zatéze. Patii sem: ne-
moci $lach, slachovych pochev nebo Upon svalli nebo kloubt
koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného prete-
Zovani, nemoci perifernich nerv( koncetin charakteru Uzinové-
ho syndromu z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pfetézovani s klinickymi pfiznaky a s patologickym nalezem
v EMG (elektromagnetickém) vy3etfeni, odpovidajicimi nejmé-
né stfedné tézké poruse, nemoci tihovych vacku z tlaku a po-
Skozeni menisku kolenniho kloubu.

Zatéz teplem Z4té7 teplem
Zatéz teplem je dle vyhlasky ¢. 107/2013 Sb., $kodlivinou ¢islo 8.
Teplota pro vykon pracovni ¢innosti je dana tabulkami - Vnitini
vypoctové teploty dle CSN EN 12831 a doporucené relativni vih-
kosti vzduchu dle CSN 06 0210. Ve zdravotnickych strediscich,
poliklinikach, ordinacich musi byt teplota 24 °C; v ¢ekarnach, na
chodbdch, na WC a schodistich 20 °C; v nemocni¢nich pokojich
pro nemocné také 20 °C; ve vysetfovnach, pfipravnach a kou-
pelnach 24 °C; na operacnich salech dokonce 25 °C, z dlvodu
obnazeného téla pacienta. To mUze vést k prehfivani organismu
zdravotnického personalu, ktery ma na sobé pracovni odév. Vy-
soka teplota plsobici na ¢lovéka zplsobuje nadmérnou Unavu,
neschopnost soustfedéni a klesa pracovni vykon.

V nafizeni vlady €. 93/2012 Sb., kterym se méni nafizeni vla-
dy €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci, ve znéni nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sbh. je ddno v § 5
minimalni opatfeni k ochrané zdravi a blizsi pozadavky na zp(G-
sob organizace prace - stfidani pracovnich cykld, bezpe¢nostni
prestavky atd. Dale nahrada ztraty tekutin a mineralnich latek
(ochranny napoj).

