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ABSTRAKT

Bakalarska praca je zamerana na analyzu krizovej pripravenosti Nemocnice s poliklinikou
Prievidza so sidlom v Bojniciach. Teoretickéa Cast’ prace definuje zékladné pojmy pouzité
v préci a legislativu k danej problematike. Dalie kapitoly zahfiiaji personalne a materialne
vybavenie v oblasti krizového riadenia a krizova pripravenost’ nemocnic. Uvod praktickej
Zasti opisuje nemocnicu, jej historicky vyvoj a st¢asny stav. Dalej je v praktickej ¢asti
preskimana aktualna krizova pripravenost’ vybranej nemocnice a pripravenost nemocnice
na vypadok -elektrickej energie. Zaverecnd cCast’ obsahuje navrh opatreni v oblasti
pripravenosti nemocnice na vypadok elektrickej energie a krizovej pripravenosti nemocnice.

V préci su pouzité metddy WHAT IF, heuristické analyza a d’alSie.

KTIacové slova: blackout, krizova pripravenost’, riziko, analyza rizik

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the Emergency Preparedness of the Hospital Prievidza in
Bojnice. The theoretical part of the work defines the basic concepts used in the work and
legislation on the issue. Other chapters include staffs and materials” equipment in the field
of crisis management and crisis preparedness of hospitals. The opening practical part
describes the presentation of the hospital, its historical development and current status. The
next chapter deals with the current crisis preparedness of the selected hospital and the
hospital's readiness for power outages. The last part contains the proposal of measures in the
area of hospital preparedness in case of power outages and hospital emergency preparedness.

WHAT IF methods, heuristic analysis and the other ones are used in the work.

Keywords: blackout, crisis preparedness, risk, risk analysis
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UvVOD

Uz od dévnych ¢ias a ranného veku zivota na Zemi boli I'udia vystaveny nespocetnému
mnozstvu nebezpecenstiev. Kedysi sa jednalo predovsetkym o hrozby prirody a neskor
vojny. S vyvojom vsak prichadzaji aj nové rizikd a v dnesnej dobe Casto prichadzame do
styku aj s Unikmi nebezpecnych latok, chemickymi havériami, a teroristickymi, C¢i
kybernetickymi utokmi. Odpoved’ou na nové rizikd musi byt jednoznacne schopnost’
adekvatnej reakcie. Obzvlast' to plati pre zdravotnicke zariadenia, ktorych ulohou je

zachrana l'udskych zivotov, mozno aj prave v dosledku mimoriadnej situacie.

Krizové riadenie v zdravotnictve ma relativne kratku histériu, po¢inajicu zaciatkom tohto
storocia. Postupom cCasu sa toto prepojenie upevnilo a neustdle je obohacované o nové
postupy atechnoldgie. Vel'mi dolezity vSak nadalej zostdva zodpovedny pristup

k oblasti krizového riadenie, kde 'ahostajnost’ prindSa mnoho zbyto¢nych rizik.

Krizovu pripravenost’ Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach som si
zvolil za tému z toho dovodu, ze ma dand problematika zaujima a tieZ aj preto, Ze moja rodna
obec patri do spadovej oblasti tejto nemocnice. Obyvatelia z m6jho okolia maju pravo na
kvalitnt zdravotnu starostlivost’ a pre jej poskytnutie je vel'mi dblezité, aby bola nemocnica
pripravena odolat’ mimoriadnym udalostiam a krizovym situaciam. Ciel'om préce je zistenie
nedostatkov nemocnice v oblasti krizovej pripravenosti a navrhnutie opatreni pre zlepSenie

bezpecnosti ako nemocnice tak aj zamestnancov a pacientov.

Teoretickd cCast’ prace vysvetluje elementirne pojmy a prvky zoblasti krizového
managementu v zdravotnictve. Dalej sa venuje pripravenosti zdravotnickych zariadeni
namozné hrozby, ich persondlu a materidlnemu vybaveniu. Nechyba ani oblast’
financovania v ramci krizovej pripravenosti a legislativa. V zavere tejto Casti st rozobrané

evakuacné plany, ktorymi sa zaobera aj prakticka Cast’ prace.

Prakticka Cast’ prace sa zameriava na popis nemocnice, zhodnotenie suc¢asného stavu a navrh
opatreni. Pomocou metdédy SWOT su vykonané analyzy krizovej pripravenosti nemocnice,
mozné rizikd st zistované analytickou metddou WHAT-IF aoblast’ pripravenosti
na vypadok elektrickej energie riesi heuristické analyza pripravenosti. Kazda analyza zahfiia
aj navrhy opatreni. V néslednosti na spomenuté analyzy su v zdvere praktickej cCasti

vypracované checklist-y na mozné zlepsSenie sucasného stavu v navrhovej Casti prace.

Cely ndzov zdravotnickeho zariadenia je: Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom

v Bojniciach. V praci pouzivam iba skratené nazvy, a to ,,NsP Prievidza* a ,,nemocnica‘.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNE POJMY

Katastrofy boli vzdy stucastou zivota na Zemi. Z historického hl'adiska sa povazovali za
trest od bohov. Dnes sa postoj ku katastrofam meni, rovnako ako schopnosti zmiernit’ dopad
negativnych udalosti, ktoré su neustdle pritomné. Existuju rozne definicie katastrof,
napriklad OSN katastrofu definuje ako vaZzne naruSenie fungovania komunity alebo
spolo¢nosti zahfiiajuce rozsiahle I'udské, materialne, ekonomické alebo environmentéalne
straty. Katastrofy sa Casto opisuju ako vysledok, respektive kombinacia vystavovania sa
riziku anepriaznivych podmienok s nedostato¢nou kapacitou, alebo opatreniami na
zmiernenie, alebo zvladnutie potencialnych negativnych désledkov. NajbeznejSou lekarskou
definiciou katastrofy je udalost, ktord ma za nasledok pocet obeti, ktoré zahltia systém
zdravotnej starostlivosti, v ktorom k udalosti dodlo (Wadem, 2003). Podl'a autora Stetina
(2014) je katastrofa ku ktorej dochadza v dosledku l'udskej alebo prirodnej ¢innosti, pricom

nicivo postihuje spolo¢nost’, alebo prirodu.

Ak sa do ekosystému dostdva neznama latka, ktord mé devastacny ucinok na Zzivot, ide
o ekologicku katastrofu a mdze byt vyvolana chemickou latkou, ¢i zmenou podmienok

zasahom ¢&loveka (Stetina, 2014).

Katastrofa sa podl'a Stetinu (2014) oznaduje ako humanitarna katastrofa, ak je v ohrozeni

zZivot, alebo zdravie, pripadne bezpe€nost’ vacsej skupiny l'udi.

Evakuacia patri medzi zékladné druhy kolektivnej ochrany obyvatel'stva a vykonava sa
z dévodu nevyhnutného Casového obmedzenia pobytu os6b na ohrozenom uzemi. Podla
zdkona NR SR ¢. 42/1994 Z.z. o civilnej ochrane obyvatel'stva je evakuicia odsun
ohrozenych osdb, zvierat, pripadne veci z urcitého tizemia. Evakuaény plan je schéma
zndzornujica najbezpecnejSie cesty nudzovych vychodov z domu alebo budovy.

NajcCastejsie sa vyuziva v dosledku poziarov a povodni.

Spravne fungujiuca komunikécia pocas skuto¢nej krizy, zavisi od toho, ako dobre sa dana
organizacia pred krizou pripravila a od trovne dosiahnutej doveryhodnosti. Ide o krizovi
pripravenost’. Ked’ dojde ku krize, orgdny musia nielen rychlo konat, ale musia tiez
zvladnut’ masivne toky informacii, ktoré sa tvoria systematicky a je nevyhnutné zaviest
systémy, ktoré im umozZnia zhromaZzd'ovat’ cenné informécie zvonku. Ked’ kriza pominie, je
dolezité nielen poucit’ sa zo ziskanych sktsenosti, ale preniest’ ziskané informéacie do novych

rutin, planov a cviceni. V krize je tendencia, ze kazdy, koho sa to tyka, sa stdva tvorcom
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rozhodnutia, preto je nevyhnutné stanovit’ jasné usmernenia o opatreniach, ktoré je potrebné

prijat’ (Stetina, 2014).

Doveryhodnost’ a jej budovanie vo vztahu s verejnostou moze byt v krizovej situdcii
absolutne kritickym faktorom. To je dovod, preco by praca v oblasti pripravenosti na krizu
mala uprednostiovat’ dosiahnutie vysokého stupnia doveryhodnosti. Doveryhodnost’ zavisi
od jej know-how, férového a Cestného pristupu, ochoty spolupracovat’ a komunikovat’
a profesionality, ktorou manazment a zamestnanci organizacie disponuju a v neposlednom

rade preukdzanim empatie k 'ud’om a starostlivostou o druhych (Wadem, 2003).

Vypadok elektrickej energie predstavuje kratkodoby alebo dlhodoby stav straty elektrickej
energie v danej oblasti alebo Casti rozvodnej siete. Ovplyvneny moze byt jeden dom, budova

alebo celé mesto v zavislosti od rozsahu poskodenia alebo pri¢iny vypadku.

Vypadky energie v elektrickej sieti mozu byt sposobené roznymi faktormi, ale najcastejsie
su to poruchy v elektrickych vedeniach a samotnych distribucnych staniciach. Iba vel'mi
zriedka sa objavuju poruchy samotnych elektrarni, pretoze tieto systémy su vyrobené tak,
aby odolali drobnym katastrofam a maju rézne zalozné zariadenia, ktoré sa spustia, ked’ sa

hlavny systém z nejakého dévodu odpoji.

Mensie rozvody energie maju menej (alebo Ziadne) zalozné systémy, pretoze sa lacnejSie
a l'ah$ie opravuju. Pri¢inou vypadkov elektrickej energie st vSak najCastejSie samotné
elektrické vedenia, pretoZze sU najzranitelnejSimi a najmenej chrdnenymi prvkami
v rozvodnej sieti, najmi v oblastiach, kde ich nie je mozné skryt’ pod zemou, napriklad medzi
velkymi tsekmi neobyvana pdda alebo vidiecke oblasti bez velkych kanalizaénych

systémov.
Typy vypadku elektrickej energie:

e Brownout - ide o jav, pri ktorom napitie v systéme klesa a vyznacuje sa stmievanim
svetiel, odtial’ aj jeho menom. To moze spdsobit’ nespravny vykon elektrickych

zariadeni.

e Blackout — predstavuje uplny vypadok elektrickej energie v dosledku poskodenia v
rozvodne;j sieti, od elektrarni az po elektrické vedenia. Vypadok moZe trvat’ niekol'ko
minut az neurcity ¢as, v zavislosti od rozsahu poskodenia. Na miestach postihnutych
velkymi prirodnymi katastrofami, ktoré uplne znicia elektricka siet, moze

obnovenie energie trvat’ aj mesiace (Theastrologypage, 2022).
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Kultira bezpecnosti v kontexte manazmentu klinickych rizik v nemocniciach a
rehabilitaénych klinikdch popisuje sposob, akym je bezpecnost’ organizovand v ramci
starostlivosti o pacienta, a teda odraza postoje, presvedcenia, vnimanie, hodnoty a spravanie
manazmentu a ostatnych zamestnancov s reSpektom k bezpecnosti pacientov, personalu a
samotnej organizacie. Kultiru bezpec¢nosti mozno rozvijat’ a podlieha neustdlemu procesu

ucenia (Wadem, 2003).

Krizovy manaZment je vSeobecny proces, ktory moze mat’ mnoho poddb na rieSenie
nahlych a vyznamnych udalosti. Dobry proces krizového manazmentu berie do tvahy
udalosti interné aj externé voci subjektu. Dobry program krizového manazmentu si bude
vyzadovat’ stratégiu, ktora bude riesit’ zainteresované strany réznymi sposobmi, v zavislosti
od okolnosti. Jeho efektivnost” zavisi od schopnosti administratorov, rozhodovatel'ov,
pribuznych organizicii a zainteresovanych stran, ktoré sa podiel'aji na konkrétnych etapach
a ¢innostiach krizového manazmentu. Krizy v modernej spolo¢nosti postupne presahuju
hranice jednotlivych organizacii a sektorov a vyzaduji si Casté alebo az nepretrzité
sprostredkovanie a spolupracu medzi réoznymi oblastami a Uroviiami vlady. Vyskum
uspesného krizového manazmentu uz davnejSie skimal doleZitost” faktorov stivisiacich so
socidlnym kapitdlom (napr. dovera, zdielané normy, siete, administrativna kultira) ako

aktivacné alebo deaktiva¢né faktory v krizovom manazmente.

Vyhodou krizového manazmentu riadenia rizik je, Ze pomaha planovat’ kroky a aktivity na
zvladanie nudzovych situacii. Nudzovou situdciou sa chape akdkol'vek prirodna alebo
¢lovekom sposobend situdcia, ktord moZe mat’ za ndsledok znacny negativny dopad na
zdravie obyvatel'stva alebo poSkodenie majetku. Nie je nikdy uplne jasné, kedy moze dojst’
k nadzovym situacidm. Tie mozu siahat’ od prirodnych katastrof az po Uniky udajov atd’.
Dal$im beznym typom nudze v zdravotnictve je prepuknutie chordb. Najmé pri praci v
nemocnici, je dolezit¢é mat pripraveny plan, kedy sa tieto typy prepuknutia
vyskytnu. Nielenze to pomo6ze vyriesit’ problém rychlejsie, ale tiez to ochrani pacientov.

