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ANOTACE

Prace se zabyva analyzou bezpecnostnich rizik v lécebné dlouhodobé nemocnych. Prvni cast
prdce se venuje terminologii z oblasti Fizeni rizik, pojmy souvisejici s Fizenim bezpecnostnich
rizik a evakuace. Prdce dale vymezuje souvisejici pojmy z oblasti gerontologie a geriatrie.
Druha cast popisuje objekt lécebny dlouhodobe nemocnych a analyzuje bezpecnostni rizika.
Nedilnou soucasti druhé casti jsou rizené rozhovory s pani reditelkou a panem primdarem
lecebny dlouhodobé nemocnych, navrhy a doporuceni na odstranéni nebo alesporn posileni
slabych mist, odhad ekonomické narocnosti navrhit a posouzeni realizace téchto navrhii.
K vypracovani prace byly vyuzity informace ziskané 7 rizenych rozhovorii a osobni prohlidka
zarizeni.

KLiCOVA SLOVA

Analyza rizik, hrozba, evakuace, bezpecnost, lécebna dlouhodobé nemocnych

TITLE

Analyze of security risks in a hospice

ANNOTATION

This thesis deals with the analysis of security risks in Hospice. First part of this thesis
considers terms of risk management, terms related with management of security risks and
evacuation. Thesis also defines related terms of gerontology and geriatrics. Second part of
this thesis describes Hospice’s building and analyzes security risks. An integral part of
second part are guided interviews with head manager and chief of medicine of Hospice,
suggestions and recommendations to eliminate or at least improve weaknesses, estimate cost
of these suggestions. To develop this thesis were used information from guided interviews and
inspection in Hospice.

KEYWORDS
Risk analyse, threat, evacuation, security, hospice
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Uvob

Vsechny organismy starnou a ¢loveék neni vyjimka. V pozd€jsim veéku Clovéku zacinaji
délat problémy zakladni Cinnosti a t€émi jsou napiiklad pohyb a uspokojovani zakladnich
fyziologickych potieby. Nejen z téchto divodi se spolecnost snazi pecovat o lidi star§iho
veku. Ve svété existuje mnoho zatizeni, které se zamétfuji na péci o seniory. Mezi takové
zafizeni se v Ceské republice chybnd pocitaji i 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Jak lze
Z nazvu vyvodit, jedna se o zafizeni 1é¢ici pacienty s nemoci vyzadujici dlouhodobou 1é¢bu.
Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou tedy bez vékového zaméfeni. Na druhou stranu ¢asto se

V téchto zafizenich 1é¢i osoby starSiho véku.

Lid¢ ptichazeji do 1éCebny dlouhodobé nemocnych v obdobi nemoci. V obdobi, kdy jsou
riznym zpusobem zranitelni. Z tohoto divody je nesmirné dulezité, aby dané zatizeni bylo
dostatecné ptipravené na rtzné hrozby. Management lécebny dlouhodobé nemocnych tak
musi byt dobfe seznamen s problematikou fizeni rizik. Musi také umét posoudit, jsou-li

klienti schopni splnit ocekdvani evakuacnich nebo jinych plani.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na vymezeni zékladnich pojmu
a popis obort mediciny, na které se 1écebny dlouhodobé nemocnych musi orientovat. Druha
¢ast prace se zaméfuje na bezpe€nostni rizika a navrhy opatieni za ucelem posileni

potencialné slabych mist, jez vyplyvaji z analyzy rizik.

V prvni ¢asti jsou uvedeny zejména znalosti a poznatky ziskané reser$i odborné literatury.
Jako prvni je vymezena problematika fizeni rizik, ktera v sob&é zahrnuje zakladni pojmy
z oblasti rizikologie a nasledné jsou uvedeny pojmy spojené s evakuaci, analyzou rizik,
vybranymi metodami analyzy rizik a s kolobéhem fizeni rizik. Posledni podkapitola se
zamétuje na definovani pojmi geriatrie, gerontologie a popis ¢innosti 1éceben dlouhodobé

nemocnych.

V druhé casti prace jsou nejdiive uvedeny zakladni informace o zkoumané lécebné
dlouhodobé nemocnych, které se zaméfuji na socidlni stranku léCebny a na technicky popis
budovy a aredlu. Néasleduji prepisy fizenych rozhovorl s pani feditelkou a panem primaiem
léCebny dlouhodobé nemocnych. Dalsi podkapitola druhé casti zahrnuje analyzu
bezpecnostnich rizik a moznosti jejich snizovani. Analyza bezpecnostnich rizik se zamétuje i
na moznosti evakuace pacientli a vyznamnou ¢asti analyzy tvofi asovy snimek evakuace

z ruznych oddéleni 1éCebny. Vysledkem této analyzy je seznam slabych mist. Posledni

10



podkapitola druhé ¢asti prace se zaméfuje na jednotlivé navrhy a doporuceni tak, aby se slaba

mista odstranila.