Psychicka zatéz Psychicka zatéz
Zdravotnik je vystaven mnohym stresovym situacim, protoze
ma ve svych rukou zdravi pacienta nebo dokonce jeho Zivot.
Casto se musi vypofadat s aktualni zavaznou situaci v ¢asové
tisni a jakakoliv nespravna ¢i vahava rozhodnuti mohou vést ke
zhorseni stavu pacienta nebo i ke smrti. Mohou se setkat i s pfi-
pady, se kterymi vnitiné nesouhlasi, jako napf. interrupce. Kaz-
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dy den jsou vystaveni mnohym zatézovym situacim, bolestem,
utrpeni pacienta, ale i jejich smrti, smutkem rodiny a pratel. Vel-
ky vliv na psychiku zdravotnika maji i interpersondlni vztahy.
Pokud je takto zdravotnicky personadl zatizen a k tomu se pfidaji
i néjaké konflikty na pracovisti a fyzické vycerpani, mize dojit
az k tzv. syndromu vyhoreni. Kazd4 zdravotnickd profese ma
sva specificka rizika. Pfikladem muze byt zdravotnik u zachran-
nych zdravotnich slozek, ktery provadi svou Cinnost i v nepfiz-
nivych klimatickych podminkdach, musi byt velmi rychly pfi roz-
hodovani, zodpovédny, umét potlacit své emoce, tfidit ranéné,
pracovat v nerovhomérném rozlozeni pracovnich ukol( béhem
pracovni doby. Psychickou zatéz (Skodlivina 10) mGzeme roz-
délit na mentalni (naroky na mysleni, rozhodovani, pozornost)
a emocionalni, pfi niz se oSetfuji pacienti tézce nemocni, umi-
rajici ¢i déti. Vysoka emociondlni zatéz vede Casto k syndromu
vyhofeni. Druhym nejcastéjsim problémem v Evropské Unii po
bolestech patefe je stres souvisejici s praci (work related stress).
Postihuje zhruba 28 % pracujici populace. Ve zdravotnictvi je
stres velmi Casty. Stres je stav organismu, ktery reaguje na urci-
tou zatéz Ci problém, vyCerpani, Unavu, nepfijemnou situaci. Na
zdravotnické pracovniky plsobi nutnost stalého jedndni s lid-
mi a ti pracovnici, ktefi koordinuji vétsi pocet lidi, musi umét
redit konflikty a maji za zaméstnance velkou zodpovédnost.
Pracovnici pracujici na izolovanych mistech mohou citit soci-
alni deprivaci z nedostatku lidi okolo sebe. Rozeznava se stres
pracovni (role v organizaci, mobbing, bossing, Sikana, sexual-
ni obtézovani, celkové prostredi, organizace) a stres vykonovy.
Pokud stres trva pfilis dlouho, projevuje se na zdravi. Pfedevsim
bolestmi hlavy, poruchami spanku, agresivnimi stavy, nekvalit-
nimi vlasy, poruchami dychani, zalude¢nimi a stfevnimi potize-
mi, depresemi, nesoustfedénosti, riznymi tiky, m{Zze se objevit
napéti svall, oslabeni imunity, kolaps a srde¢ni potize. Pro zjis-
tovani stresu na pracovisti je vhodnd analyza odbornikem (psy-
chologem) a pomoci dotaznikového 3etfeni, kdy zaméstnanci
odpovidaji na otazky ohledné jejich spokojenosti, ale i problé-
mU a jinych konfliktnich situaci z pracovniho prostredi. Rizika
stresu pUsobi na zdravotnického pracovnika rdznorodé a ne
pouze jednim jedinym faktorem. Spoustéci mohou byt hlavné
agresivni nebo emocni stavy pacientd, se kterymi se zdravot-
nici museji vyrovnat, prace s tabuizovanymi oblastmi lidského
téla, stresové situace z vybéru vhodného lé¢ebného postupu,
obrovska zodpoveédnost za lidské zivoty a za kvalitu jejich zivo-
ta, neakceptovani svych probléma a aplikovani takzvané samo-
|é¢by, nedostatek odreagovani se, ¢asto zdravotnik neoddéluje
profesi od soukromého Zivota nebo naopak je nucen okolim
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odpovidat na otazky na jejich zdravi, spankova deprivace z hle-
diska tfisménného provozu, adaptace na nové postupy, naroky
na prabézné vzdélavani, ¢asovy tlak na spravné rozhodovani
i pfi nedostate¢nych informacich. Stresovym faktorem je i ty-
mova prace, vycerpani, Unava, nékdy i neslucitelné ukoly v ne-
splnitelném casovém useku. Prevenci proti stresu je vhodné
usporadani smén, moznost dostate¢nych prestavek na dllezity
odpocinek béhem prace, po no¢nich sméndach dostatek casu
na regeneraci organismu pred dalsi sménou, planovani a orga-
nizace smén s predstihem. Syndrom vyhoreni -, burnout” - ten-
to syndrom muze vzniknout po dlouhodobém profesionalnim
stresu. Ve zdravotnictvi je pomérné Casty, Ize ho [éCit a Ize mu
také predchazet. Zpocatku se projevuje neuspokojenim z pra-
ce, Unavou, klesa vykonnost a energie, sebedtvéra, poté se ob-
jevuji ¢asta nachlazeni v dsledku oslabeni imunity.

Syndrom vyhofteni se projevuje dale ztratou motivace, neroz-
hodnosti, pocitem selhani, ztratou nadseni, nizsi produktivitou,
vyssi spotiebou ¢asu a energie a nespokojenosti s vlastnim vy-
konem. Prevenci pred vznikem syndromu vyhofeni muize byt
adaptacni praxe, coz v tomto pfipadé Ize chapat jako pfipravu
na mozna rizika, kterd plsobi na zdravotniky. Nékdy prace s pa-
cienty nepfindsi pozitivni vysledky ihned, ale az po néjakém
Case. Pokud trva zatéz pfilis dlouho, mize se zdat, Ze zbyvaji-
ci energii zdravotnik vynaklada pouze na svoji obranu. Na na-
roc¢nost profese muze zdravotniky pfipravit skola, osobnostni
predpoklady pro profesi a kvalitni praxe pfi nastupu. DalSim
preventivnim opatienim je dikladna péce o sebe. U lidi, ktefi
pracuji v pomahajicich profesich, by mélo byt pravidlem, ze bu-
dou mit radi sami sebe a sami sebe budou pfijimat. Zdravotnik
by mél byt také empaticky, ale ne prehnané. Vzdy by mél mit
urcené hranice a nemél by si klast pfilis vysokeé cile.