Plany manazmentu rizik pomahajt presne reagovat’ a nahlasit’ vSetky katastrofy.

Riziko je mozné definovat rozne, nakol’ko neexistuje vSeobecne uznavana definicia. Rizika
potencidlne prispievaji k narGSaniu hodnoty vytvorenej strategickym a operaénym
rozhodnutim. Koncept rizika sa na globalnej Girovni CastejSie sklomuje, aby sa zdoraznilo,
ze tlohou manazmentu je zvazit vsSetky rizikd, ktoré by mohli branit dosiahnutiu
vopred stanovenych cielov (Raimondo, 2018). Podla Smejkala (2003) moze ist’ o urcitu

neistotu dosiahnutia urcitého vysledku, alebo odchylku od vyty€enych cielov. Podla
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Smejkala (2003) sa riziko spaja bud’ s neurcitostou vysledku, kedy sa nedd s uplnou
presnostou tvrdit’ aky bude vysledok. Riziko méze nadobudat’ rozne formy, ak asponi jedna
s moznosti, ktora pravdepodobne nastane nie je ziaduca. Mdze ist’ o riziko politického
charakteru, ¢i ekonomické, teroristické, bezpecnostné, pripadne pravne a iné. Pristupov, aké

mdzu manazéri zaujat’ je hned’ niekol’ko:

e Averzia vodi riziku: to znamend, ze niektori manazéri sa snazia riziku vyhybat’ a

nepustaju sa do rizikovych projektov.

e Sklon k riziku: manazéri tohto typu doslova riziko vyhladavaji, zvycCajne sa s
vys$$im rizikom spéja aj vyssi zisk.

e Neutralny postoj: manazérov nie je jednoznacné zaradit' do vysSie spomenutych

skupin a ich stratégia je vyrovnand medzi vyhl'addvanim rizika a averzie vo¢i nemu.

LCudia st ochotnejsi riskovat’, ked’ je o€akavanie vynosov vysoké a skor ich odmietaja, ked’
je naopak vysSie riziko straty. V pripade pandémie sa rizika a ich vplyv zvycCajne nedaji

posudit’. Z tohto hl'adiska sa rozliSuju rizika na:

Zname rizika: su to rizika, ktoré maju pomerne dlha historiu. Existuju udaje, na zaklade
ktorych je mozné posudit’ pravdepodobnost a dosledky s primeranou presnostou. V
manazmente riadenia rizik to znamend, Zze v organizicii sa pripravuji interné normy a
postupy. Motivom su dlhoro¢né skusenosti a tvrdé data popisujtce tieto rizika. Pozicia rizik

na mape rizik je v oranZovej a zelenej zone (pozri obrazok 1).

Specifické rizika: su rizika s nizkou pravdepodobnostou vyskytu a vysokymi nasledkami.
Ich pozicia na rizikovej mape je v 3. kvadrante a na hranici medzi 3. a 4. kvadrantom.
Hodnotenie tychto rizik je zaloZzené na odbornych posudkoch. Samotné rizikd moézu
odbornici identifikovat,, ale hodnotenie pravdepodobnosti a dosledkov odrdza nedostatok

udajov/znalosti z minulosti. Pre tieto rizik4 st vSak formulované interné postupy/normy.

Nové rizika: su rizikd charakterizované volatilitou, neistotou, zlozitostou a
nejednoznacnost’'ou. V zasade s tieto rizikd neoCakavané a nepredvidatelné. Tieto rizika sa
tiez oznacuju ako nezname. Vyskyt takychto rizik je jedinecny a empirickych udajov je malo

alebo nie su ziadne.
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Obrazok 1 - Mapa rizika (Kl'u¢ka a kol., 2021)

Cielom analyzy rizik je zistit’ pri¢iny rizik a pravdepodobnost’, Ze k takymto chybam dojde,

ako aj ich vplyv na bezpe€nost’ pacientov, 0sob podiel’ajucich sa na poskytovani zdravotne]

starostlivosti a samotnej spoloc¢nosti. Ak nie je mozné ziskat dostato¢né informacie

pomocou jednej metddy analyzy rizik, méze byt potrebné pouzit' d’alSie metddy analyzy

alebo konzultovat’ postup s d’al§imi odbornikmi.
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2 MANAZMENT RIZIK V ZDRAVOTNICKYCH ZARIADENIACH

Manazment rizik v nemocniciach a rehabilitatnych klinikdch zahfiia suhrn stratégii,
Struktuar, procesov, metdd, ndstrojov a Cinnosti pouzivanych v prevencii, diagnostike, terapii
a osetrovatel'skej starostlivosti, ktoré podporuju personal na vsetkych urovniach, funkciach
a profesiach pri rozpoznavani, analyzovani, vyhodnocovani a zvladani rizik v starostlivosti
o pacientov tak, aby sa zvySila bezpecnost pacientov, 0sdb zapojenych do ich starostlivosti
a samotnej organizacie. Riadenie rizik zasahuje do celého ekosystému zdravotného systému
a ovplyviiuje vSetko od bezpecnosti pacienta a dodrziavania predpisov az po operacie,
ludské zdroje a prevadzkové marze. Manazéri rizik v zdravotnictve su vysSkoleni na
identifikaciu, hodnotenie a zmieriiovanie rizik pre pacientov, personalu a navstevnikov.
Poistenie, manazment poistnych udalosti, incidentov, bezpecnost’ pacientov, manazment

kvality, a d’alSie spadaju tiez pod manazment rizik.

Zatial’ ¢o zdravotnicke organizécie za posledné desatrocie vyrazne znizili rizikd zlepSenim
bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti, riadenie rizik sa stava zlozitejSim ako

kedykol'vek predtym.

Administrativny, medicinsky a oSetrovatel'sky manaZzment v nemocniciach a rehabilitaénych
klinikach zabezpecuju, Ze manazment rizik je koordinovany a kompatibilny so systémom
manazmentu kvality a inymi syst¢émami manaZérstva, ako aj s politikami a stratégiami

organizacie. Principy manaZzmentu rizik:

1 Maju za ciel zvysit’ bezpecnost’ pacientov, osdb zapojenych do ich starostlivosti a
samotnej organizacie, a tym vytvarat’ a chranit’ hodnoty.

2 Pomahaju spolu s manazmentom kvality k priaznivému rozvoju organizécie.

3 Su sucastou rozhodovacieho procesu v ramci poskytovania starostlivosti
0 pacientov.

4 Riesia rizika v suvislosti s prevenciou, diagnostikou, lieCbou a oSetrovatel'skou
starostlivost'ou.

5 Su systematické, Struktiirované a prisposobené potrebam jednotlivej organizacie.

6 Vychadzaju z najlepSich dostupnych informacii, Cisel, tdajov, faktov a vedeckych
poznatkov.

7 Podporuju medziodborovu a interdisciplindrnu komunikaciu

8 Zohladnuju socidlne, kultirne a individualne prostredie pacienta a 0sob, ktoré sa

onho staraju.
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9 Vytvaraju transparentnost’ orientovanu na ciel'ovu skupinu.
10 Reaguju na vyvoj v medicine a oSetrovatel’'skej starostlivosti, ako aj na ekonomické

a demografické zmeny suvisiace so zdravim.

Zamestnanci v tomto procese zohravaju kI'acovi ilohu, najma pri identifikacii rizik, a to ako
v ulohe jednotlivcov, tak aj vo funkcii ¢lenov odbornych a interdisciplindrnych timov.
Nemocnice a rehabilitacné ambulancie informuju kazdého, kto sa podiela na starostlivosti o

pacienta, o stave a vysledkoch manazmentu rizik a pripadnych zmenach v nom.
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3 FAKTORY KRiZOVEJ PRIPRAVENOSTI V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH

Ide o faktory, ktoré zahfiaju zdravotnicky personal, komodity, financie a politiku v snahe sa

Sir§ie oboznamit’ s danou problematikou a identifikovat’ pripadné medzery.

3.1 Zariadenia a komodity pre krizova pripravenost’ nemocnic

Zariadenia su neoddelitelnou sucast'ou nidzovych lekarskych situécii a ovplyvituju rozsah

pontkanych sluzieb, ako aj spravanie poskytovatel’a.
Obstaravanie a dodavky pre Krizovu pripravenost’ nemocnic

Tieto Cinnosti sa tykaju sa predovsetkym toho, ako sa zariadenia a nemocni¢né vybavenie
objednavaju a ziskavaju pre kazdodennom pouzivanie a na akukol'vek nidzovua situaciu.
V zdravotnictve, tak ako v kazdej inej inStiticii, dochddza k obstardvaciemu procesu.
Vybavenie nemocnice, produkty a dalSie nemocni¢né sluzby prechddzaju niekolkymi
krokmi pred samotnym schvalenim nékupu. Takéto procesy zahiiiaji vyberové konania na
poskytnutie potrebného vybavenia, kontrolu uplatiiovania vyberovych konani zo strany
vedenia nemocnice a inych tretich stran (Peter, 2015). Pomalé obstaravacie procesy moézu
ovplyvnit’ chod nemocnic v nidzovom reZime. Zdravotnicky persondl sa nedokéze efektivne
pripravit’, pretoZe im chyba vhodné vybavenie na pomoc pri pldnovani ¢innosti. Nasledkom
tohto mo6ze dojst’ k oneskoreniu poskytovania kvalitnych sluzieb zdravotnej starostlivosti,
ktoré v najhorSom pripade moze viest az k stratim na Zivotoch v nemocniciach. Pre
efektivne planovanie a spravne poskytovanie zdravotnickych sluZieb by sa procesy
obstaravania v zdravotnej starostlivosti mali zrevidovat’ tak, aby dodanie pozadovaného

vybavenia a inych nemocni¢nych sluzieb trvalo ¢o najkratSie (Javaid & Siddiqui, 2018).

Jednym z nastrojov, ktory moze byt v takejto situdcii napomocny, je rdmcova dohoda. Ta
by mala byt’ sucast'ou planu riadenia rizika katastrof ktorejkol'vek krajiny. Jej cielom je mat’
pripraveny systém obstaravania, ktory rychlo reaguje na nudzovu situaciu. Téato rychla
reakcia by vsak nemala zvySovat rizikd. Specidlne postupy obstarivania pre nidzové
situdcie by mali byt’ sti€astou systémov zvladania katastrof v manaZmente rizik a mali by
zahfnat’ najmd prisposobené rdmcové dohody. Nudzové ramcové dohody mozu zahtfiat
zakladné tovary a sluzby, ktoré sa pravdepodobne pouziju v reakcii na vaznu nudzovu
situdciu. Moze ist napriklad o tovar, ako su lieky a zdravotnicky material, nadzové

ubytovne, palivo, matrace, prikryvky, jedlo a voda (Stephenson, 2014). Primarnou ulohou
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a zodpovednostou obstaravacej jednotky je obstarat’ spravny produkt v spravnom mnozstve
a kvalite, v sprdvnom c¢ase a na spravne miesto. VSetky pomocné Cinnosti zavisia od
obstaravania pomocnych materidlov. V pripade akejkol'vek nudzovej situdcie je ¢as vel'mi
dolezitym faktorom a v€asné zaobstaranie a dorucenie pozadované¢ho tovaru a materialu
prijemcovi mdze v urcitej situdcii zachranit’ nejeden zivot.
Produkty a lieky pre krizovu pripravenost’ nemocnice

Ulohou kaZdej nemocnice je poskytnut’ potrebné produkty na zvladnutie akychkol'vek
nudzovych situdcii. S tymito produktami by malo byt mozné si poradit’ pri akejkol'vek

nudzovej situacii.

3.2 Kapacita zdravotnickeho personalu a krizova pripravenost’

nemocnic

Individudlna a organizacnd kapacita je kritickym prvkom havarijnej pripravenosti
(Skryabina a kol., 2017). Kapacita je definovand ako kombinécia pozorovatelnych a
meratelnych zru¢nosti, vedomosti, vykonnostné¢ho spravania a osobnych atributov, ktoré
prispievaju k zvyseniu vykonnosti zamestnancov a Uspechu v nidzovych situaciach (Gebbie
& Merrill, 2002). Délezitym cielom je mat’ verejné I'udské zdroje pre zdravie pripravené
tak, aby mohli odborne vykonavat’ svoje tllohy v oblasti prevencie, reakcie a obnovy v stilade
so zavedenymi regionalnymi politikami, zdkonmi a systémami v oblasti zdravotnej
bezpeénosti a verejného zdravia (Gebbie a kol., 2013). Sirokd a roznoroda 3kéla
zdravotnickych odbornikov sa dostava do oblasti pohotovostnej pripravenosti, reakcie a
riadenia v dosledku zvySeného povedomia a skuto¢nosti, ze prirodné katastrofy, zlyhania
I'udského systému a katastrofy zaloZené na konfliktoch sa vyskytujii vo zvySenej miere a

frekvencii na celom svete (Walsh a kol., 2012).