Cil bakalarské prace je navrh opatfeni na odstranéni slabych mist na zaklad€¢ analyzy
bezpecnostnich rizik u zkoumané 1écebny dlouhodobé nemocnych a zhodnoceni moznosti
realizace jednotlivych doporuceni. Zkoumana hypotéza zni: ,,Bezpecnostni opatfeni v 1€cebné
dlouhodobé nemocnych spliuji veSkera zakladni legislativni nafizeni, ale s ohledem

na charakter objektu neni bezpecnost objektu zcela dostacujici.*
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1 VYMEZENIi ZAKLADNICH POJMU

Nize uvedené podkapitoly se vénuji definovani zakladnich pojmam rizikologie, evakuace,
analyzy rizik, jakozto obory piimo souvisejici se zaméfenim této prace. Jelikoz se prace
zamé&fuje na analyzu bezpecnostnich rizik v 1é¢ebné s majoritnim zastoupenim pacientt z fad
seniortl, jsou V posledni podkapitole definovany pojmy geriatrie a gerontologie jakozto

1ékarské obory zamétené na starnuti.
1.1 Rizeni rizik
Obsahem této podkapitoly je vysvétleni jednotlivych pojmu z oblasti rizikologie, evakuace
a fizeni rizik.
Chranéné aktivum

Chranénym aktivem je vSe, co ma pro subjekt néjakou hodnotu. Chranéna aktiva se déli na
hmotna (naptiklad movité véci, budovy, cenné papiry) a nehmotna (naptiklad informace, data,
goodwill, odbornost personalu). Chranénym aktivem miiZze byt i samotnd organizace, protoze

hrozba mtize piisobit na celkovou existenci této organizace.

Jedna ze dvou zakladnich vlastnosti chranéného aktiva je jeho hodnota, ktera je zalozena
na objektivnim vyjadfeni obecné¢ vnimané ceny nebo také na subjektivnim ohodnoceni

dilezitosti aktiva pro hodnoceny subjekt, poptipadé kombinaci obou dvou pfistupt [11].

Druha zékladni vlastnost chranéného aktiva je jeho zranitelnost. Zranitelnosti rozumime
nedostatek nebo slabinu chranéného aktiva, kterou hrozba mize ptisobit na snizeni hodnoty
chranéného aktiva. Existenci zranitelnosti nevznika Skoda. Ke Skod€ dochazi aZz po vyuziti
zranitelnosti hrozbou. Neexistuje-li ke zranitelnosti ur¢itd hrozba, neni nutné realizovat
opatieni k odstranéni zranitelnosti. Zranitelnost by stale méla byt rozpoznana a monitorovano,

jestli se neméni.

Zranitelnost vznika vSude tam, kde dochazi k interakci mezi hrozbou a chranénym
aktivem. Zéakladni vlastnosti zranitelnosti je jeji uroven. Uroven zranitelnost chranéného

aktiva je hodnoceni dle nasledujicich faktora [11]:
e citlivost — nachylnost chranéného aktiva proti poskozeni dané hrozby,

e kriti¢nost — dllezitost chranéného aktiva pro subjekt.
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Hrozba

Smejkal definuje hrozbu jako silu, udalost, aktivitu nebo osobu, ktera ma nezadouci vliv
na jedno nebo skupinku chrnénych aktiv nebo mtze zptsobit. Hrozby podle ptivodu délime
na antropogenni nebo piirodni a podle timyslu vyskytu na ndhodné nebo umysiného. Mohou
pochézet zevniti 1 zvenci subjektu. Prikladem hrozbou miize byt chiipkova epidemie, odcizeni
dat, pohyb neautorizované osoby po zafizeni, ale i, jak uvadi Smejkal, kontrola finan¢niho

ufadu nebo rust kurzu ¢eské koruny vzhledem k evropské méné [12].

Skoda, ktera vznikd po plsobeni hrozby na uréitém chranéném aktivu, je nazyvana
dopadem hrozby. Tento dopad hrozby muize byt odvozeny absolutni hodnotou ztraty, ktera v
sob¢ zahrnuje naklady na znovuobnoveni ¢innosti aktiva nebo ndklady na odstranéni nasledkti

zpusobené subjektu hrozbou.

Dulezitou ¢innosti v rdmci charakterizovani hrozby je stanoveni jeji Grovné. Nasledujici

faktory se vyuzivaji k ur¢eni urovné hrozby [11]:
e nebezpecnost — schopnost hrozby zplsobit Skodu,

e pfistup — pravdépodobnost, ze se hrozba svym plisobenim dostane k chranénému

aktivu (dostane piistup),

e motivace — zajem iniciovat hrozbu vuéi aktivu. K odhadu motivace je nutné
pochopeni jednotlivych, skupinovych nebo narodnich zaméru, jejich cilt a politiky.
Tyto zaméry, cile a politiky se analyzuji s ohledem na ¢innost téchto ohrozovatelt

(atoCnik).