Zrakova zatéez

Zrakova zatéz

Zrakova zatéz (Skodlivina 11) souvisi s psychickou. Pfirozené
osvétleni pusobi na ¢lovéka pozitivné. Predevsim na jeho fyzio-
logické funkce, psychickou stranku, pracovni vykon a pohodu.
V letnich mésicich nesmi vznikat tepelna nepohoda a nesmi
byt pfi¢inou oslfnovani. Pfi nedostatku pfirozeného osvétleni
je vhodné pfirozené svétlo doplnovat umélym osvétlenim, aby
nedoslo k poskozeni zraku. Na mnoha pracovistich se vyuziva
osvétleni sdruzené, ale nemél by to byt stav trvaly. Na vétsiné
zdravotnickych zafizeni ¢i v laboratofich, je vyuzivano vyboj-
kového svétla s bilou barvou, aby nedochazelo pfi vysetfovani
k jinému zabarveni kiiZze nebo sliznice pacienta, nez je ve sku-
tecnosti. Dle vyhlasky ¢. 107/2013 Sb., kterou se méni vyhlas-
ka €. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani
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praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych ex-
pozi¢nich testll, podminky odbéru biologického materialu pro
provadéni biologickych expozi¢nich testl a ndlezitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickymi ciniteli, se zrakova zatéz zafra-
zuje do druhé nebo tfeti kategorie.

Do druhé kategorie se dle vyhlasky zafazuje prace vykonavana
po dobu delsi nez ctyfi hodiny za sménu:

»a) se zafizenimi uréenymi k nepretrzitému monitorovani ¢in-
nosti stroju nebo zarizeni,...

b) spojena s narocnosti na rozlieni detaild, kdy je nutno rozli-
Sit Casti pozorovaného predmeétu,..., nebo je nutno rozlisit
pozorovany pfedmét od pozadi, nebo

¢) vykonavana za zvlastnich svételnych podminek,..."

Do treti kategorie se zafazuje prace vykonavana po dobu delsi

nez 4 hodiny za sménu:

,a) pfi niz je osoba zaroven soubézné exponovana alespon
dvéma faktorim uvedenym v kategorii druhé,

b) spojena s technicky neodstranitelnym oslfiovanim, nebo

¢) kterou Ize vykonavat jen pomoci zvétsovaciho pfistroje.”

Prace
Prace s biologickymi ciniteli s biologickymi
Dle vyhlasky ¢&. 107/2013 Sb., jsou prace s biologickymi ¢initeli Ciniteli