3.2.1 Schopnosti zdravotnickeho personalu a ich vplyv na pohotovostni

pripravenost’ nemocnice

Schopnost’ kazdého pracovnika splnit’ vykonnostny ciel’ pripravenosti na nidzové situécie
na jeho pozicii je uzko spitd s jeho zru€nostami. Z tohto dovodu vedomosti, zrucnosti a
postoje zabezpeCuji primerant pripravenost na krizové a nudzové situacie v ramci
verejného zdravia (Walsh a kol., 2012). Prioritou je preto objasnenie toho, aké znalosti,
zru¢nosti a postoje musi odbornik v oblasti verejného zdravotnictva preukézat’ (Gebbie et

al., 2013). Hoci neexistuje Ziadny vSeobecne akceptovany subor zru¢nosti pre pripravenost’
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verejného zdravia, je podl'a niektorych autorov mozné vychadzat pri katastrofach z hlavnych
klucovych prierezovych kompetencii (Nukpezah & Soujaa, 2018). Patri medzi ne schopnost’
rozpoznat' potencidlnu kritickli udalost a implementovat’ pociatocné opatrenia. Pojem
kriticka udalost’ oznacuje akukol'vek situdciu, ktora hrozi narusenim schopnosti organizacie
udrziavat’ kontinuitu operacii. Dokumentacia schopnosti 'udskych zdrojov pre vcéasné
rozpoznanie udalosti reakciu a mobilizaciu je Zivotne dblezitd pre akykol'vek nidzovy plan.
Uvéadza, ze kazdy zdravotnicky persondl by mal byt schopny prevziat vedicu ulohu
v nudzovych situaciach. Medzi tieto kompetencie tiez patri hodnotenie schopnosti 'udskych
zdrojov pre zdravie, spravne identifikovat’ vSetky potencialne kritické udalosti, ktoré st

V Zozhame SCenarov.

Potreba efektivneho Skolenia zdravotnickeho persondlu v pripade katastrof na vSetkych
urovniach, vratane zmien noriem a smernic ako aj reakcia na vel’ké krizové udalosti je vel'mi
dolezita (Nukpezah & Soujaa, 2018). Skolenia, ktoré sa zaoberaju pripravenostou na
katastrofy predstavuju niekol’ko velkych vyziev. Ide o to, ze musia byt identifikované a
uznané osvedCené postupy, ktoré sa maji vyucCovat. Nasledne musia byt definované
Specifické cielové skupiny a obsah, ktory by sa mali ucit. Obsah vyucby by mal byt
prispdsobeny tak, aby spliial poziadavky na odbornii pripravu pre rdzne pracovné pozicie.
Efektivna multidisciplinarna reakcia na katastrofy si vyzaduje ziskanie a aplikaciu nielen
faktickych znalosti, ale aj komplexnych konceptov, viacuroviiového rozhodovania a
Specifickych technickych zruénosti. Hodnotenie toho, ¢i boli tieto subory zru¢nosti efektivne
sprostredkované a efektivne ziskané zdravotnickym persondlom, je urcitou vyzvou
(Stephenson, 2014). Napokon, rozdiely medzi zdravotnickymi pracovnikmi, ako je
predchddzajiica odbornéd priprava, pracovné skusenosti, zdkladné schopnosti a kultirne
zazemie, priamo ovplyviiuju efektivitu Skolenia a mali by sa brat’ do Gvahy pri Skoleni.
Vyskum postupov, noriem a vzdelavacich programov zaloZeny na dokazoch a spravnych
opatreniach zostava dolezitou medzerou, ktora treba vyplnit. Pripravenost’ a reakcia na
katastrofy su klG¢ové oblasti, ktorym sa treba venovat. Skolenie v oblasti zvladania
katastrof by malo byt zamerané predovSetkym na zlepSenie technickych zru¢nosti
ucastnikov, ale aj na persondlny a timovy manazment. Jeho cielom je hlavne podpora
vymeny skusenosti a znalosti. Jeho ciel'om je tiez zlepSit’ koordinaciu reakcie na katastrofy,

kvalitu a dostupnost’ nastrojov na riadenie kriz.
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3.2.2 Profesionilne Skolenie a skuisenosti v oblasti krizovej pripravenosti v

nemochniciach

Nestaci vypracovat’ politiku, posudit’ zraniteI'nost’ a navrhnut’ plany katastrof bez skolenia
a vzdelavania personalu zapojeného do reakcie na katastrofy a postihnuté¢ komunity.
Po planovani pre pripad nidze je d’alsSim krokom Skolenie a vzdelavanie. Zdravotnicky
personal by mal byt’ informovany o tom, ktoré organizacie im mézu pomoct’, a umoznit’ tak
personalu nudzového manazmentu vykonavat svoje ulohy a prijat vhodné opatrenia.
Skoliace a vzdelavacie stratégie sa li§ia podl'a cielovych skupin a iéelu a vyber by mal byt
zalozeny na potrebe, dostupnom ¢ase a zdrojoch. Tieto stratégie mézu zahtiat: workshopy,
seminare, formalne vzdeldvacie programy, konferencie, brozury, vided, Casopisy, alebo
verejné stretnutia (WHO, 1999). Z teoretického hl'adiska vicSina doterajSich Stadii sa
zamerala na organizacné a systémové testovanie, pricom len malo na vstupy jednotlivcov
(Skryabina a kol., 2017). VicSina zdokumentovanych vyskumov md nedostato¢nu
jednotnost’ definicii medzi profesiami, pokial ide o vzdeldvanie, odbornu pripravu
a osvedcené postupy v ramci discipliny verejného zdravia (Walsh et al., 2012). Je preto
dolezité viac sa venovat’ aj tejto oblasti. WHO zastava ndzor, Ze spravna pripravenost si
vyZaduje zlepSenie a ochranu zakladnych kapacit vratane zdravotnickych zariadeni. Krizova
pripravenost’ si vyZaduje zdravotnicku pracovnu silu, ktord je primerane personalne
vybavena a ktord ma vhodnt, adekvatne rozloZzenu kombindciu zru€nosti a kompetencii

(Waldman, 2017).

Aplikécia principov krizového manazmentu je d’alSou kI'i¢ovou kategoriou. Aby zariadenie
uspesne zvladlo vSetky kritické udalosti, zdravotnicky pracovnici by mali chapat’ zakladné
prvky efektivnej pripravy a reakcie vratane vhodnych €innosti, ktoré je potrebné vykonat
(Nukpezah & Soujaa, 2018). Zdravotnici by mali byt schopni identifikovat kIicové
informacie, ktoré sa maji ozndmit’, a rozpoznat' prislusné oznamovacie kroky, ako aj
prislusné orgény, ktoré maji byt oznamené. Musia spravne identifikovat’ Standardné
bezpec¢nostné opatrenia, ako aj d’alSie opatrenia, ktoré mozu byt potrebné pre potencidlnu

udalost’ (Nukpezah & Soujaa, 2018).

3.2.3 Znalosti a pripravenost’ nemocnice na pohotovost’

Pochopenie inStitucionalneho planu nudzovych operacii je dolezité pre aktivaciu planu
katastrof (Nukpezah & Soujaa, 2018). V tomto kontexte je klIicovou kompetenciou

informovanost’ Specializované¢ho persondlu a potrebného vybavenia a pripravnych krokov
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potrebnych na mobilizdciu (Nukpezah & Soujaa, 2018). Schopnost’ ovladat’ emocie
je d’alsim dolezitym osobnym atribitom (Shabanikiya et al., 2016) a taktiez pochopenie

systému velenia.

Vyspelé krajiny a krajiny treticho sveta dorazne odporucaju d’alSie vzdelavacie zrucnosti
s cielom zvladnut’ rizika nudzovej zdravotnej starostlivosti, ktoré mézu sposobit’ straty na
zivotoch. Dobré vzdelavacie zruénosti v§tepované zdravotnickym pracovnikom zlepsuju ich
zrucnosti pri zvladani nidzovych stavov. Nahla smrtel'na choroba koronavirusu (COVID-
19) pomohla krajindm identifikovat’ medzeru potrebnu pri zvlddani nidzovych situécii
vroznych krajinach. Plan manazmentu katastrof je nepretrzity, integrovany,
multidisciplinarny proces plénovania a aplikicie postupov na dosiahnutie prevencie,

zmiernenia, pripravenosti, reakcie a obnovy.

3.3 Financovanie v ramci Krizovej pripravenosti nemocnic

Financovanie zdravotnej starostlivosti je kIicovym komponentom, kedze ho Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) vyzdvihuje medzi piliermi riadenia zdravotnickych
systémov. Spravne financovanie zdravotnej starostlivosti ma tendenciu priblizovat’ sa k
naplneniu aspektu univerzalneho zdravotného krytia. To zahffia pridelovanie finan¢nych
prostriedkov efektivnejSim a spravodlivejSim spdsobom, ktory prispieva k naplneniu
univerzalneho zdravotného krytia (Soucat, 2019). Financie ako celok zohravaji klic¢ovu
ulohu z hl'adiska pripravenosti na krizové situdcie. V¢asné pridelenie financii v pripade

nudze zabezpeci efektivne riadenie, ktoré umoznuje implementaciu vhodnych programov.

Katastrofické udalosti vSak takmer vzdy vedu k stratam, ktoré presahujii ofakavania
manazmentu. Takéto straty zdoraziiuji potrebu, aby sa inStiticie hlbSie zaoberali
vystavovaniu finanénym stratdm prostrednictvom procesu pripravenosti na finan¢nt
katastrofu. Finan¢na pripravenost’ je doleZitou zloZkou krizového pldnovania, ktord sa
zaobera opatreniami potrebnymi pre organizdciu na zmiernenie finanénych strat po
katastrofickej udalosti. Ovela skor, ako vobec dojde k nestastiu, je potrebné tieto ¢innosti
identifikovat’, pochopit’ a riesit’. Urcite nie je vhodny Cas na spustenie procesu pripravenosti
v Case ked uz katastrofa prepukla (WHO, 2009). Podl'a Qui (2018) mdze zotavenie po
katastrofe predstavovat’ ovela vicSie finanéné problémy, tykajice sa oneskorenia pri
obnove, problémy s pokra¢ovanim prevadzok, generovanie vynosov podnikov, neo¢akavané

naklady a naro¢né poistné udalosti (Qiu et al., 2018).
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Efektivna pripravenost’ si vyzaduje vypracovanie havarijnych planov, zabezpecenie zdrojov
a pravidelné monitorovanie a hodnotenie tychto opatreni. Alokécia zdrojov je dolezitym
prvkom uspesnej reakcie na kritick udalost’ (Qiu et al., 2018). Adekvatna alokacia zdrojov
pomaha ulah¢it’ nakup potrebnych klIicovych poloziek, stimulovat’ znalosti potrebné na
informované rozhodovanie o rizikdch; zapojenie zainteresovanych stran do dialogu

zameraného na rieSenie sporov a dosiahnutie konsenzu (Covello, 2001).

3.4 Zasady, legislativa a komunikacia v krizovej pripravenosti nemocnic

Pre tspesné zvladnutie katastrof je nevyhnutné efektivne inStituciondlne usporiadanie.
Politiky, systémy, legislativa, linie autorit a rozhodovacie procesy st prvoradé pre
akykol'vek hlavny plan. Podla WHO (2009) by institucie mali uprednostiiovat’ vyvoj
spolo¢nych pldnov pripravenosti na nudzové situacie v zdravotnictve v ramci existujiiceho
mechanizmu koordinacie zdravotnickeho sektora, ako aj pohotovostného planovania
v zdravotnictve s pravidelnou aktualizaciou metodik a planovanim cvieni a simulacii.
Politika Kkrizovej pripravenosti zahfnia niekolko pristupov s cielom zabezpecit jej
efektivnost’ pre spravne fungovanie. V case krizovej situdcie by mali nemocnice dodrziavat’
vSetky Stadia pripravenosti, aby sa zabezpecilo rychle uplatnenie technik. Rozvoj politiky je
dolezitym prvym krokom v procese havarijnej pripravenosti a stanovuje dlhodobé ciele,
pridel'uje zodpovednosti, odporuca pracovné postupy a urcuje kritérid pre rozhodovanie
(WHO, 1999). WHO je riadiacou agenttrou pre rieSenie zdravotnych aspektov nudzovej
pripravenosti a reakcie, a jej politiku urcuja jej riadiace organy, najma Svetové zdravotnicke
zhromazdenie. V dosledku toho je jednym z hlavnych cielov  WHO podporovat
pripravenost’ a reakciu na nidzové situdcie v ¢lenskych Statoch v rdmci stratégii pre rozvoj
zdravia. Po vypracovani politiky by sa malo vykonat’ postdenie zraniteI'nosti. Hodnotenie
zranitel'nosti identifikuje potencidlne nebezpecenstva a poskytuje zéklad pre stratégie
obnovy. Pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia na katastrofy by mala byt zaloZzend na
dokladnom postdeni zranitelnosti. To umozni zariadeniu zahrnit najCastejSie rizika
v spolo¢nosti pri navrhovani planu katastrof. Posudenie zranitelnosti tieZ umoZziuje
zdravotnickemu zariadeniu efektivne identifikovat’ a modifikovat’ faktory, ktoré zvySuju

nachylnost’ a znizujui odolnost’.

Komunikécia je najdolezitejSim determinantom pripravenosti na nuadzové situdcie.
NerieSené komunikacné vyzvy mozu mat negativny vplyv na reakciu na akukol'vek

havarijni  pripravenost. V pripade  nedostato¢ne;j komunikacie, dochadza
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k znevyhodiovaniu niektorych zdravotnickych pracovnikov a ich schopnost’ reagovat.
Neefektivna komunikécia so zdravotnickymi pracovnikmi stuvisi so slabou reakciou na

nudzovu pripravenost’ (Djalali et al., 2014).