Riziko

Vyraz riziko pochdzi udajné jiz ze 17. stoleti. Zde se tento pojem objevil poprvé
Vv souvislosti s lodni dopravou. Slovo pochazi z italského ,.risico®, které vyjadirovalo uskali,
jemuZz museli plavei béhem plavby Celit. Pozdé&ji se tento pojem zacal spokojovat s vyznamem

mozné ztraty [11].

Podle dnesnich vykladii se pojem riziko spojuje nejcastéji s nebezpecim vzniku Skody,
poskozenim, ztraty nebo zniCenim. V bezpeénostnich dokumentech a jinych odbornych
textech je vyznam slova rizik0 pouzivano nespravné, rozporuplné, n¢kdy az protikladné.
Definice rizika se tak méni podle odvétvi, oboru a problematice, ve kterém se

pouziva [11], [14].
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V ekonomii je riziko uzivano v souvislosti s nejednoznacnosti prabehu urcitych

skutecnych ekonomickych procesii a nejednoznacnosti jejich vysledkii. Kromé ekonomickych

rizik jsou i jiné varianty rizik [11]:

politicka a teritorialni,

ekonomicka,

bezpecnostni,

pravni a spojena s odpovédnosti za Skodu,
predvidatelna a nepiedvidatelna,

specifickd (zejména pojiStovaci, manazerska, odbytovd, rizika inovaci

a podobng).

S rizikem jsou spjaty dva pojmy:

pojem neuréitého vysledku = vysledek musi byt nejisty — 0 tomto pojmu se
uvazuje ve vSech definicich rizika. Pokud vime, ze ke ztraté¢ dojde s jistotou,

nelze hovofit o riziku,

pojem nezadoucich vysledkt — alespoini jeden z moznych vysledkt je nezadouct,
v obecném slova smyslu se mtze jednat o ztratu nebo o vynos, ktery je nizsi nez

oc¢ekavany vynos.

Evakuace obyvatelstva, jako jeden ze zakladnich zpiusobu ochrany obyvatelstva,

je souhrnem opatieni zabezpecujicich pfemisténi (odsun) osob, hospodafského zvifectva

a véenych prostiedktl (strojii, zafizeni a materialu) v daném potadi priority, z ohrozeného

prostoru na jiné izemi [8].

Evakuaci z ohroZenych prostort podléhaji obvykle vSechny osoby kromé pracovnik, ktefi

se podileji na zachrannych pracich, na fizeni evakuace nebo vykonavaji v ohrozeném prostoru

jinou neodkladnou ¢innost. K ochrané téchto pracovnikli se planuji a provadéji nezbytna

ochranna opatieni. Objekty, které nebudou evakuovany a pocty pracovniki, kteti zistanou

vykonévat jinou neodkladnou ¢innost, stanovi pfislusné rezorty.

Evakuace zvitectva a vécnych prostiedki je provadéna v zavislosti na [8]:

charakteru a ¢asovém priibéhu ohroZeni,
druhu evakuace (varianté feSeni ohrozeni),

moznostech pfepravy a umisténi zvifectva,
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e rozhodnuti fidiciho pracovnika (velitele zasahu) jednotek provadéjicich zachranné

prace v ohroZzeném prostoru.
Z hlediska rozsahu opatieni se evakuace obyvatelstva d¢li na [8]:

Evakuaci objektovou, ktera zahrnuje evakuaci obyvatelstva jedné nebo malého poctu
obytnych budov, administrativné spravnich budov, technologickych provozii nebo dalSich
objektii. Rozhodnuti o provedeni evakuace piislusi pracovnikim, opravnénym ze zakona

. 133/1985 Sb., o pozarni ochrang, ve znéni pozdé&jsich piedpisi nebo zakona

(@]

. 283/1991 Sh., 0 Policii Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist. Tito pracovnici jsou

Cx

odpovédni za ucelnost a Gspésné provedeni evakuace [19], [20].

Evakuaci ploSnou, kterd zahrnuje evakuaci obyvatelstva ¢asti ¢i celého urbanistického
celku, pfipadné¢ vétsiho tzemniho prostoru. Rozhodnuti o provedeni evakuace pftislusi
predstavitelim statni spravy a samospravy, opravnénym podle zdkona. Tito predstavitelé jsou

odpovédni za ucelnost a Gspésné provedeni evakuace [8], [19], [20].

Evakuace plo$na se plinuje a provadi jako evakuace vsSeobecnd (pfi Zivelnich
pohromach a primyslovych havériich), nebo ¢aste¢na (v nekterych piipadech vojenského

ohrozenti).