12. Skodlivinou. Zafazuji se do kategorie druhé, treti a Ctvrté.
Do druhé kategorie se zafazuje prace, kdy: ,,obvyklou soucasti
nejsou cinnosti spojené s védomym zameérem zachdzet s bio-
logickymi Ciniteli nebo jejich zdroji nebo prenasedi, ale ze sou-
¢asné urovné poznani nebo z vyhodnoceni rizika provedeného
podle pravniho predpisu upravujiciho podminky ochrany zdra-
vi pfi praci vyplyva, ze je pfi jejim vykonavani pravdépodob-
nost expozice biologickym ciniteldm skupiny 2 az 4 vyssi nez
u ostatni populace.” Do treti kategorie se zarazuje prace: ,je-
jiz obvyklou soucasti jsou ¢innosti spojené s védomym zamé-
rem zachazet s biologickymi Ciniteli skupiny 2 az 3 nebo jejich
zdroji nebo prenaseci” Do kategorie Ctvrté se zafazuje prace:
., jejiz obvyklou soucasti jsou Cinnosti spojené s védomym za-
mérem zachazet s biologickymi Ciniteli skupiny 4 nebo jejich
zdroji nebo prenasedi” Expozice biologickych faktorl je nejen
ve zdravotnictvi velmi Siroka. Biologickymi Ciniteli rozumime
mikroorganismy jako bakterie, parazity, viry, plisné a bunécné
kultury, které se mohou vyskytovat v biologickém materidlu
a mohou vyvolat infekéni onemocnéni, alergické nebo toxické
projevy. Mikroorganismy jsou bunécné nebo nebunécné mik-
robiologické objekty, schopné replikace nebo pfenosu gene-
tické informace. Buné¢nymi kulturami mohou byt buriky, které
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rostou mimo zivy organismus (in vitro). Biologicti Cinitelé se déli
do 4 skupin podle schopnosti vyvolat onemocnéni. Biologicky
Cinitel skupiny 1 je takovy, u néhoz neni pravdépodobnost, ze
by zpusobil onemocnéni ¢lovéka (plisné). Skupina 2 jiz m{ze
vyvolat onemocnéni, ale u této skupiny biologického cinitele
je nepravdépodobné, ze by se dostal mimo pracovni prostre-
di. Je zde obvykle U¢inna profylaxe a patii sem vétsina bakterii,
viry chiipky A, B a C, nebo lidské herpesviry. Biologicky Cinitel
skupiny 3 mlze zpUsobit zavazna lidskd onemocnéni, existuje
velka pravdépodobnost Sifeni mimo pracovni prostredi, ale je
zde dostupna ucinna profylaxe nebo oc¢kovani (SARS, virus pta-
¢i chfipky, coronavirus, Escherichia Coli). Posledni, 4. skupinou
jsou biologicti Cinitelé, zplsobujici zdvazna lidska onemocnéni.
Sifi se do prostfedi mimo pracovi$té a obvykle neni dostupna
ucinna profylaxe ani Ié¢ba. Do této skupiny patfi napriklad vi-
rus Ebola, virus Marburg, ¢i virus varioly. Biologicti Cinitelé se
zjistuji pomoci riznych metod. Spolehlivou metodou je prikaz
v prostfedi, nebo v biologickém materidlu (krev, mog, stolice
atd.). Tato metoda vyzaduje potiebné profesni znalosti. Prikaz
je mozny ziskat vyuzitim pfimou kultiva¢ni metodou (prikaz zi-
vého mikrobu), nepfimo mikroskopicky, sérologicky nebo spe-
cidlnimi technikami (molekularni genetika). V laboratofich, kde
se pracuje s biologickym materidlem, jsou dana urcita pravidla
prevence. Jednim z nich je udrzeni podtlakového pracovisté
a oddéleni od jakychkoliv jinych ¢innosti v téZze budové. Dale
jsou pouzivany vysoce ucinné filtrace ¢astic a snadno omyva-
telné povrchy, které nepropoustéji vodu a jiné tekuté latky. Pre-
venci jsou i specialni dezinfekni postupy, nebo kontrola prena-
$ecl nakaz. Na téchto pracovistich se dale uplatiuje bezpecné
skladovani biologického materidlu a vyuzivaji se hazard boxy -
coz je bezpecné uchovani infikovaného materialu véetné zvirat
pod vhodnym uzavienim. Manipulace s zivotaschopnymi orga-
nismy se provadi v uzavieném systému a vzdy se oznaci bio-
logické riziko. Zdravotnicti pracovnici se museji chranit vhod-
nymi osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky (v pfipadé
potreby celotélova ochrana), zaméstnanci maji své umyvarny
a dekontaminacni zafizeni, dale je zafizeno kontrolované misto,
kde je ukladan veskery odpad, evidence pracovnikl po dobu
Ctyficeti let od ukonceni zaméstnani, pfistup na pracovisté je
urcen pouze pro zaméstnance, pro tyto pracovniky je umozné-
no pfipadné zvlastni ockovani a museji se pravidelné podrobit
preventivnim lékafskym prohlidkam. VSude tam, kde je pfito-
men pacient, se nachazi i jeho biologicky material. Zvlasté ve
zdravotnictvi a v odvétvi socialni péce je velké riziko porané-
ni jehlou. Rizikem je kontaminace této jehly krvi nebo jinym
biologickym materidlem, coz muze vést k nakaZzeni pracovnika
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patogeny (viry, bakterie, plisné a jiné). Nejbéznéji se zdravotni-
ci mohou nakazit virem lidské imunodeficience (HIV) a virem
hepatitidy B nebo hepatitidy C, ale existuje pfiblizné dalSich
20 ndkaz prfenasenych krvi. Zdravotnici jsou vystaveni riziku,
pfedevsim pokud dojde k poranéni kontaminovanou jehlou
Ci jinym ostrym pfedmétem, pfi znecisténi poranéné pokozky
krvi, spolknuti krve (dychani z ust do ust), v dusledku konta-
minace poranéné pokozky po nasaknuti odévu, nebo dojde-li
k pokousani zvifetem. Nejcastéji je to ovsem poranéni injekeni
jehlou nebo ostrym predmétem. Kromé téchto poranéni mlize
dojit k nakazeni zdravotnického personalu pres sliznice, kdyz
vystrikne krev napf. pfi vysokotlakém cisténi kontaminované
oblasti. Poranéni ostrymi pfedméty pfinaseji i nemalé naklady
pro zdravotni systémy a spolecnost. Nejen v souvislosti s dia-
gnostikou, ale pfedevsim s terapii moznych nasledk( spojenych
s bodnym poranénim. Zavaznost této problematiky dokazuje
odhad poranénych zdravotnik( v Evropé, a to pfiblizné 1 milion
za rok. Pro zaméstnavatele i pro dalsi instituce se proto stalo
cilem zvysovani bezpecnosti viech zdravotnickych pracovnikd.
V Ceské republice existuje pracovni skupina Bezpe¢nost per-
sonalu, ktera byla zalozena v roce 2009 pfi Aesculap Academy
pod zastitou CAS (Ceska asociace sester). Tato skupina ma za
hlavni ukol $ifit informace v oblasti bodnych poranéni a také
rizik profesionalnich nadkaz. V kvétnu 2010 vstoupila v Evropé
v platnost smérnice Rady Evropské unie 2010/32/EU, coz je pro-
vadéci dokument Ramcové dohody o prevenci poranéni ost-
rymi pfedméty v nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zafi-
zenich, uzavienou HOSPEEM (Evropské sdruzeni nemocnicnich
a zdravotnickych zaméstnavateld) a EPSU (Evropska federace
odborovych svaz( vefejnych sluzeb).