3.5 Planovanie krizovej pripravenosti nemocnic

Dobry planovaci systém by mal zahfiiat’ adekvatne zdroje, ako je vybavenie, personal, jedlo
a postupy, ktoré by posobili ako ochranné opatrenie pri manipulécii a ochrane pred
nudzovymi situdciami (Slepski, 2008). U&inny nudzovy plan by mal byt lahko
zapamadtatel'ny, a spravne fungovat’. Plan by sa mal uchovavat’ na vSetkym zndmom mieste,
ku ktorému maju lahky pristup vSetci Clenovia organizacie. Spravne navrhnuty plan
je nevyhnutny pre uspech kazdej institGcie. Skutoény proces primarneho planovania
vyzaduje, aby vSetky zainteresované strany identifikovali a zdoraznili spravne metddy, ktoré
budu efektivne fungovat na predchadzanie alebo znizenie buduceho opitovného vyskytu
mimoriadnej udalosti (Ncube & Chimenya, 2016). Spravne planovanie sa odraza v tom, ako
pohotovo bude zdravotnicke zariadenie reagovat v pripade nudze. Priority planovania
nudzovej pripravenosti su rdézne a zavisia od Specifickych rozvinutych Struktir v kazdej
organizacii. Koncepcia planovania niidzovej pripravenosti je kl'icova a velmi ddlezita,
a preto by mala zahffiat’ timy nidzového manazmentu a d’alSie zainteresované strany, ako st
lekari, zdravotné sestry, laboratorni pracovnici, farmaceuticki pracovnici, zdravotnicki
informatori, medzi inymi kadrami, ktoré poskytuju preventivne zdravotné sluzby
jednotlivcom a komunitam. Vc¢asné a presné reakcie su potrebné pocas akejkol'vek niidzove;j
reakcie, ale tato akcia Casto zavisi od toho, aké plany boli zavedené predtym, ako takéto
nudzové situdcie zasiahnu organizaciu (Carmeli & Schaubroeck, 2008). Organizacia WHO
vytvorila kontrolny zoznam Hospital Safety Index (HSI), vSetkych nebezpecenstiev, pricom
ide o je Standardizovanu, medzindrodne akceptovani metodu. Hodnoti funkéna kapacitu,
ktora je definovana ako roven pripravenosti nemocni¢ného personalu na katastrofy, ako aj
uroven implementacie kalamitného planu nemocnice. Avsak viacero autorov sa vyjadrilo,
ze hodnotiace nastroje nedokazu spolahlivo predpovedat’ efektivitu fungovania nemocnice
pocas skuto¢nej katastrofy. Spisanie planu je len jednou castou procesu planovania
katastrof, ktory zahfiia pochopenie organizacnych zodpovednosti pri reakcii a obnove, silnti
siet’ nudzového manaZmentu, lepSiu Gc¢ast’ a informovanost’ komunity, efektivnu reakciu
a stratégie obnovy a jednoduchy a flexibilny pisomny plan. U¢inny nemocniény havarijny
plan by mal obsahovat’ ¢innosti zamerané na zmiernenie, pripravenost’, reakciu a obnovu.

Program rozvoja vlady Indie a Organizacie Spojenych narodov (GOI/UNDP, 2002)
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odportca, aby bol proces planovania niidzovej pripravenosti na katastrofy v nemocnici
rozdeleny do troch faz, a to: fdza pred katastrofou, faza katastrofy a faza po katastrofe. Tym

sa zabezpeci, ze do planu budu zahrnuté vsetky aspekty kontinua katastrofy.

e Faza pred katastrofou: Faza pred katastrofou zahfiia Cinnosti na zmiernenie
a pripravenost. V pripade nemocnic tato faza zahfna vacSinu planovania s navrhom

nudzového planu, ako aj vzdelavanie a Skolenie persondlu vratane nacvikov katastrof.
e Faza katastrofy: Tato fdza moze byt rozdelena do troch faz.

o Aktivacna faza, v ktorej je vymenovany velitel’ krizy v nemocnici. Velitel
riadi vSetky operacné reakcie nemocnice a neocakava sa, ze bude vykonavat’

starostlivost’ o pacienta, logistické, bezpe¢nostné alebo iné ¢innosti.

o Operacna faza, v ktorej sa starostlivost’ o pacientov vo vd¢Som mnoZstve

vykonava v stlade s nidzovym planom.

o Faza deaktivacie, nastava ked’ je vedenie nemocnice presvedCené, ze

mnozstvo obeti nepresahuje urcitu hranicu.

e Faza po katastrofe: V tejto faze sa vyhodnotia vSetky aktivity predchadzajucich faz

a prijmu sa mozné opatrenia na zlepSenie budtcej reakcie.

3.6 Proces monitorovania a hodnotenia

Po vypracovani politik, posudeni zranitel'nosti, napldnovani pre pripad nudze a vykonani
Skolenia; proces monitorovania a hodnotenia ur€uje, ako dobre bol kazdy z tychto
programov vyvinuty a implementovany, a identifikuje akékol'vek medzery. Proces
havarijnej pripravenosti je dynamicky, ktory si vyzaduje monitorovanie, vyhodnocovanie
a dolad’ovanie najmi po katastrofdch. Metody pouzivané na monitorovanie a hodnotenie
pripravenosti zahffiaju projektovy manazment, operacné zhrnutie, cvicenia (Keim &

Giannone, 2006) a kontrolné zoznamy (WHO, 1999).
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4 EVAKUACNE PLANY — MOZNY POSTUP PRI EVAKUACII
NEMOCNICE

Uplna evakuécia nemocnice by sa mala vo vSeobecnosti povazovat’ za posledni moznost,

ked’ sa neoCakava, ze opatrenia na zmiernenie alebo ina reakcia na nidzovu situaciu udrzia

bezpecné prostredie. Dolezité je, aby bol plan evakuacie jednoduchy, 'ahko pochopitelny,

zaroven flexibilny s ohladom na aktudlnu situdciu v nemocnici. Proces evakuicie

nemocnice mozno zhrnit’ do niekol’kych nasledujucich kl'aicovych bodov (Harvard, 2014):

1.

Pripravu klinickej jednotky riadi ,,vedtci jednotky* na kazdej jednotke starostlivosti
(zvycajne zdravotna sestra alebo iny veduci pracoviska). Tato faza zac¢ina pripravou
zdravotnych zaznamov, lickov a vybavenia potrebného na sprevadzanie kazdého
pacienta pocas transportu a kon¢i, ked’ st pacienti pripraveni na transport z jednotky.
Veduci oddelenia je tiez zodpovedny za spolupracu so zodpovednymi klinickymi
lekdrmi s cielom identifikovat, ktori pacienti mézu byt okamzite bezpecne

prepusteni z nemocnice a nevyzaduju si presun do iného oddelenia alebo nemocnice.

Internt prepravu pacienta zabezpecuje ,koordindtor na poschodi“, ktory
spolupracuje s vedicim jednotky, aby sa zabezpecilo, ze vSetci pacienti budu
prepraveni z jednotky do vyhradeného priestoru, miesta zhromazd’ovania alebo
pripravného priestoru. Koordinatori na prizemi zabezpecuji, aby boli pacienti

prepraveni na vopred urcené miesto zhromazd’'ovania alebo prepustenia.

V mieste prepustenia sa prevadzkovy personal stard o pacientov, ktori boli na
zaklade prikazu na evakuaciu uznani za vhodnych na bezpecné a rychle prepustenie
z nemocnice. V mieste prepustenia personal prebera zodpovednost’ za pacientov pri

ich registracii a poskytuje im podporu, kym neopustia nemocnicu.

V mieste zhromazdenia Veduci prevadzky zabezpecuji dostupnost’ a organizaciu
spotrebného materialu, vybavenia a persondlu na starostlivost’ o pacientov. Zaroven
prebera zodpovednost, kym sa pacienti ,,prihlasuja* a riadi starostlivost’ o pacientov,

kym nie su pripraveni na presun do iného zariadenia.

Pracovnici pri externej doprave riadia pacientov pri ich ,,odhlasovani® z miesta
zhromazdenia a nakladani do sanitiek a inych dopravnych vozidiel, ktoré maji
zabezpecit’ transport do inych nemocnic. Veduci pracovnici zabezpecuju, aby boli

splnené cestovné potreby pacientov (zdznamy, vybavenie, dohlad personalu,
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ak je to potrebné), potvrdzuji totoznost’ pacienta a miesto presunu a dokumentuju,

Ze pacienti opustili nemocnicu.

6. Sledovanie pacienta a oznamovanie rodine: Pracovnici Sledovania pacientov su
zodpovedni za sledovanie a podavanie sprav o polohe pacientov pocas celého
procesu evakudcie, aby sa zabezpecCila nepretrzitd zodpovednost. Zaroven s
zodpovedni za upovedomenie rodinnych prislusnikov a iné suvisiace a zodpovedné
strany o mieste presunu pacienta. Monitoruje sa, ktoré oznamenia boli Gspesne

uroben¢ a ktoré rodiny nebolo mozné zastihnut'.

K zékladnym predpokladom vykonania bezpecnej a rychlej evakuacie obyvatel'stva je teda
rozdelenie obyvatel'stva do jednotlivych evakuaénych skupin, kvalitné a konkrétne
spracovanie planu evakuacie, dokumentéicie jednotlivych evakuacnych zariadeni,
poriadkového a  bezpecnostného, dopravného, zdravotnickeho a zasobovacieho

zabezpecenia evakuacie.
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5 POUZITE METODY

Analytické a iné metddy st nevyhnutné pre zhodnotenie r6znych aspektov predmetu prace.
Je preto dolezité priblizit, v com dané metddy spocivaji, akym spdsobom funguju a ¢o je

ich vysledkom. V praktickej Casti prace su pouzité nasledujuce metody.

5.1 SWOT analyza

Analyza SWOT je elementdrnym prvkom, ktory sa pouziva na zhodnotenie sucasného stavu
z roznych ohladov. Jednd sa najmi o hodnotenie silnych a slabych stranok, prilezitosti
a ohrozeni. Analyza na¢rtdva mozné alternativy buduceho vyvoja a pripadne aj ich rieSenie.
Analyza SWOT sa sklada z externej (vonkajSej) analyzy — OT (Oportunities - prileZitosti,
Threats - hrozby) atiez z internej (vnutornej) analyzy — SW (Strenghts — silné stranky,
Weakneses — slabé stranky). Internd Cast’ sa zameriava na rozbor vnutornych aspektov
organizicie a externa na vonkajSie prostredie organizacie. Analyza SWOT kompletizuje a
zorad’uje vnutorné silné a slabé stranky objektu, jeho vonkajsie prilezitosti a hrozby podla
dolezitosti. Je to 'ahko pouziteI'ny nastroj na rychle spracovanie prehladu o strategickej
situédcii podniku. SWOT analyza je vychodiskom pre formulovanie stratégie, ktora vznikne
ako stlad medzi internymi  schopnostami  objektu a jeho  vonkajSim

prostredim.(EuroEkoném.sk, 2022)

5.2 Analyza WHAT IF

""Co ked”” analyza (What-if Analysis) je jednoduch4 analyticka technika pouZivana pri
rozhodovani a riadeni rizik. Jej princip je postaveny na hladani moZnych dopadov
vybranych situacii. Analyza vyuziva brainstorming, pre zistenie modelovych situacii.
Analyza hl'ada potencialne problémy, riziké a opatrenia na ich ndpravu. (Managementmania,

2015)

5.3 Heuristicka analyza

Heuristickd analyza je metoda ktora, pretoze nie je k dispozicii presny algoritmus na rieSenie
problému, vyuziva len nejaké letmé rieSenie na zéklade inych zndmych postupov a
principov. V tomto konkrétnom pripade je princip analyzy postaveny na vytvoreni zoznamu
otazok ohladom skumaného aspektu organizacie. Na zéklade zodpovedanych otazok

(kompetentnou osobou/zamestnancom danej organizacie) avhodného vzorca je
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percentudlne vyhodnoteny vysledok. Heuristicka analyza v praktickej ¢asti vyhodnocuje

pripravenost’ na vypadok elektrického prudu.

5.4 ChecKklist

CLA alebo tiez Check list analysis (analyza kontrolného zoznamu) je jednoducha technika,
ktora vyuziva zoznam poloziek, tloh ¢i krokov podla ktorych sa overuje spravnost’, ¢i
uplnost’ postupu. Vysledok mozno zaznamenat’ pomocou jednoduchych odpovedi - ano /

nie, alebo aj pomocou zaskrtnutia. (Managementmania, 2017)



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

30

II. PRAKTICKA CAST
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6 NEMOCNICA S POLIKLINIKOU PRIEVIDZA SO SIDLOM
V BOJNICIACH

Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach je prispevkova organizécia
s pravnou subjektivitou, ktorej povodnym zriad’ovatel'om bolo Ministerstvo zdravotnictva
SR "Zriad’ovacou listinou NsP". Jej ¢innost’ bola v zriad’ovatel'skej listine vymedzend na

poskytovanie ambulantnej a Gstavnej lie¢ebno - preventivnej starostlivosti.

Nemocnica poskytuje zdravotnu starostlivost’ v rozsahu svojej zriadovatel'skej listiny
a platného liecebného poriadku nemocnice pre spadovu oblast’ cez 200 tisic obyvatel'ov. Po
zruSeni niektorych oddeleni v NsP Partizdnske, Bdnovce nad Bebravou a Handlovej prebrala
Cast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti aj pre obyvatel'ov tychto okresov. (O nemocnici,
2019)
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Obrazok 2 - Poloha NsP Prievidza (Mapy.cz, 2022)

6.1 Historia

V roku 1961 V Bojniciach otvorili najmodernejSiu nemocnicu na Slovensku. V deii 13.
vyro€ia Februarového vitazstva dostal banicky region Hornej Nitry pekny a dolezity darcek.

V Bojniciach otvorili novy ustav narodného zdravia.