Evakuaci vSeobecné podléhaji vSechny skupiny osob, evakuaci ¢aste¢né podléhaji nékteré

nebo vSechny nasledujici zvlastni skupiny osob (uréené osoby, vyzadujici zvysenou péci) [8]:
e déti do Sesti let (predSkolniho v€ku) s individudlnim doprovodem,
e déti od Sesti do patnécti let se spoleCnym doprovodem,
e pacienti zdravotnickych ltizkovych zatizeni,
e 0soby staré a osoby télesné€ postiZzené.
Za branné pohotovosti statu mize byt vycet zvlastnich skupin osob dale rozsifen.
Z hlediska doby trvani se evakuace obyvatelstva déli na [8]:

e Evakuaci kratkodobou, kdy ohroZeni nevyzaduje dlouhodobé opusténi domova.
Pro evakuované osoby neni zabezpeCovano ndhradni ubytovani. Opatfeni k
zajisténi nouzového pieziti obyvatelstva jsou provadéna v omezeném rozsahu

(teplé napoje, deky).

e Evakuaci dlouhodobou, kdy ohrozeni vyzaduje dlouhodoby, vice nez

24 hodinovy pobyt mimo domov. Pro evakuované osoby, postizené ztratou
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trvalého bydlisté v evakuacni zoné, které nemaji moznost vlastniho nahradniho
ubytovani (naptiklad na chaté ¢i chalupé, nebo u ptibuznych), je zabezpecovano
pfechodné nahradni (nouzové) ubytovani a jsou v potfebném rozsahu provadéna
opatfeni k zajiSténi nouzového preziti obyvatelstva, piipadné opatieni k ukryti a k

zajisténi vydeje prostiedkil individualni ochrany dychacich cest
V zavislosti na zvolené varianté feSeni ohrozeni se evakuace obyvatelstva déli na [8]:
e Evakuaci piimou — provadénou bez pfedchoziho ukryti evakuovanych osob.

e Evakuaci s ukrytim — provadénou po piedchozim ukryti evakuovanych osob a po

snizeni prvotniho nebezpeci.
Z hlediska zpusobu realizace se evakuace obyvatelstva déli na [8]:

e Evakuaci samovolnou, kdy proces evakuace neni fizen a obyvatelstvo v potiebé
uniku pfed nebezpecim jednd dle vlastniho uvazeni. Snahou predstavitelt
odpovédnych za evakuaci a pracovnich orgédnl povétenych fizenim evakuace, je

ziskat kontrolu nad priibéhem samovolné evakuace a usmérniovat ji.

e Evakuaci Fizenou, kdy proces evakuace je fizen piedstaviteli odpovédnymi za
evakuaci a pracovnimi organy povéfenymi fizenim evakuace. Evakuované osoby
se premist'uji jak s vyuzitim vlastnich dopravnich prosttedkti nebo pé&sky, tak s
pouzitim dopravnich prostfedkti hromadné piepravy, zajiSténych pracovnimi

organy povéfenymi fizenim evakuace.

Plan evakuace obyvatelstva je soubor vybranych informaci a pfipravenych postupt
jednani, které slouzi k provedeni plo$né evakuace obyvatelstva. Planuje se zejména evakuace

dlouhodob4, ale plan Ize pfiméfené vyuzit pro evakuaci kratkodobou.

Plan evakuace obyvatelstva je soucasti havarijniho pldnu. Zpracovava se pro ohroZeni
uzemniho spravniho celku nebo jeho ¢asti, analyzovana v havarijnim planu okresu
a ptislusném povodiiovém planu. Pro ptfipad vyhlaSeni valecného stavu, se pfi planovani
ploSné evakuace vychazi ze zpracované dokumentace havarijnich plani. Zpracovani planu
evakuace obyvatelstva je pak rozsifeno o dalSi dokumenty, stanovené ustfednim organem

statni spravy pro civilni ochranu [8].

Evakuacni zéna je vymezené Uzemi, ze kterého je nutné provést plosnou evakuaci

obyvatelstva.
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Evakuacni trasa je cesta vyhrazena k evakuaci obyvatelstva. Pozemni komunikace
S jednosmérnym provozem (ven) z ohrozeného izemi nebo do ohrozeného tzemi (ptistupova

cesta).

Uzavéra je oznaCené misto na pozemni komunikaci, slouzici pro zabranéni vstupu
nepovolanych osob do evakuacni zony. Uzavéry ohraniCuji ohrozené uzemi a jeho casti

(evakuacni zony).

Misto shromazd’ovani je mistem soustiedéni evakuovanych osob uvnitf nebo vné
evakuacni zony, odkud je zajisténo premisténi evakuovanych osob bez moznosti vlastni
piepravy mimo ohrozeny prostor do evakuacnich stfedisek. Ve vhodnych ptipadech mize byt

misto shromazd’ovani totozné s evakuac¢nim stfediskem [8].