Smeérnici jsou dany hlavni cile a ukoly pro zaméstnance
i zaméstnavatele:
1. Prevence bodnych poranéni
2. Jednotny postup v prevenci a hodnoceni pracovnich rizik
3. Vytvareni bezpecnéjsiho prostiedi ve zdravotnickych za-
fizenich

Do kvétna roku 2013 mély za ukol ¢lenské staty Evropské unie
zminovanou smeérnici zapracovat do svych narodnich doku-
mentl. Mezi zakladni preventivni opatfeni zdravotnik( pred
kontaminaci biologickym materidlem, patti dikladné myti ru-
kou po kazdém pacientovi nebo po kontaminaci rukou krvi i
jinymi télnimi produkty, pouzivani vhodnych osobnich ochran-
nych prostiedkd, rukavic, jednorazovych plastovych zastér,
nepropoustécich plasth, prostiedkd k ochrané oci. Dalsi pre-
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venci je zakryti ran a odfenin vodotésnou naplasti, okamzité
a bezpecné odkladani ostrych pfedmétli do vhodnych kontej-
nerd, tyto kontejnery nepreplfiovat a nikdy nenasazovat zpét
ochranny kryt na jehlu. Pokud dojde k poranéni kontaminova-
nou jehlou, mély by poranéné osoby predevsim podpofit kr-
vaceni rany, poté vymyt ranu mydlem a tekouci teplou vodou,
ale nedrhnout, zakryt ranu ovazem a pokud byly zasazeny oci
nebo usta vymyt velkym mnozstvim vody, poté ostry predmét
bezpecné odstranit, okamzité nahlasit udalost nadfizené oso-
bé a nechat se vysetiit.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jaké jsou nespecifické rizika prace ve zdravotnictvi?
2. Coto je kategorizace prace?