Nova nemocnica s poliklinikou bola v tom ¢ase najviacSou v Stredoslovenskom kraji

anajmodernejSou na Slovensku. Mala 11 oddeleni a 16zkovu kapacitu 480 posteli.
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Postavili ju za necelych pat’ rokov v ndklade 60 miliénov K¢s. Prvymi hospitalizovanymi v

deini otvorenia, 25. februara 1961, boli Styria pacienti o¢ného oddelenia.

Obrazok 3 — Vystavba Nemocnice s poliklinikou Prievidza (Bojnickd nemocnica oslavuje
svoje 60.vyrocie., 2020)

6.2 Sucasny stav

Dnes pracuje v nemocnici takmer tisic zamestnancov z toho viac ako 700 zdravotnikov. Pre
pacientov je k dispozicii 517 16zok na 17 oddeleniach. Pacientom je k dispozicii okrem
16Zkovej casti aj Cast ambulantnd. V nemocnici je zriadenych 30 Specializovanych
ambulancii. Pacientom je dostupnad aj jednodinova zdravotnd starostlivost, ktord je
poskytovana v nasledovnych Specializacnych odboroch: oftalmologia, irazova chirurgia,

otorinolaryngologia,, ortopédia, urologia, gynekoldgia a pérodnictvo, chirurgia.

Zdravotnu starostlivost’ nemocnica poskytuje aj v Specializovanych odboroch: psychiatria,

algezioldgia, medicina drogovych zavislosti, neurologia, dermatovenerologia.

Nemocnica v Bojniciach prevadzkuje urgentny prijem a zariadenia spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloziek: klinickd biochémia, klinickd mikrobiologia,
hematologia a transfuziologia, fyziatria, balneologia a lieCebna rehabiliticia, klinicka
imunologia a alergologia, funk¢énd diagnostika, patologickd anatomia, radioldgia, vratane

prevadzkovania dvoch CT pracovisk.
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Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach je komplexnym modernym
zariadenim, ktoré poskytuje v su¢asnom obdobi zdravotnu starostlivost’ nielen pacientom z

okresu Prievidza, ale celému regionu Hornej Nitry.

Do bojnickej nemocnice investoval zriad'ovatel’ vysSieho uzemného celku Trencianskeho
samospravneho kraja (d’alej len VUC TSK) v poslednych 8 rokoch zo svojich zdrojov
desiatky milionov eur, ktorych ucelom bola modernizacia zdravotnickej liecebnej
a diagnostickej techniky, ale aj modernizécia budov/vystavba novych operacnych sal,
vybudovanie nového CT pracoviska, budovanie nového urgentného prijmu atd’. (Bojnicka

nemocnica oslavuje svoje 60.vyrocie., 2020)

Obrazok 4 - Vstup do Nemocnice s poliklinikou Prievidza (Remias, 2014)

6.3 Vizia do buducna

Hlavnym cielom v oblasti lieCebno-preventivnej Cinnosti je aj nad’alej poskytovanie
kvalitnej odbornej a bezpecnej starostlivosti podl'a najmodernejSich dostupnych poznatkov
lekarskej vedy za vyuzitia dostupnej najmodernejSej lekarskej techniky. Program kvality
vychadza z dlhodobej vizie nemocnice, ktorej ciele smeruji k vytvoreniu stabilnej
nemocnice, ktora poskytuje kvalitni zdravotnu starostlivost’ v bezpecnom prostredi pri
reSpektovani individudlnej osobnosti ¢loveka. Samozrejmostou je aj kvalitnd komunikacia

s pacientmi a ich blizkymi, a to na vsetkych urovniach starostlivosti.
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7 AKTUALNA KRiZOVA PRIPRAVENOST NEMOCNICE
S POLIKLINIKOU PRIEVIDZA SO SIDLOM V BOJNICIACH

Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach mé vypracovany krizovy plan,

ktory zahfia:
e prehl’ad osob, ktoré plnia ulohy krizového riadenia,

e zhodnotenie materiadlovych, personalnych, dopravnych, technickych

a dodévatel’skych podmienok,

e sposob vykonania opatreni hospodarskej mobilizacie.
Nemocnica d’alej disponuje:

e Evakua¢nym planom

e Traumatologickym planom

e Planom opatreni pre pripad pandémie

e Systémom vzdjomnej komunikacie

e Plan v pripade vypadku lieciv

Aktudlnost’ planov méa na starosti - UKR — Ustav krizového riadenia nemocnice

s poliklinikou Prievidza
Zodpovedny vediici UKR: Mariana Paluskova

Plan evakuacie Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

Plan evakuacie rozliSuje rozsah postihnutia nemocnice krizovou situaciou. V kazdom
pripade je vSak dolezité rozdelenie pacientov na skupiny v zéavislosti na stave pacienta.
Pokial’ je to mozné pacient je presunuty na bezpecné miesto a néasledne prepusteny do
domaéceho prostredia. V pripade pacientov u ktorych takdto moznost’ nie je, prestivaji sa do
inych priestorov pracoviska, pripadne do inej nemocnice. Nemocnica s poliklinikou
Prievidza ma takisto k dispozicii typové plany reakcie na krizové situacie. Typové plany
reakcie na krizové situacie zahfiiaji vnutorné a vonkajSie ohrozenie. Jednotlivé hrozby
nasledne riesi traumatologicky plan nemocnice. Treba eSte podotknut’, Ze medzi typovymi

planmi nie je zahrnuté reakcia na rozsiahly vypadok elektrického pridu — blackout.
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KS wnitorného
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Cast’ nemocnice
N oddelenie Nemocnica
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Roztriedit pacientov do skupin (legiaci,
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"| zamestnancov do inych
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Zabezpetit presun podl'a prikazu riaditel'a NsP
pacientov domov

¥

Obrazok 5 - Plan evakuacie v pripade krizovej situacie vntutorného
rozsahu (Paluskova, 2019)

7.1 Analyza SWOT

Pre zistenie aktualneho stavu krizovej pripravenosti Nemocnice s poliklinikou Prievidza
bola vypracovana analyza SWOT. Konkrétne tato analyza slizi najmi na zhodnotenie

situdcie dané¢ho podniku a je ndpomocna na tvorbu stratégie pre d’al§i Casovy usek.

V pripade Nemocnice s poliklinikou Prievidza predstavuje analyza SWOT néstroj pre
zistenie najma slabych stranok v oblasti napéjania elektrickou energiou a s nimi spojenych

ako pozitivnych prileZitosti, tak aj negativnych hrozieb, s ktorymi je potrebné pocitat’.



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 36

Tabulka 1 — SWOT analyza krizovej pripravenosti Nemocnice s poliklinikou Prievidza so
sidlom v Bojniciach (vlastny)

SWOT

Téma: Krizova pripravenost Nemocnice s poliklinikou |Autor: |Jakub Molota |
Prievidza
Datum:25.4.2022

Pozitivni Negativni/Skodlivé
Silné stranky Slabé stranky
STRENGTHS WEAKNESSES
1 Plan evakuacie 1 {Plan pre pripad vypadku elektrickej energie
2 ‘Traumatologicky plan 2 | Pripravenost personalu v pripade vypadku
'S elektrickej energie
£2 | 3 IPlan opatreni pre pripad pandémie 3 |Materidlna pripravenost na vypadok elektrickej
E energie
| 4 Systém vzajomnej komunikacie 4 Ochrana dat v pripade vypadu elektrickej energie
5 iZaloiny zdroj energie 5 Kompexnost planu krizovej pripravenosti
nemocnice
6 Plan v pripade vypadku lieciv 6 |Ochrana pacienta v pripade vypadku elektrickej
energie
Prilezitosti Hrozby
OPPORTUNITIES THREATS
1 Dotacné programy 1 iStraty na Zivotoch
2 |Rozsirenie spektra dodavatelov 2 |Straty cennych dat
=3 Zvysenie bezpecnosti nemocnice 3 |Neschopnost adekvatnej reakcie pesonalu v
é pripade vypadku elektrickej energie
5 | 4 (ZvySenie kvality starostlivosti o pacienta 4 {Materialne $kody v pripade vypadku elektrického
5 SniZenie Urovne stresu zamestnancov pradu
5 |Poskodenie dobrého mena nemocnice
6 ZlepSenie plynulosti chodu nemocnice 6 |Stihanie nemocnice za nepripravenost na
vypadok elektrického priadu

Zhodnotenie: Na prvy pohl'ad je z vySSie uvedenej analyzy zrejmé, Ze vacSinu planov ma
nemocnica uz k dispozicii, takisto ako aj 1 zdloZzny zdroj elektrickej energie. Poslednym
chybajicim ¢lankom je teda uZz iba zvySenie poctu zaloznych zdrojov, plan v pripade
vypadku elektrickej energie a pravidelné Skolenie zamestnancov. Na zdklade analyzy
mdzeme konStatovat’, Ze nemocnica nemusi siahnut’ po vytvarani celého krizového planu,
¢1 kompletnej reStrukturalizacii aktudlneho krizového planu, postaci posilnenie slabych
stranok institucie z pohl'adu krizovej pripravenosti a aj vytvorenie planu pre pripad vypadku
elektrického pradu a pravidelné Skolenia personalu na pripadny blackout. Vyhodnou
prilezitostou pre nemocnicu mdézu byt dotaéné programy, ktoré ulahcia financovanie
a celkovo zat’aZzenie nemocnice touto investiciou. Druhou stranou mince su pritomné hrozby,

ktoré je potrebné eliminovat’. Jedna sa predovsetkym o ohrozenie zivotov pacientov, ¢i az
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straty na zivotoch, ktoré méze blackout sposobit’. V neposlednom rade treba spomenut’ aj
neschopnost’ adekvatnej reakcie persondlu ako aj straty dolezitych dat, ktoré mozu viest’

k poskodeniu dobrého mena nemocnice.

7.2 Analyza WHAT IF

Analyza Studuje modelové situdcie a skiima kritické miesta v systéme. TieZ sa zameriava na
odhalenie neocakavanych udalosti, ktoré mézu v zariadeni nastat’. Pomocou metody WHAT

IF? (Co ak?) st za pouzitia vyvojovych diagramov hodnotené rizika organizacie.

V pripade Nemocnice s poliklinikou Prievidza bola tato metdda zvolend po dokladnom
prestudovani dostupnych materidlov nemocnice. Jej ucelom je zanalyzovanie moznych rizik
spojenych s vypadkom elektrickej energie v nemocnici. NeodmysliteI'nou sti¢ast'ou analyzy
su dopady poOsobenia rizik a taktiez navrhnuté opatrenia predchadzaniu rizikam, ktoré

su zahrnuté v hodnoteni.

7.2.1 Vaizne preruSenie dodavky elektrickej energie
Ohnisko nebezpecenstva: Privodna siet’

Nasledky: NaruSenie bezného chodu nemocnice, prerusenie privodu el. energie pre
nemocnicu, pri dlhodobom vypadku dodavky el. energie, nie je moZné adekvatne
zasobovanie, a dodavatelia nebudu schopni dodat’ tovar pre nefunkénost’ systému
elektronickej evidencie trzieb (dalej len EET). Niektoré pristroje a systémy nebudu
nefungovat’ spravne, takisto ani vykurovanie nemocnice nebude schopné prevadzky a teda
bude ohrozené zdravie a zivoty pacientov. Pri vypadku el. energie bude aktivovany zalozny
zdroj. Poruchy sa vSak mdzu sirit’ dominovym efektom a v najhorSom pripade méze dojst’

az k blackout-u.

. . . Nefunkénost el.
Narusenie privodngj . . . .
. . Vypadok el. pradu pristrojov
siete el. energie . .
Vv nemocnici

Narusenie . . Ohrozenie zdravia
. Dominovy efekt .
plnohodnotného - pacientov a
: poruch
chodu nemocnice Zamesancov

Obrazok 6 — NarusSenie dodavky elektrickej energie (vlastny)
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Navrh opatreni: Pravidelné skusky funkénosti zalozného systému zasobovania elektrickou
energiou. Sekundarny zalozny zdroj pre pripad poruchy hlavného zéalozného zdroja,

pripadne jeho pretazenia.

7.2.2 Iné nebezpecie elektrického povodu

Ohnisko nebezpecenstva —Striedavy alebo jednosmerny prud, zlyhanie el. zariadenia,
staticka elektrina, neodbornd manipulécia s el. zariadenim, vynechavanie pravidelnych

revizii el. zariadeni.

Nasledky: Vypadok el. energie v urcitej oblasti nemocnice, nefunkénost’ el. zariadeni,
pripadne ich poskodenie, ohrozenie zdravia zamestnancov, prip. pacientov, ktorych zdravie

a zivoty mozu byt’ zavislé od chodu tychto el. zariadeni.

Nekvalifikovana ‘ . . |
obsluha el. zariadenia Vypadok el. prudu

MNarusenie . .
. Dominovy efekt
plnohodnotného oruéh
chodu nemocnice P

Obrazok 7 - Zdroje nebezpecia elektrického povodu (vlastny)

Nefunkénost el.
pristrojov
V NemMOocnici

Ohrozenie zdravia
pacientov a
Zamesancov

Navrh opatreni: odporna manipulacia s elektrickymi zariadeniami, pravidelné revizie

pristrojov, dodrziavanie predpisov bezpecnosti prace.

7.2.3 Snezna kalamita

V zimnom obdobi byva stav komunikacii pred nemocnicou a v jej areali problematicky,
najmé ked narazovo napadne velké mnozstvo snehu. Vhodnym prikladom je aj udalost’
z roku 2019, ked’ snehova kalamita sposobila nemocnici nemalé problémy s odpratdvanim

snehu.
Ohnisko nebezpecenstva — Vydatné snehové zvazky, pripadne silny vietor.