Evakuacni stiedisko je zafizeni (zpravidla mimo evakuaéni zoénu), kde jsou evakuované
osoby shromazd’ovany a informovéany. Evakuacni stfedisko je vychozim bodem pfemisténi
pro evakuované osoby bez moznosti vlastni piepravy, ze kterého jsou (po zaevidovani)
smérovany k nastupnim stanicim hromadné ptepravy a nasledné piepravovany do piijmovych
uzemi.

Piijmové tizemi je uzemi mimo dosah ohrozeni, které je pfedem pfipraveno pro piijem
evakuovanych a na némz jsou zajisténa mista nouzového ubytovani [8].

weer r

Prijimaci stfedisko je zafizeni Vv pFijmovém uzemi, kde jsou evakuované osoby
evidovany a informovany. Evakuované osoby bez moznosti vlastniho ubytovani jsou zde
prerozdélovany (a v piipad€ potieby dale piepravovany) do jednotlivych pifijmovych obci

(cilovych mist pfemisténi) a jednotlivych mist nouzového ubytovani.

Misto nouzového ubytovani je zafizeni, ¢i objekt v pFijmové obci (v cilovém misté
premisténi), smluvné zajisténé nebo uréené k prechodnému pobytu evakuovanych osob
(k ptechodnému nahradnimu ubytovani). Mistem nouzového ubytovani jsou také dobrovolné

nabidnuté domacnosti ob¢ant [8].

Misto hromadného stravovani je zafizeni, ve kterém je zajiSténo stravovani
evakuovanych osob a pracovnikli, povéfenych fizenim evakuace nebo provadénim

zabezpeceni evakuace.

Misto humanitirni pomoci je misto ¢i zafizeni, kde jsou evakuovanym osobam

rozdélovany nouzové piidély predméti nezbytnych k pieziti, véetné pitné vody a potravin.
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Misto specialni o€isty je zafizeni, ve kterém je provadéna hygienicka ocista osob
a specialni ocista dopravnich prostredkii (dopravni techniky), pfed opusténim zamoteného
uzemi.

Evakuacni zavazadlo je osobni zavazadlo evakuované osoby. Doporucend vaha

zavazadla by neméla piekroCit 25 kg pro dospélou osobu, 10 kg pro dité. Pii evakuaci

vlastnim dopravnim prostifedkem neni vaha zavazadla omezena [8].

Problematika Fizeni rizik je velice Siroka a podle svého zaméteni Casto velice odlisna.
Smejkal fizeni rizik (risk management) definuje jako proces, pfi némz se subjekt fizeni snazi
zamezit pusobeni jiz existujicich i budoucich rizik a navrhuje feSenim, ktera pomahaji
eliminovat ucinek nezddoucich vlivii a naopak umoziuji vyuZzit piilezitosti pisobeni

pozitivnich vlivu.

Zakladnimi oblastmi, v nichZ hovoiime o fizeni rizik, jsou pfedevsim [12]:

prirodni katastrofy a havarie,

e rizika ochrany zivotniho prostiedsi,
e financ¢ni rizika,

e projektova rizika,

e technologicka rizika,

e technicka rizika,

e obchodni rizika,

e organizacni rizika.

V procesu sniZzovani rizik je pfirozené prvnim krokem jejich analyza. Rizeni rizik v sob&
zahrnuje proces identifikace hrozeb, stanoveni rizik a jejich zavaZnosti, tedy zjiSténi
pravdépodobnosti uskute¢néni rizika a jeho dopadu na chranéné aktivum. Na kvalitni analyze

rizik je zpravidla vZdy postaveno kvalitni feSeni jakéhokoliv problému v fizeni rizik.

Rizeni rizik je komplexni proces skladajici se z nékolika fazi, které vedou k zamezeni
pusobeni jiz existujicich i budoucich faktori a navrhuje feSeni, jak minimalizovat G¢inky
nezadoucich vlivl, nebo naopak, jak nejlépe vyuzit pozitivnich vlivli. Nasledné jsou vybrana
feseni, ktera mohou existujici riziko odstranit nebo alespont minimalizovat. Nejdilezitéjsi fazi
fizeni rizik je vybér optimalniho feSeni. Zvazuje se Uroven rizika. Hodnoti se ekonomické

naklady rlznych variant za ucelem snizeni rizik, ale i ekonomické ptinosy. Pokracuje se

18



analyzou moznych duasledkt, které mohou nastat vlivem implementace rozhodnuti do

procesu, na subjekt a jeho okoli [11].