Referencni seznam

BAUMRUK, J. Ochrana pred neionizujicim zdrenim [online]. Praha:
Statni zdravotni Ustav, 2002 [cit. 28.11.2013]. © 2002. Dostup-
né z: http://www.szu.cz/publikace/ochrana-zdravi-pri-praci

CESKO. Natizeni vlady ¢. 114 ze dne 6. dubna 2011, kterym se
méni nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 2011,
Castka 42, s. 1090-1096. Dostupné také z: http://www.pracov-
ni-lekarstvi.cz/files/seznam NzP_NV%20114-2011.pdf

CESKO. Nafizeni vlady ¢. 272 ze dne 24. srpna 2011 o ochrané zdra-
vi pred nepfiznivymi Gc¢inky hluku a vibraci. In: Sbirka zdkont
Ceské republiky.2011, astka 97, s. 3338-3351. Dostupné také z:
http://www.khsova.cz/01 legislativa/files/272 2011.pdf

CESKO. Vyhlaska ¢. 307 ze dne 13. Cervna 2002 o radia¢ni ochra-
né. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky.2002, ¢astka 113,s.6362.
Dostupna také z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonlnfo.
jsp?idBiblio=53646&nr=307~2F2002 &rpp=15#local-content

CESKO. Vyhlaska ¢. 419 ze dne 18. zafi 2002 o osobnich radia¢-
nich priikazech. In: Sbirka zdkonti Ceské republiky. 2002, ¢ast-
ka 155. Dostupna také z: http:/cit.vfu.cz/vetleg/CD/predpi-
sy/lonizujici/419-2002.htm

Latex Allergy — Information for Health Professionals [online]. De-
partment of Health: New York, 2012 [cit. 25.4.2014]. Dostup-
né z: http://www.health.ny.gov/publications/1453/

MARINE, A., RUOTSALAINEN, J., SERRA, C., VERBEEK, J. Preven-
ting occupational stress in healthcare workers [online]. © 2006
[cit. 25.4.2014]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/17054155



http://www.szu.cz/publikace/ochrana-zdravi-pri-praci
http://www.pracovni-lekarstvi.cz/files/seznam_NzP_NV%20114-2011.pdf
http://www.pracovni-lekarstvi.cz/files/seznam_NzP_NV%20114-2011.pdf
http://www.khsova.cz/01_legislativa/files/272_2011.pdf
http://cit.vfu.cz/vetleg/CD/predpisy/Ionizujici/419-2002.htm
http://cit.vfu.cz/vetleg/CD/predpisy/Ionizujici/419-2002.htm
http://www.health.ny.gov/publications/1453/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054155

2 Management rizik 2.7 Zdravotni rizika prdce ve zdravotnictvi

NOBLE, S. Clinical textbook of dental hygiene and therapy: safe
management of healthcare waste. 2nd ed. Chichester, West
Sussex: John Wiley, 2012, p. ISBN 978-047-0658-376.

PALOUS, P, ZAZVONILOVA, P. Bezpe¢na manipulace s cytostati-
ky a ochrana zdravi zaméstnanct i pacientl. Sestra [online].
2009, 9 [cit. 14.3.2014]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/
clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochra-
na-zdravi-zamestnancu-i-444829

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich.
Praha: Grada, 2008. 199 s. ISBN 978-802-4726-168.

TUCEK, M. Hygiena a epidemiologie pro bakaldre. Praha: Karoli-
num, 2012. 214 s. ISBN 978-80-246-2136-4.

VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. Praha: Grada, 2011. 184 s. ISBN 978-802-4731-742.



http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829

American Society For Healthcare Risk Management. Risk Management Han-
dbook for Health Care Organizations: Student edition. 5. edition. San Fran-
cisco: Jossey-Bass, 2009. ISBN 80-7318- 312-9.

ABTUSAK, E. Krizovd pfipravenost firmy. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. 184
s. ISBN 978-80-7357-983-8.

BASTECKA, B. et al. Terénni krizovd prdce. Praha: Nakladatelstvi GRADA Pub-
lishing, a.s., 2005. 300 s. ISBN 80-247-0708-5.