Nasledky: Problémy so zdsobovanim nemocnice, moznost’ prerusenia dodavky elektrickej
energie, zhorSeny pristup do nemocnice, ohrozenie pacientov na vychadzke, pripadne

navstevnikov nemocnice, moznost’ padu a uyma na ich zdravi.
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Ohrozenie zdravia

MNedostatok zasob .
pacientov

Vypadky el. pradu

Dopravng a o amrznutie””
Snehova kalamita zasobovacie . - .
o infrastruktdry
komplikacie

Obrazok 8 - Snehova kalamita (vlastny)

Navrh opatreni: uvol'nenie prostriedkov pre techniku zimnej udrzby, vysoka pripravenost’

na privalové snehové zrazky

7.2.4 Vydatné dazde
Ohnisko nebezpe€enstva — nepriaznivé pocasie, vydatné dazde

Nasledky: Mo6ze dojst’ k upchatiu kanalizacie, ¢i odvodiovacich kanédlov a néasledne k

zaplaveniu pivni¢nych priestorov a elektrickému skratu.

Upchatie Moznost zaplavenia
Vydatné dazde odvodfovacich podzemnych
kanalov priestorov
Dominovy efekt Ohroze.me zdravia
! pacientov a
poruch
‘ | zamesancov

Obrazok 9 — Vydatné dazde (vlastny)

Riziko vypadku el.
energie

Navrh opatreni: zvySenie revizii kanalizatného systému. Pravidelna kontrola odtokovych

kanalov.

7.2.5 Silny vietor — vichrica

Spolu s globdlnym oteplovanim sa meni aj klima a je pocasie ¢im dalej, tym
nevyspytatel'nejSie. ZvySuje sa aj vyskyt silného vetra, ktory ma potencial sposobit’ vel'ké

mnozstvo $kod na majetku ¢i zdravi.

Ohnisko nebezpecenstva: Vietor - vzdusny prad, ktory vznika v dosledku vyrovnavania
tlaku medzi oblastami s roznym atmosférickym tlakom. Vichricu charakterizuje 9. stupeni

Beaufortovej stupnice intenzity vetra (od 25 m/s).
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Nasledky: Vietor moze mat’ ni¢ivé dopady. Od poskodenia budov, po pady stromov
a poskodenie elektrickych vedeni. Pri silnom vetre (vichrici) je vysoka pravdepodobnost’

ujmy na zdravy.

Silny vietor H Pad stromu HStrhnutie el. vedenia

Ohrozenie zdravia
pacientov

Vypadok el. pradu

Obrazok 10 - Silny vietor/vichrica (vlastny)

Navrh opatreni: Pripravenost’ na vypadok el. energie, kontrola stavu stromov v okoli

nemocnice.

7.3 Hodnotenie pripravenosti Nemocnice na vypadok elektrickej energie

Pripravenost’ nemocnice mozZno preskiimat’ aj pomocou zistovania informécii a hodnotenia
na zéklade dotaznikov. Tto metodu vyuziva prave heuristika. Jej principom je kvantitativne
hodnotenie na pomocou obodovania otdzok na ne zodpovednych odpovedi. Tymto
sposobom mdzeme ziskat' predstavu o aktudlnom stave urcitej oblasti objektu, v naSom

pripade hodnotenie pripravenosti na vypadok elektrického prudu v nemocnici.
V naSom pripade metdda zistuje pritomnost’ zaloZnych agregatov, k nim nalezitych
pohonnych hmoét (d’alej len PHM), pritomnost’ nidzového osvetlenia, nudzovych zastréiek

a pripravenost’ pristrojov v nemocnici na vypadok elektrického pradu
Hodnotenie spociva vo vzorci, ktorého vysledkom je percentudlne vyjadrend pripravenost’
v danej oblasti:

PO =§x 100%

(Vichové a Hromada)

Legenda:
PO - oznaluje pripravenost’ objektu,
S - oznacuje sucet bodového hodnotenia otazok

- sticet sa pocita ako: H(1) + H(2) + H(3) + H(N)
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H - oznacuje bodové hodnotenie otazky (0/1)
- kde: NIE hodnotime - 0, ANO hodnotime — 1
P - oznacuje pocet zodpovedanych otazok

Teda na otazky v analyze adresat jednoducho odpovedda ANO/NIE a nasledne st k tymto
odpovediam priradené hodnoty 1/0. V pripade, ze si adresat (krizovy manazér v nemocnici,
pripadne riaditel’ nemocnice) nevie rady s otazkou, tak ju nechd prazdnu. Potom sa s touto

otazkou nepocita.

Otazka Odpoved
Su zariadenia a pristroje v nemocnici pripravnené na vypadok elktrického pruadu? A
Robi nemocnica pravidelné Skolenie zamestnanacov na pripad vypadku el. pridu?
Vykondva nemocnica pravidelné revizie zariadeni a pristrojov?
SU v nemocnici zasuvky s neprerusovanym zdrojom el. napajania?
M4 nemocnica zalozny zdroj el. prudu?
Je tento zdroj plne funkény?
Je agregdat schopny udrzat nemocnicu v nidzovom rezime aspofi po dobu 24 hodin?
M4 nemocnica zasoby PHM k zdloZznému zdroju?
Vykondva nemocnica pravidelnu kontrolu odtokovych kanalov?
Vykonava nemocnica pravidelnd kontrolu zelene/stromov v okoli el. vedenia?

2 Z2r»rZ2r>r»>»>r 2

Obrazok 11 - Nudzové zasobovanie el. energiou (vlastny)

Vysledky

e 10 otazok, z ktorych boli vsetky zodpovedané
o pocet hodnotenych heuristik - ,,P*“ =10
e Sucet bodov: 1+0+1+1+1+1+0+1+0+0=6

o pocet ziskanych bodov - ,,S“=6
Vypocet PZZ
PZZ = = X 100%
PZZ = = x 100%
10

P77 =0,6 x 100% = 60%
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Zhrnutie analyzy a navrhy opatreni

Pripravenost’” zdravotnickeho zariadenia v oblasti zasobovania energiou je 60% podla

zvolenej heuristické metddy pripravenosti.

Nemocnica je pripravena na vypadok elektrického pradu, a to vlastnym agregatom. Jedna sa

o Dieselagregat 405 kVA OA 65 275 s nasledujucimi parametrami:

e stanoveny maximalny vykon zalozného zdroja v kilowatthodinach (d’alej len kWh) -

353kWH.
e spotreba PHM — 1001/hod. (litrov za hodinu).
Zasoby PHM ¢inia: 4001 nafty

Z toho vyplyva, ze schopnost’ chodu NsP Prievidza pri vypadku elektrického pradu je pri
najlepSom 4 hodiny.

Pravidelné skusky agregatu: 1x/6 mesiacov a po kazdej zdvaznej Uprave inStalacie

Revizie: kazdé 3 roky alebo v zavislosti od oprav zariadenia. V pripade opravy zariadenia

najneskor do 2 rokov od servisu.

Na dostupny zaloZny zdroj teda byvaju pravidelne vykondvané revizie a aj testovacie skusky.
Jedna sa vSak o jediny dostupny zaloZzny zdroj, ktory bol sice zatial’ dostacujuci avSak naviac
s postupom cCasu arychleho vyvoja technologii je potreba viac aviac el. energie. Pri
modernizacii zariadenia je odporuCané zvolit' agregdt s vacSou kapacitou, pripadne

doplnenie zalohovanie el. energiou o d’alsi generator. Zasoby PHM ¢inia 400L nafty.

7.4 Zhrnutie vysledkov analyz

Analyza SWOT ukazala potrebnost’ posilnenia slabych stranok podniku z pohl'adu krizove;j
pripravenosti a teda vytvorenie planu pre pripad vypadku elektrického pradu, zabezpecenie
vykonnejSieho alebo eSte 1 zdloZzného zdroja napdjania a Skolenie persondlu na pripadny
blackout. Tiez poukazala na vyhodnu prilezitost’ pre nemocnicu, ktorti predstavuji dotacné
programy, ktoré ulahia financovanie a celkovo zat'aZzenie nemocnice touto investiciou.
Na druht stranu zvyraznila aj pritomné hrozby, ktoré je potrebné eliminovat’. Jedna sa
predovsetkym o ohrozenie Zivota pacientov, €i az straty na zivotoch, ktoré méze blackout
sposobit’.

Analyza WHAT IF bola zamerana na prerusenie dodavky elektrickej energie velkého

rozsahu, privalové dazde a silny vietor/vichricu.
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Najdolezitejsi bol pripad prerusenia dodavky elektrickej energie velkého rozsahu v ramci
ktorého analyza navrhuje - pravidelné skusky funkcnosti zalozného systému zasobovania
elektrickou energiou a sekundarny zalozny zdroj pre pripad poruchy hlavného zalozného

zdroja, pripadne jeho pretazenia.

Posledna analyza predstavuje hodnotenie nemocnice pomocou heuristickej analyzy
pripravenosti. Jej vysledkom je pripravenost zdravotnickeho zariadenia v oblasti
zasobovania energiou na urovni 60%. Pre zvySenie urovne pripravenosti zdravotnickeho
zariadenia v oblasti zdsobovania energiou analyza sa odportica aby bol pri obnove zhotoveny
zalozny agregat s vacSou rezervou vykonu dodavky el. energie, pripadne bol zaobstarany
eSte 1 agregat. Dovodom je najma narast potreby el. energie pri zapajani novych pristrojov

a techniky kedy sa aktudlny zalozny zdroj dostava k hranici svojej kapacity.
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8 PRIPRAVA NEMOCNICE NA ENERGETICKY BLACKOUT

Pre zdravotnicke zariadenia si nudzové plany napdjania elektrickou energiou otazkou zivota
alebo smrti. Ak dojde k vypadku pradu v nemocnici, na urgentnej starostlivosti alebo na
inom zdravotnickom oddeleni/zariadeni, nasledky mozu byt Zivota ohrozujice. Zivotne
dolezité sluzby a vybavenie, ako st lekarske ventilatory, inkubatory a dialyza¢né pristroje,
su zavislé od elektrickej energie, vd’aka ktorej funguji. Bez nudzového planu napajania by
sa zdravotnicke zariadenia mohli stat’ obet'ou najhorSich scenarov. Pokial nemocnica
zabezpeci a udrziava efektivne zalozné napéjacie zdroje, méze pokracovat’ v zachraiiovani
zivotov a lie¢be pacientov aj napriek rozsiahlemu vypadku pradu. Existuje Siroka Skala
moznych dopadov a nésledkov vypadkov elektriny v nemocniciach. Ked’ d6jde v nemocnici
k vypadku pradu, poziarne hlasice, klimatizacia, priprava vody a jedla a d’alSie potrebné
zariadenia prestanu fungovat’, o ovplyvni starostlivost’ o pacientov a ich Zivoty (Apenteng,

2018).

Nast’astie existuje v nemocniciach viacero redundantnych zdrojov energie, od hlavného
napdjania z miestnej elektrickej siete cez zalozné generatory az po zalozné batérie na
zariadeniach. V optimalnej situdcii by mala mat’ nemocnica dva nezavislé napajacie zdroje
z roznych Casti elektrickej siete, takZze ak dojde k regiondlnemu vypadku pradu, ktory
ovplyviiuje jednu oblast’, energia sa moze odoberat’ z druhého napdjania, aby sa zabezpecil

stabilny elektricky prad (Allen, 2020).

Vicsina nemocnic ako aj Nemocnica s poliklinikou Prievidza mé aj zalozny generator, ktory
sa moze spustit’ v priebehu niekol’kych sekund po strate elektriny z regiondlnej elektricke;j
siete. Zalozné generatory vSak zvycajne dokaZzu dodéavat’ len zlomok bezZnej spotreby
energie. Vysledkom st obvody ,,nidzového napdjania“ v nemocnici, ktoré st oznacené
Cervenymi elektrickymi zasuvkami (na rozdiel od Standardnych bielych zasuviek, ktoré su

pripojené k beznej elektrickej sieti).

Vedecky a technologicky pokrok zlepsil starostlivost o pacientov a zvysil zéavislost’
zdravotnickych zariadeni od elektrickej energie. Jeden priklad zvySenej elektrickej zataze
v zdravotnickych zariadeniach sa tyka elektronickych zdravotnych zaznamov a inych
pocitacom riadenych systémov. Elektronické zdravotné zaznamy sa teraz nachédzaji vo
viacsine velkych zdravotnickych zariadeni a st rozhodujlice pre poskytovanu starostlivost’.
Prostrednictvom tychto systémov sa ukladé a objednava klinicky stav pacienta, lieky, lie¢ba

a d’alSie dolezité parametre (Allen, 2020).
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8.1 Nudzova pripravenost’ nemocni¢ného zariadenia

Pocas vypadku pradu je pomoc, ktort mézu pohotovostni manazéri a uradnici verejného
zdravotnictva poskytnut zdravotnickym zariadeniam, obmedzena. Preto je pripravenost
kritickd. Dosahovanie jednoty ucelu v ramci koordinécie a integracie planov na vsetkych
prislusnych trovniach zefektiviiuje a optimalizuje planovacie cykly a moze tiez ulahcit’

udrzbu planu (Apenteng, 2018).