Soucésti procesu fizeni rizik je rozhodovaci proces, vychazejici z analyzy rizika. Po
zvazeni vSech faktord, zejména ekonomickych, technickych, ale i socidlnich a politickych,
management zodpovidajici za fizeni rizik vyviji, analyzuje a srovndva mozna preventivni a
regulacni opatieni. Posléze z nich vybere ta, kterd minimalizuje existujici riziko. Jako soucést
fizeni rizika se povazuje i Sifeni informaci o riziku (risk communication) a vnimani rizika

(risk perception) [12].

Kritickou fazi procesu fizeni rizik je vybér optimalniho feSeni. Tato faze zac¢ina urCenim
urovné rizika, prostupuje pies hodnoceni ekonomickych nakladii variantnich feSeni pro
snizeni rizika a jejich ekonomickych ptinosiu (cost-benefit analysis). Pokrac¢uje zhodnocenim
dopad, pfinosii a analyzou moznych disledki z ptijatého rozhodnuti na subjekt a jeho okoli.
Nasleduje faze rozhodnuti o realizaci opatfeni na snizeni rizika, respektive rozhodnuti o jeho
dalsim sledovani v ptipad¢ vysokého stupné nejistot, spojenych se stavajicim stupném
poznani a tim nemoznosti snizit riziko ve fazi tvorby rozhodnuti. Tento odstavec
zjednoduSené popisuje kolobéh fizeni rizik. Podrobnéjsi popis kolobéhu rizik nasleduje po

Obrazek 1: Kolobéh fizenti rizik.

Koneénym vystupem kazdé etapy fizeni rizika je rozhodnuti. Zpravidla je vystup tvoien
vice moznostmi feseni. Je-li tiroven rizika nepfijatelnd, je zapotiebi zastaveni probihajicich
procest a pfijeti opatfeni na sniZeni rizika. Pfijatelnd uroven rizika a pfi tom nikoliv
bezvyznamné a potencial zisku je zna¢ny, nasleduje obvykle vypracovani plant preventivnich
opatieni za UCelem sniZeni rizika. Pro zbytkova rizika, ktera nelze protiopatfenimi efektivné
snizit, se zpracovavaji krizové plany. Velky diraz je tfeba klast na maximalni vyuziti faze
redukce rizika a jeho odstranéni tak, aby se havarijni plany a scénaie vypracovavaly pouze
pro zbyla rizika. Hledanim obecné platnych preventivnich opatfeni pro vyznamné sniZeni
pravdépodobnosti vzniku krizi a omezeni jejich ptipadnych nasledki se také zabyva nouzové,
resp. krizové planovani (contigency planning, emergency planning) jako zékladni soucast

krizového tizeni (crisis management) [11].
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Kolobéh rizeni rizik

Obrazek 1 znézoriuje pét zakladnich procesi fizeni rizik.

Stanoveni
hranice

Identifikace

Vyhodnoceni

Obrazek 1: Kolobéh Fizeni rizik

Zdroj: viastni zpracovani dle [11]
Jednotlivé kroky kolob&hu rizik vyobrazené na Obrazek 1 v sobé obsahuji vice procest
vedoucich k splnéni daného kroku. Tyto procesy jsou pospané nize.
Stanoveni hranice

Cilem tohoto kroku je stanovit hranici, pomyslnou ¢aru odd¢lujici aktiva, ktera budou

zahrnuta do analyzy, od aktiv ostatnich.

Béhem procesu stanoveni hranice se vychdzi ze zdméru managementu. Aktiva, ktera maji
vzhledem Kk probihajicimu procesu snizovani rizik vztah k cilim managementu, budou
zahrnuta do analyzy a budou se nachézet uvniti hranice analyzy. Ostatni aktiva budou lezet
mimo hranici analyzy rizik. Uvnitf hranice budou lezet aktiva, ze kterych je subjekt slozen,

nebo jsou z hlediska aktualniho zaméru relevantni [12].

Identifikace
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Krok identifikace v sobé obsahuje identifikaci aktiv, stanoveni jejich hodnot a seskupovani
aktiv, identifikaci a analyzu hrozeb a zranitelnosti a poslednim krokem procesu identifikace je

stanoveni pravdépodobnosti jevu.

Identifikace aktiv spoc¢iva ve vytvoieni seznamu vSech aktiv, ktera lezi uvnité hranice
analyzy rizik. Pti rozhodovéni o zafazeni aktiva na seznam se uvede nazev a umisténi daného

aktiva.