BAUMRUK, J. Ochrana pred neionizujicim zdrenim [online]. Praha: Statni
zdravotni Ustav, 2002 [cit. 28.11.2013]. © 2002. Dostupné z: http://www.
szu.cz/publikace/ochrana-zdravi-pri-praci

CESKO. Nafizeni vlady & 114 ze dne 6. dubna 2011, kterym se méni nafizeni
vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. In: Sbir-
ka zdkonu Ceské republiky. 2011, ¢astka 42, s. 1090-1096. Dostupné takeé z:
http://www.pracovni-lekarstvi.cz/files/seznam NzP_NV%20114-2011.pdf

CESKO. Natizeni vlady ¢. 272 ze dne 24. srpna 2011 o ochrané zdravi pied
neptiznivymi U&inky hluku a vibraci. In: Sbirka zdkont Ceské republiky.
2011, castka 97, s. 3338-3351. Dostupné také z: http://www.khsova.
cz/01 legislativa/files/272 2011.pdf

CESKO.Vyhlaska ¢.307 zedne 13.Cervna 2002 o radia¢ni ochrané. In: Sbirka zd-
konti Ceské republiky.2002, ¢astka 113, s.6362. Dostupna také z: http://por-
tal.gov.cz/app/zakony/zakoninfo.jsp?idBiblio=53646&nr=307~2F2002
&rpp=15#local-content

CESKO. Vyhlaska ¢&. 419 ze dne 18. zafi 2002 o osobnich radia¢nich prika-
zech. In: Sbirka zdkonu Ceské republiky. 2002, Eastka 155. Dostupna také
z: http://cit.vfu.cz/vetleg/CD/predpisy/lonizujici/419-2002.htm

FISER, V. Krizovd pfipravenost zdravotnictvi sprdvniho celku. Kurz IPVZ Praha
¢.: 201323. Praha 2004.

HARVEY, J. aTAYLOR, V. eds. Measuring health and wellbeing. Thousand Oaks,
Calif.: Sage Publications, 2013, 140 s. Transforming public health practice.
ISBN 978-0-85725-433-7.

HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V. et al. Krizovd pfipravenost. Brno: Na-
rodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord,
2007.198 s. ISBN 978-80-7013-452-8.

HORAK, R. et al. Priivodce krizovym Fizenim pro vefejnou sprdvu. Praha: Linde,
2004. 407 s.ISBN 80-7201-471-4.

Latex Allergy — Information for Health Professionals [online]. Department of
Health: New York, 2012 [cit. 25.4.2014]. Dostupné z: http://www.health.
ny.gov/publications/1453/

MARINE, A., RUOTSALAINEN, J., SERRA, C., VERBEEK, J. Preventing occupatio-
nal stress in healthcare workers [online]. © 2006 [cit. 25.4.2014]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054155

MITCHELL, J. T. Critical incident stress management (CISM) Group Crisis Inter-
vention. 4th edition. Ellicot City: University of Maryland Baltimore Coun-
ty, Critical Incident Stress Foundation, Inc. 2006.



http://www.szu.cz/publikace/ochrana-zdravi-pri-praci
http://www.szu.cz/publikace/ochrana-zdravi-pri-praci
http://www.pracovni-lekarstvi.cz/files/seznam_NzP_NV%20114-2011.pdf
http://www.khsova.cz/01_legislativa/files/272_2011.pdf
http://www.khsova.cz/01_legislativa/files/272_2011.pdf
http://cit.vfu.cz/vetleg/CD/predpisy/Ionizujici/419-2002.htm
http://www.health.ny.gov/publications/1453/
http://www.health.ny.gov/publications/1453/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17054155

NOBLE, S. Clinical textbook of dental hygiene and therapy: safe management
of healthcare waste. 2nd ed. Chichester, West Sussex: John Wiley, 2012.
ISBN 978-047-0658-376.

PALOUS, P, ZAZVONILOVA, P. Bezpe¢na manipulace s cytostatiky a ochrana
zdravi zaméstnancUl i pacientl. Sestra [online]. 2009, 9 [cit. 14.3.2014].
Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-
-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829

REKTORIK, J. et al. Krizovy management ve vefejné sprdve: teorie a praxe. Pra-
ha: Ekopress, 2004. 249 s. ISBN 80-86119-83-1.