Proces integracie planov je rovnako doélezity ako samotné integrované plany. Integracia
umoznuje organizaciam poznat’ svoje ulohy a porozumiet’ tomu, ako do seba plany zapadaju.
Okrem toho aj identifikovat’ a riesit medzery pri vykondvani svojich planov a koordinovat’
¢innosti v pripade nudze. Plany nie st scendre, ktorymi by sa nemocnice mali riadit’ do
bodky, ale su flexibilné, aby sa prisposobili aktualnej situacii. Efektivne integrované plany
vyjadruju ciele a zamery zamysl'anej operacie a ¢innosti potrebné na jej dosiahnutie. Proces
integracie a synchronizacie planov tiez buduje a rozvija pracovné vztahy medzi
organizaciami. Krizovy manazment a organy verejného zdravotnictva, by mali zvazit

nasledujuce polozky:
e spustac pre aktivaciu krizovych planov;
e Ulohy a zodpovednosti pre vSetky organizicie;
e operané ciele a zamery;
e vopred identifikované kritické a vzajomne na sebe zavislé zariadenia;

e gspustac pre Ucely poskytovania v€asného varovania pri prvom naznaku ohrozenia

krizového napdjania;

e komunika¢né metddy;

fakty a predpoklady planovania.

8.2 Nudzové testovanie elektrického napajania

Nemocnica moze mat’ jednoduchy alebo zlozity systém ntdzového napdjania. AvSak
zabezpecCit', aby systém nad’alej prispieval k bezpe¢nej a efektivnej starostlivosti o pacienta
pri dneSnych vyzvach, nie je jednoduché. Systém niadzového napéjania pohana aj iné
nemocni¢né systémy (klinické, mechanické, protipoziarne systémy...). Zodpovedna osoba

v tejto oblasti musi tiez reagovat’ na nové poziadavky, ktoré ovplyviiuji systém ntidzového
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napdjania, vratane poziadaviek na riadenie verejnych sluzieb, krizovy manazment,

bezpecnost’ pacienta a vzdelavanie personalu.

Mnoho nemocnic testuje svoj systém nidzového napéjania v noci alebo skoro rano predtym,
ako sa zaCne vicSina dennych aktivit nemocnice. Testuje sa teda v ¢ase s nizkou klinickou
aktivitou, pricom sa klinickd zataz neodrazi v testovacom zat'azeni systému nudzového
napéjania. Vic¢Sina nemocnic sa snazi vyhnut testovaniu svojho systému nudzového

napajania ked’ prebiehaju napriklad operacie (Allen, 2020).

Primarnym cielom nemocni¢ného programu nudzového testovania energie je splnit’
regulacné poziadavky bez nepriaznivého ovplyvnenia prevadzky nemocnice alebo zdravia
pacientov. Okrem toho musi program overit' schopnost infrastruktury uniest’ prenosy

energie, ku ktorym ddjde pri strate elektrickej energie.

Komplexny, proaktivny pristup k testovaniu niadzového napdjania by mal zahiiat

nasledovné:

e otestovat’ funkcnost’ vSetkych zariadeni suvisiacich s vyrobou a distribiciou

nudzovej energie,

e vyskolit’ persondl udrzby aj nemocni¢ny persondl v tom, ako sa vysporiadat’ so

stratou elektrickej energie z verejnej siete a prenosom elektrickej energie,
e otestovat’ odozvu klinického zariadenia na prenosy energetického systému,

e otestovat’ odozvu mechanickych a stavebnych systémov na prenosy napdajacieho

systému,

e zistit’ pri¢iny neocakavanych udalosti sposobenych testovanim systému nudzového

napajania a vykonat’ napravné opatrenia, aby sa predislo buducim zlyhaniam,
e vyhnut sa stavom, ktoré ohrozuju liecbu a bezpe¢nost’ pacienta.

TieZ je dolezité mat’ aj vZdy pripravené palivové rezervy. Palivo sa mdze pri dlhodobom
skladovani znehodnotit, ¢o predstavuje riziko pre skladovanie paliva na mieste. Ale
spoliehanie sa vylu¢ne na externé dodavky paliva znamena, Ze zI¢ podmienky na ceste mozu
potencidlne oddialit’ kriticky potrebné palivo. Nemocnica udrziavat’ palivové rezervy v plnej
kvalite aby bolo palivo pouzZiteIné a tiez musi naplanovat’, ako ziskat’ rezervy paliva za

roznych okolnosti, aby sa zabezpecilo, Ze palivo bude vzdy k dispozicii.
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8.3 Potrebné vybavenie v pripade vypadku prudu v nemocnici

Personal nemocnice musi byt uzrozumeny s planom kontinuity prevadzky pocas vypadku
pradu. Plan prevadzky zabezpeci, ze nemocnica zostane funk¢nd a aktivna aj napriek
vypadku elektriny. Ak zhasnu svetla, nemocni¢ny personal nebude mat’ Cas cakat’ ako sa
bude situicia vyvyjat. Preto by sa nemocnice mali uistit’, ze maji zdsoby v rdmci svojho
oddelenia dostatok poloziek, aby veci fungovali aj pri vypadku pradu. Medzi tieto polozky
je mozné zaradit’ napriklad (Apenteng, 2018):

e predlzovacie kable (na presmerovanie chladni¢iek, mrazniciek),
o zakladné elektrické zariadenia (nidzové zasuvky, prenosné generatory),

e skladovanie batérii (V prisluSnej nemocnici je potrebné urobit’ inventiru typov

batérii, ktoré ich zariadenia potrebuju, a udrziavat’ ich dostatocné zasoby,

e baterky a lampase.

8.4 Vzdelavanie personalu nemocnice

Ked’Ze moderné nemocnice sa vyvijaji a neustile sa menia, je potrebné nepretrzité
vzdelavanie persondlu. To zahfila zdoraziiovanie a udrZiavanie aktudlnych vzdjomnych
zavislosti medzi zariadeniami jednotlivych oddelent, klinickymi, podpornymi sluzbami atd’.
Planované odstavky v ramci Udrzby a odstavky pri vystavbe/rekonStrukcii poskytuji

vynikajuce prilezitosti na zdoraznenie tychto vzajomnych zavislosti.

Skolenie buduje kolektivne znalosti komunity. Skoliace podujatia, na ktorych sa zu¢astiuji
viaceré skupiny zainteresovanych stran, maju vyrazné vyhody, pretoZe umoziuju Sirokému
spektru ucastnikov stretnit’ sa a interagovat v neformalnom prostredi. Taktiez zdiel'at

osvedc¢ené postupy a predchadzajuce skisenosti.

Cvienia st povinné pre zdravotnicke zariadenia ako sucast’ poziadaviek na krizovu
pripravenost’ pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Dobre navrhnuté cvicenia
poskytuju prostredie na testovanie schopnosti, oboznamovanie persondlu s rolami
a zodpovednostami a na podporu zmysluplnej interakcie a komunikacie medzi
organizaciami. Zapojenie roznych zainteresovanych stran do cviceni umoziuje testovanie a
validaciu planov a schopnosti a umoziuje identifikovat’ sti€asné silné stranky, ako aj

medzery v spdsobilosti a oblasti na zlepSenie.
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9 NAVRHOVA CAST

Neoddelitelnou sucastou praktickej cCasti je navrhova cast. V pripade pojednavania
o krizovej pripravenosti Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach zahfna
navrhova cast’, odporacané doplnenie technického vybavenia, personalnej pripravenosti
a kontrolné zoznamy — checklisty, ktoré zjednocuju pripravu nemocnice na vypadok

elektrického prudu.

9.1 Technické vybavenie

Slabou strankou bolo definované zastarané technické vybavenie, medzi ktoré patri zalozny
zdroj (agregat) s vykonom 353 kWh, ktory je uz 30 rokov stary. Nemocnica nema zaistené
ziadne iné zalozné zdroje. Z dévodu narastu potreby elektrickej energie pri zapajani novych
pristrojov a techniky sa vSak zalozny zdroj dostava k hranici svojej kapacity a je nutné, aby
pri obnove bol zhotoveny agregét s vicsou rezervou vykonu dodavky el. energie. Navrhujem
obstaranie nového zéalozného zdroja s vykonom miniméalne 500 kWh. Odporuc¢am, aby
manazment nemocnice rokoval s vedenim Trencianskeho kraja, svojim zriadovatelom
o moznosti ziskania finanénych prostriedkov na obstaranie tohto zariadenia. Ak by pri
poruche dodavok elektrickej energie doSlo k nefunkcnosti agregatu, mohlo by dojst

k ohrozeniu zdravia a Zivotov pacientov.

Kriticka je aj zdsoba PHM ktord aktualne €ini iba 400L nafty. Aktualne je teda mozné
nudzovo zasobovat’ nemocnicu iba po dobu 4 hodin, ¢o je veI'mi malo. Navrhujem navySenie
zasob na minimalne 1000L nafty, ¢o by umoznilo zdsobovanie elektrickou energiou po dobu

10 hodin.

Dal$im navrhom zmeny je skratenie intervalu skiisok zaloZného agregatu z aktualnej periody

6 mesiacov na 3 z dovodu zastaralého agregatu.

Z pohl'adu pripravenosti na vydatné dazde je potrebnd pravidelnd uprava odtokovych
kanalov. Dalej v rAmci pripravenosti na nepriaznivé poveternostné podmienky je potrebna
najmd pravidelnd kontrola zelene v okoli nemocnice. V neposlednom rade priprava na

vyrazné snehové zrazky postrada kvalitnu Gipravu snehu.

9.2 Personalna pripravenost’

Na zaklade vysledkom analyz je mozné skonStatovat’, ze Nemocnica s poliklinikou Prievidza

nedisponuje komplexnym pldnom pre pripad vypadku elektrickej energie.
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Vyznamnym negativom, ktoré so sebou prindSa absencia planu pre pripad vypadku
elektrického pradu, je neschopnost’ personalu adekvatne a s plnym nasadenim reagovat’
na vzniknutu situaciu vypadku pradu. Nepouceny persondl by v takejto situacii musel
reagovat’ iba inStinktivne a improvizovane, ¢o so sebou prinasa mnoho rizik a priestoru pre

chyby, na ktoré v zariadeni ako je nemocnice nie je priestor.

Analyza WHAT IF tiez poukézala na potrebu zvysenia kapacity persondlu najmé v zimnom
obdobi pre potreby upratovania snehu. V lethom obdobi sa moze persondl podielat na

vysadzani a Giprave zelene v aredli.

9.3 Kontrolny zoznam — vypadok prudu - blackout

Niekedy pri rieSeni krizovej situacie apri strese znej vyplyvajiceho modze dojst
k opomenutiu niektorych informacii. Preto sa vytvaraji kontrolné zoznamy, ktoré dokazu
identifikovat’, ¢i personal plni, alebo splnil vSetky potrebné kroky pre zvladnutie krizového
stavu. Tieto kontrolné zoznamy, tzv. Checklisty upozoriiuju na niektoré dosledky vypadku
pradu a klada otazky, ktoré dokazu pripravit’ nemocnice na vypadok pradu. V ramci prace

boli zostavené 3 kontrolné zoznamy.

Prvy kontrolny zoznam je velmi ddlezity, kedZe pomaha pri predchadzani problémov
s vypadkom pradu a pomaha v pripravenosti nemocni¢ného persondlu ako aj vSetkych
dotknutych osdb. Ide o kontrolny zoznam pre pripravu nemocnice na vypadok elektrického

pradu (Tab 2).
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Tabulka 2 Checklist - priprava nemocnice na vypadok pradu (vlastny)

v/ X Kontrolny zoznam - pre pripravu na vypadok prudu
V procese planovania

1 | Vytvorit’ a udrziavat’ plan reakcie na niadzové situacie a plan pre vSetky kritické
systtmové  komponenty.  Analyzovat a  Specifikovat  zranitelnost
zariadenia/oddelenia.

1 | Vypracovat havarijny plan a zahrnit’ postidenie moznosti prepitia.

1 | Zahrnut' faktory, ktoré je potrebné zvazit’ pri rozhodovani o evakuécii. Ur€enie
zodpovednej osoby na Urovni oddelenia, ktord bude mat’ pravomoc rozhodovat’ o
vykonani planu evakuécie a aky bude postup velenia.

1 | Vypracovat plany, ktoré Specificky riesia opatrenia, ktoré sa maji vykonat’ pocas
vypadkov elektriny (kratkodobé¢ aj dlhodobé vypadky).

1 | Vytvorit a vydat’ Standardné prevadzkové postupy na riadenie vypadkov elektriny.

] | Vytvorit' plan pre stacionarne a prenosné generatory. Je potrebné generatory
pripravit' na miesta, kde mozno o€akavat’, Ze udalost’ vyrazne ovplyvni jednu alebo
viacero oddeleni.

1 | Rozvoj uloh a pridelovanie zodpovednosti pre zamestnancov pred/pocas/po
vypadku pradu, vratane vhodnych komunika¢nych protokolov. Identifikacia
poziadaviek na personal a definované zodpovednosti zamestnancov.

1 | Identifikacia stavu a idrzba dostatonych zasob a vybavenia na udrZanie operacii
a poskytovanie starostlivosti a sluzieb pocas 3 az 10 dni, na zdklade posudenia
nebezpecnej zranitel'nosti kazdého zariadenia.

1 | Vytvorenie nepredvidanych udalosti pre komunika¢n infrastrukturu - v pripade
zlyhania telefonu (napr. vysielacky, radioamatérov, systémy textovych sprav atd’.).