Stanoveni hodnoty aktiva je zaloZena na velikosti Skody zplsobené zni¢enim ¢i ztratou
aktiva. Obvykle se pfi posuzovani hodnoty aktiva vychazi z nakladovych charakteristik
(potizovaci cena, reprodukéni potfizovaci cena a podobné) nebo z vynosovych charakteristik
(identifikovatelny zisk nebo jiné vyznamné piinosy pro subjekt). Mezi vynosové
charakteristiky patii i vlastnosti aktiva, slouzici k dosahovani ziskii nepifimo — napfiiklad
postaveni na trhu, ochranna znamka, ale i kvalifikace a know-how zaméstnanct. Je dulezité
rozliSovat, zda se jedna o jedineéné aktivum nebo o jednodu$e nahraditelné aktivum. Do
hodnoty se také promitd zavislost subjektu na existenci, ale i na spravném fungovani
hodnoceného aktiva, tedy k jakym Skoddm dojde omezenim funkénosti nebo ztratou aktiva,
nez dojde k jeho obnové€. Hodnota aktiva se mlize stanovit jako vazeny pramér hodnot podle

vSech pouzitych hledisek [11].

Vzhledem k tomu, ze aktiv je obvykle veliké mnoZstvi, snizuje se jejich pocet tak, Ze se
provede seskupeni aktiv podle riznych hledisek, aby se vytvoftily skupiny aktiv podobnych

vlastnosti.

Seskupovat se mohou aktiva podobné kvality, ceny, ucelu a podobné. Takto vytvofena
skupina aktiv vystupuje a je hodnocena jako jedno aktivum. Po seskupeni aktiv je nutné
zabezpecit, aby protiopatieni, navrzena v etapé¢ zvladdani rizik pro skupinu aktiv, byla

aplikovana na vSechna aktiva, kterd jsou do této skupiny sdruZena.

Identifikace hrozeb se provadi takovym zplsobem, aby se vybiraly pouze takové hrozby,
které by mohly ohrozit alesponi jedno z aktiv subjektu. K identifikaci hrozeb lze docilit
n¢kolika zpusoby. Prikladem je vychdzeni ze seznamu hrozeb, ktery je sestaveny podle
literatury, vlastnich zkuSenosti nebo prizkumii diive provedenych analyz. DalSim zplisobem
je odvozovat také od subjektu, jeho statusu (podnikatelsky subjekt, organ statu, neziskova
organizace a tak dale), postaveni na trhu, hospodaiskych vysledkl a zdmérti podnikatele. Pro
ziskani vlastniho seznamu hrozeb subjektu je vhodné pouzit nékterou z metod jako

brainstorming, metoda Delphi a podobné [12].
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Proces analyzy hrozeb a zranitelnosti bere v uvahu realizovana protiopatfeni majici za
cil vynulovat nebo alespoii minimalizovat vliv hrozby. Kazdd hrozba se hodnoti vici
kazdému aktivu nebo skupin¢ aktiv. U téch aktiv, na néz se hrozba muze uplatnit, se urci
uroven hrozby vici tomuto aktivu a troven zranitelnosti aktiva vici této hrozb¢. Pti stanoveni
urovné hrozby se vychazi z faktorti jako nebezpec¢nost, motivace a piistup. Pfi stanoveni
urovné zranitelnosti se vychdzi z takovych faktorti jako citlivost a kriti€nost. Pfi analyze
hrozeb a zranitelnosti se berou v tivahu realizovana protiopatieni. Tato protiopatfeni mohou
snizit jak Uroven hrozby, tak uroven zranitelnosti. Vyslednym stavem je seznam dvojic
,hrozba-aktivum* (pouze téch dvojic, kde se mtize hrozba vii¢i aktivu projevit) se stanovenou

urovni hrozby a zranitelnosti [12].

Pravdépodobnost jevu ndm udava Sanci, Ze dany jev nastane. Nékdy nevime, zda jev,
ktery zkouméame, nastane. Jde o situaci, kdy urcity soubor vychozich podminek vzdy nevede
ke stejnému vysledku. Pak k popisu urcitého jevu dopliiujeme daj, s jakou pravdépodobnosti
tento jev muze nastat. Abychom mohli pocitat s pravdépodobnostmi, musime urcit, zda je
analyzovany jev ndhodny ¢i nikoliv, zda patfi do urcitého intervalu pravdépodobnosti,
pfipadné zda jej mizeme vyloucit, jaké jsou jeho pravdépodobnostni charakteristiky.

Meéfeni rizika vychazi z intuice, ze riziko je v uréitych situacich vé&tsi, nez v situacich
jinych. Vyse rizika vyplyva z hodnoty aktiva, urovné hrozby a zranitelnosti aktiva [12].

Abychom mohli zalit s procesem snizovani rizik, je nejdiive nutné vyhledat a uréit
hrozbu. Tichy vysvétluje analyzu rizik jako souhrn Cinnosti sméfujicich k odhadu rizik
projektu. Smejkal definuje analyzu rizik jako proces definovani hrozeb, pravdépodobnosti

jejich uskuteénéni a dopadu na aktiva, tedy stanoveni rizik a jejich zavaznosti [11], [14].