SMEJKAL, V. a RAIS, K. Rizeni rizik ve firmdch a jinych organizacich. 4., aktualiz.
a rozs. vyd. Praha: Grada, 2013. 483 s. Expert. ISBN 978-80-247-4644-9.
Spojena akredita¢ni komise, o0.p.s. Spojend akreditacni komise. In: SAKR [on-

line]. 2016 [cit. 8.5.2016]. Dostupné z: http://www.sakcr.cz/cz-top/o-nas

SKRLA, P. Pfedeviim neublizit: cesta k prevenci pochybeni v lécebné a oset-
fovatelské péci. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor(, 2005. 162 s. ISBN 80-7013-419-4.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Kreativni osetfovatelsky management. Praha: Ad-
vent-Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, P. a SKRLOVA, M. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Gra-
da, 2008. 199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

VOLESKA, M. Vyrovndvdni se se smrti kolegy pfi vykonu sluzby u pfislusniku
Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské republiky a Policie Ceské republiky.
Olomouc, 2013. Rigordzni prace (PhDr.). Univerzita Palackého v Olo-
mouci, Filozoficka fakulta.

TICHY, M. Ovladani rizika. Analyza a management. Praha: C. H Bec, 2006.
ISBN 80-7179-415-5.

TUCEK, M. Hygiena a epidemiologie pro bakaldfe. Praha: Karolinum, 2012.
214 s.ISBN 978-80-246-2136-4.

VENGLAROVA, M. Sestry v nouzi: syndrom vyhofeni, mobbing, bossing. Praha:
Grada, 2011. 184 s. ISBN 978-802-4731-742.



http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bezpecna-manipulace-s-cytostatiky-a-ochrana-zdravi-zamestnancu-i-444829
http://www.sakcr.cz/cz-top/o-nas

Krizova pfipravenost spolecnosti/firmy/nemocnice ......crreresseesernens 8

Klicové oblasti vécné a lidské dimenze krizové pripravenosti............... 10
FiremMni dOKUMENTACE ...ttt sessesassessesssesesaes 12
CISM MOAEI (1. CASE) ouurrrrrrerereerceeresstessssessssessessessessessesssessessessessessessessesases 18
CISM MOAEI (2. CASE) vttt sessesssssesssssssessessessessessessessesaens 19
Pravni rdmec krizového fizeni ve zdravotniCtVi.......ceeeeeeeeereecreereennee 24
[AENTIFIKACE MIZIKQ et ses s s sesaessenaes 40

TYPY POAPOT CISM..uieiiririeireisieneiseissessissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 17



PhDr. Martin Samaj, MBA

Krizovy management ve zdravotnictvi
Management rizik

Urceno pro studenty

Vykonny redaktor Mgr. Sarka Vévodova, Ph.D.
Odpovédna redaktorka Mgr. Jana Kreiselova
Technicka redakce Mgr. Sarka Ryznarova
Zpracovani obdlky lvana Perttkova

Vydala Univerzita Palackého v Olomouci
Krizkovského 8, 771 47 Olomouc
www.vydavatelstvi.upol.cz
www.e-shop.upol.cz

vup@upol.cz

1. vydani
Olomouc 2016
Edice — Skriptaw

ISBN 978-80-244-5086-5 (online: PDF)
DOI: 10.5507/fzv.16.24450865

VUP 2016/0391



024"450865

9 "r88




	obalka Samaj P
	OSE_Management rizik_Samaj
	Obsah
	Úvod
	1 Krizový management ve zdravotnictví	
	1.1  Pojem krize, krizová připravenost a zdravotnictví
	1.2 Dimenze krizové připravenosti 
	1.3 Věcná dimenze krizové připravenosti 
	1.4 Lidská dimenze krizové připravenosti 
	1.5 Krizové řízení ve zdravotnictví 
	1.6 Příprava a podpora řešení krizových situací ve zdravotnictví  

	2 Management rizik
	2.1 Pojem riziko
	2.2	Riziko ve zdravotnictví, management rizik
	2.3 Řízení rizik 
	2.4 Legislativa řízení rizik ve zdravotnictví 
	2.5 Specifika řízení rizik ve zdravotnictví
	2.6	Standardizace v oblasti řízení rizik ve zdravotnictví 
	2.7 Zdravotní rizika práce ve zdravotnictví 

	Referenční seznam
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek

	obalka Samaj Z