1 | Vypracovanie Uuc¢inného planu v pripade evakuacie. Identifikicia osoby

zodpovednej za vypracovanie a implementéaciu planu evakuécie zariadenia. Miesto
evakudcie by malo zodpovedat adekvatnym podmienkam s potrebnym
zariadenim, vhodnymi priestormi, inzinierskymi sietami, bezpeCnostnymi a
hygienickymi zariadeniami pre pacientov, ktorym sa poskytuje starostlivost’. Ak
najblizSie zariadenie - nemocnica nie je schopna prijat’ evakuovanych, je potrebné
mat’ zélozny plan. Je nevyhnutné identifikovat’ vSetky evakuacné trasy a
alternativne trasy a informovat prislusné organy. K dispozicii by mali byt mapy

a ciele trasy.
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V procese koordindcie

1 | Poznat’ zodpovednych pracovnikov a spravcu elektrickej siete. Zistit, ¢i sa obvody

sluziace vasej sieti nachaddzaji v oblastiach s vysokym rizikom poziarov.

1 | Ziskat’ nepretrzité nidzové kontaktné informacie na spravcu elektrickej siete a
Clenov krizového manazmentu pre potreby spolo¢ného planovania v pripade

vypadku pradu.

1 | Identifikacia alternativnych spdsobov komunikacie (napr. obojsmerné vysielacky,

radioamatérski operatori, satelitné telefony).

1 | Vypracovat schvéleny oznamovaci postup na oznamovanie pripadnych

obmedzeni pouzivania vody a d’alSie informdcie pacientom pocas vypadku prudu.

1 | Tvorba S$tandardnych Sablon pisomnych upozorneni pre rychle odosielanie
upozorneni v nudzovych situaciach. Zabezpeclenie pravidelnej aktualizacie

informécii o pacientoch. Pravidelna ucast’ na cvi¢eniach havarijnej pripravenosti.

Priprava generdtorov

] | Zabezpecit, aby boli generatory a suvisiace elektrické spojovacie body vzdy

pristupné kvalifikovanému personalu.

1 | InStalacia prepinacov (automatické alebo manuélne) a rychlo-spojky na pripojenie

nemocni¢ného zariadenia ku generatorom.

1 | Obstaranie generatorov a vytvorenie planov na ich ziskanie prostrednictvom
dodavatela alebo dohody o vzdjomnej pomoci, ktoré sa aplikujii pocas vypadku

pradu.

1 | Udrziavat’ generatory podla odporGani vyrobcu a pravidelne preskuSat
generatory pri plnom zataZeni. Identifikacia poZiadaviek na udrzbu a nasledné

zabezpecenie potrieb.

1 | Vypracovanie prepravnych trds a plan rotdcie zariadeni, ak nie je pre kazdé

oddelenie k dispozicii dostatok generatorov.

Druhy kontrolny zoznam je zamerany uZz na samotné aktivity nevyhnutné pre zvladanie
aktualnej krizovej situdcie — vypadok prudu. Poméha pri manazovani jednotlivych krokov

a reakciach persondlu. Zoznam kontrolnych otazok je uvedeny v Tabulke 3.
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Tabul'ka 3 Checklist - reakcia na vypadok prudu v nemocnici (vlastny)

v/ X

Kontrolny zoznam - reakcia na vypadok prudu

Okamzité upovedomenie prevadzkovatela elektrickej siete a Clenov krizového
manazmentu o vypadkoch elektrického napdjania, ktoré ma vplyv na nemocni¢né
zariadenia.
- Podat im informaciu ako dlho dokaze nemocnica/oddelenie udrzat
prevadzku bez napdjania zo siete.
- Podat’ im informaciu o pripadnych dosledkoch strat alebo znizenia

zasobovania vodou a mozné ohrozenie poziarnej ochrany.

Udrziavat’ kontakt s poskytovatelom elektrickej energie, na ziskanie odhadu

trvania vypadku pradu.

Ak vypadok priadu ovplyvni prevadzku a/alebo jeho kvalitu je potrebné

informovat’ nadriadeny organ a zabezpecit’ pripadny presun pacientov.

Implementacia vopred vypracovanych nadzovych planov.

Monitorovanie kvality elektrickej energie a proaktivne prepnutie na generatory v

pripade nizkej kvality elektrickej energie, ktord moZe poSkodit’ zariadenie.

Podl’a potreby je potrebné si vyziadat’ generatory. Zabezpecit', aby boli generatory
pripojené kvalifikovanym persondlom. Na napdjanie kritickych zariadeni je

potrebné pouzit’ podl'a potreby zalozné generatory.

Zabezpecit, aby bol k dispozicii dostatocny pocet zamestnancov a aby boli

preskoleni na obsluhu generatorov.

V pripade potreby implementovat’ plany, postupy alebo dohody na poskytovanie

nahradnej starostlivosti o pacienta.

Treti kontrolny zoznam je tiez vel'mi dolezity a dokaze poukazat’ na to, ako planovat’ aktivity

efektivnejSie. Treti kontrolny zoznam (Tab. 4) sa realizuje po tom, ako nastala krizova

situdcia v nemocnici a doslo k vypadku pradu. Nésledne doslo k obnove, ale je potrebné

viest’ konzultdcie na komplexnejSej urovni medzi manaZmentom nemocnice, krizovym

manazmentom, poskytovatelom elektrickej energie, pripadnymi technickymi v nemocnici

anemocnicnym personalom. Cielom je na zaklade analyzy reakcii a postupnosti

realizovanych krokov vsetkych zucastnenych na krizovej situacii poskytnit’ navrhové

rieSenia na optimalizaciu a zefektivnenie reakcii v pripade vypadku prudu v budtcnosti.
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Tabul’ka 4 Checklist - obnova po vypadku pradu (vlastny)

v/ X Kontrolny zoznam - obnova po vypadku prudu

1 | Pred prepnutim naspit’ na napajanie zo siete je potrebne sa uistit’, Ze s k dispozicii

vSetky tri fazy napdjania, aby nedoslo k poskodeniu trojfazovych zariadeni.

1 | Potreba postupovat’ podla stanovenych postupov na odpojenie zariadeni od

napajania generatora spat’ na napdjanie zo siete.

1 | Diskusia po skonceni vypadku prudu a reakcie s nemocni¢nym personalom, aby
sa identifikovali Casti reakcie, ktoré prebehli spravne, a oblasti, ktoré je potrebné

zlepSovat’ a natrénovat’.

] | Zdielanie klucovych zisteni s poskytovatelom elektrickej energie, ako aj

s krizovym manazmentom.

1 | Revidovanie, alebo zruSenie (podla potreby) upozorneni tykajucich sa vypadku
pradu, ktoré boli zavedené. Informovanie nemocni¢ného personalu, ze vSetky

obmedzenia spotreby energie, ktoré boli zavedené, su zrusené.

1 | Vykonat’ potrebnt Gdrzbu alebo opravu generatorov.

1 | Ak je generator servisovany alebo opravovany, nasledne je potrebné ho otestovat

pri zatazi.

Pre kazdi nemocnicu a zdravotnicke zariadenie je nevyhnutné mat spolahlivy plan
kontinuity prevadzky v pripade vypadku elektrického pradu. VyuzZitim kontrolného
zoznamu nudzovej pripravenosti si nemocnica potvrdi, Ze ma vhodny nudzovy plan, ktory
umozni nepretrzité pokracovanie jej sluzieb s minimalnym preruSenim v pripade vypadku

pradu.

Siroka $kala prirodnych, technologickych a &lovekom —sposobenych — hrozieb
a nebezpecenstiev dokdze spdsobit vypadky elektriny. Pacienti v nemocniciach,
kvalifikovanych oSetrovatel'skych zariadeniach a zariadeniach dlhodobej starostlivosti su
vystaveni zvySenému riziku v ¢ase vypadku prudu. Existuje viacero metdd a postupov ako
sa tieto zariadenia pomodZu primerane pripravit’ na vypadky elektriny. Na zéklade planov

dokazu vhodne koordinovat’ nidzové reakcie.
Dolezité je nepodcenovat’ vykonavanie pravidelnych cviceni pre pripad vypadku pradu.
Ak chce nemocnica otestovat’ svoje generatory a zariadenia a pripravit nemocnicny

persondl, pravidelne musi vykonavat’ cvienia pri vypadku pradu. Okrem toho by mala
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pravidelne testovat’ a servisovat’ generatory, aby sa uistila, ze funguji spravne a aby

sa predislo degradacii.

Vplyv vypadkov elektriny na zdravie je roznorody a d’alekosiahly. Od prvého zavolania o
pomoc az po poskytovanie komplexnej klinickej lieCby je evidentné, Ze zdravotna
starostlivost’ je Coraz viac zavisla od energie. Ak nemocnice nedokdzu udrzat’ energiu, zivoty
vazne chorych a zranenych l'udi st vazne ohrozené. Monitory, kyslikové pumpy a d’alSie
cenn¢ zariadenia moZzu prestat’ fungovat’. Nastastie, vd¢Sina modernych nemocnic disponuje
zaloznymi generatormi energie. Dal§im problémom, ktory prichadza so stratou elektriny, je
moznd strata komunikacie. Ked’ vypadne prud, véc¢sina bezdrotovych telefonov prestane
fungovat. To moze 'ud'om zabranit' v tom, aby v pripade potreby zavolali zachrannu
sluzbu. Dal§im problémom je strata dat. Miliony ¢&isel a dokumentov mézu byt navzdy
stratené, ak servery vypadnt, dokonca aj docasne. To sa moze stat’ vel'’kou krizou nielen v
zdravotnictve, ale aj vinych odvetviach. V ére narastajucej digitalizacie zaznamov o
pacientoch moéze byt pristup k elektronickym zdznamom o pacientoch a generovanie
identifikatorov pacientov bez napéjania problematické. V niektorych pripadoch je vSak
vel'mi vyhodné pouZitie vzdialeného servera ako zéalohy, co znamend, ze o pacientov je
mozné sa postarat’ na roznych miestach s pristupom k ich zdznamom. Potreba generatorov
na trhu zdravotnej starostlivosti je absolutne ddlezita. Ci uZ je to burka alebo vieobecny
vypadok prudu. Je potrebné zaistit’ istotu, Ze nemocnica bude schopna ziskat’ energiu z

alternativneho zdroja.
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ZAVER
Ciel'om prace bolo zmapovanie nedostatkov v oblasti krizovej pripravenosti Nemocnice

s poliklinikou Prievidza a navrhnutie opatreni pre zlepSenie bezpe¢nosti ako nemocnice tak

aj zamestnancov a pacientov.

Teoreticka cCast’ nacrtla a popisala problematiku krizového riadenia v zdravotnictve
a definovala krizovu pripravenost, legislativu, planovanie, Skolenie personalu a materialne
vybavenie v oblasti krizovej pripravenosti nemocnice. Tiez stanovila zékladné pojmy

pouzité v praci a pripravila podklad pre spravne pochopenie praktickej Casti.

Analyza rizik v praktickej Casti zahfiiala brainstormingu a pomocou analytickej metody
WHAT IF boli zistené najpravdepodobnejSie rizika nemocnice, vplyvy na organizaciu

a odporucané navrhy opatreni pre tieto rizika.

Metody SWOT skumala u internych aj externych faktoroch ich slabé a silné stranky, a tiez
prilezitosti a hrozby, ktoré maju vplyv na krizové riadenie organizacie. Faktory boli potom
vyhodnotené a zhrnuté v zhodnoteni analyzy. Ako nedostatok bol ureny nedostatocny

vykon zaloZného zdroja elektrickej energie a nedostato¢né Skolenie zamestnancov.

Pomocou heuristickej analyzy bola zhodnotend pripravenost nemocnice na vypadok
elektrickej energie, kde sa hodnotilo pomocou dotazniku. Vysledkom bola evaluacia
pripravenosti NsP Prievidza na vypadok elektrickej energie s hodnotou 60%, ¢o predstavuje

len priemerné aZ mierne podpriemerné zaistenie pripravenosti.

Nevyhnutnou stiCastou prace je v neposlednom rade aj navrh opatreni na zistené nedostatky
z oblasti krizového riadenia a krizovej pripravenosti nemocnice. Pri vypracovavani mojej
prace mi boli velkym prinosom navitevy nemocnice, stretnutia s Ustavom krizového
riadenia NsP Prievidza a tieZ poskytnuté interné dokumenty nemocnice, medzi ktoré patri
Plan evakudcie NsP Prievidza, Traumatologicky plan NsP Prievidza a Systém vzdjomnej
komunikacie pri rieSeni nasledkov udalosti s hromadnym postihnutim oséb a mnoho d’alSich
informadcii.

Na zéklade preskimania krizovej pripravenosti Nemocnice s poliklinikou Prievidza
a vysledkov analyz by som chcel odporucit’ vykonanie nevyhnutnych krokov z navrhove;j
Casti prace anasadenie ¢o najzodpovednejSiemu pristupu k zdokonaleniu krizovej

pripravenosti nemocnice.

Na zaver mdézem konsStatovat’, Ze bol ciel’ bakalarskej prace splneny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

NsP

WHO

TSK
UKR

EET

Nemocnica s poliklinikou

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
Hospital Safety Index (index nemocni¢nej bezpecnosti)
Koruna ¢esko-slovenska

vyss§i uzemny celok

TrencCiansky samospravny kraj

Ustav krizového riadenia

elektronicka evidencia trzieb

BOZP Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci

PO

m/s

PHM

PZ7Z

1/hod.

JIS

NR

Poziarna ochrana

metre za sekundu

pohonné hmoty

pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia,
sucet vysledkov

pocet hodnotenych heuristik

litre za hodinu

jednotka intenzivnej starostlivosti

narodna rada
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