Analyza rizik ma dvé faze. Prvni faze se nazyva identifikace rizik a zahrnuje nasledujici
kroky [11]:

e jdentifikaci aktiv,
e stanoveni hodnoty aktiv,
¢ identifikace hrozeb a slabin (zranitelnosti),
e stanoveni zdvaznosti hrozeb a miry zranitelnosti.
Druha faze spoc¢iva ve vyhodnoceni identifikovanych rizik [11]:

e posouzeni dopadil naplnéni hrozeb na konkrétni aktiva a na ¢innost organizace jako

takove,
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e stanoveni urovné rizik,
e rozhodnout, zda jsou rizika vzhledem ke svym tirovnim akceptovatelna, ¢i nikoliv.

Veskeré interpretace vysledkii musi provadét kvalifikovani pracovnici v dostateCném
¢asovém prostoru, protoze jde o vysoce specializovanou ¢innost. Neodborné provedeni mtize
vést k nizké G€innosti zvolenych opatieni nebo az k nedozirnym dopadim, byla-li by analyza

provedena chybné nebo nekvalifikované [10].

Aby se zamezilo nespravné analyze rizik, Prochazkova uvadi zasady pro analyzu rizik

a fizeni rizik [10]:

e monitorovani jevu, jehoz rizika chceme urcit — cilem je ziskat objektivni

a spolehliva data,
e vyuzit vérohodnych a spolehlivych metod a modelt pro interpretaci dat,

e urcit charakteristiky jevu — vérohodnou velikost jevu, kterou lze na dané trovni
vérohodnosti ocekdvat za stanoveny Casovy interval, Cetnost jevu, podstatu ¢i
pri¢inu vzniku jevu, misto vyskytu jevu, dynamiku rozvoje jevu, velikost dopadi

jevu (schopnost nicit),

e urcit dopady jevu v daném misté a dle mistnich zranitelnosti stanovit rizika a jejich

velikosti,

e urcit nepfijatelnd rizika a jejich zranitelnosti, jestli je to mozné nebo alespon
pfipravit technickd a organiza¢ni opatfeni na zmirnéni dopadl jevu v piipadé

vyskytu.

Metody analyzy rizik nejsou striktné pieduréené. Jejich pouziti zavisi na charakteru

subjektu. Nekteré jsou obecnéjsi a jiné specializované na urcity obor.
Mezi znamé metody Prochazkova urcuje [10]:
e kvantitativni metody,
e kvalitativni metody.
Kvantitativni metody

Zakladem této metody je matematicky vypocet rizika z frekvence vyskytu hrozby a jejiho
dopadu Skod. Vypocet se vyjadifuje ve financnich jednotkach. Riziko se poté nejcastéji
vyjadiuje ve formé jako rocni ptedpokladané ztraty. Kvantitativni metody jsou vice exaktni

nez kvalitativni. Vyzaduji vice Casu a usili a poskytuji vSak finan¢ni vyjadieni rizik, které je
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pro jejich fizeni vyhodnéjsi. Velkou nevyhodou tohoto postupu je casto formalizovany

postup, jenz muze vést k piehlédnuti specifik analyzovaného subjektu [11].
Kvalitativni metody

Kvalitativni metody jsou charakteristické tim, Ze se rizika vyznacuji v ur€itém rozsahu
(naptiklad jsou obodovana v intervalu 1 az 5). Uroveti je nejéast&ji uréovana kvalifikovanym
odhadem. Vyhodou této metody je jeji rychlost a jednoduchost. Nevyhoda tkvi v potencialnim
subjektivnim pfistupu hodnotitele. Problém nejcastéji nastava v oblasti zvladani rizik, pfi
posuzovani pfijatelnosti finanénich nakladt nutnych k eliminaci hrozby, ktera mize byt
kvalitativni metodou charakterizovana tieba jako ,,velka az kriticka®. Absenci jednozna¢ného

finan¢niho vyjadieni se kontrola efektivnosti znesnadnuje [12].
Nejuzivanéjsi metoda analyzy rizik (metoda Delphi)

Smejkal uvadi, Ze pti neformélnim piistupu k analyze rizik (kvalitativni analyza rizik) je

nejuzivanéjsi metoda ucelovy interview (metoda Delphi).

Metoda spociva na fizeném rozhovoru s piislusnymi ptedstaviteli hodnoticiho subjektu.
Rozdilem oproti jinym metodam je, ze metoda Delphi uziva pro rizikovou analyzu soubor
otazek. Rozhovor mezi hodnotitelem a ptedstaviteli daného subjektu je tvofen dvéma €astmi —
pevnou, piedem danou, a variabilni, kterd se formuje v prib¢hu rozhovoru. Rozhovory se

provadi jednotlive s kazdym zéastupcem zvlast’, aby nedoslo k ovliviiovani.

Vyhodou je mens$i naro¢nost na zdroje a ¢asu, zohlednéni specifik posuzovaného systému,
jeho spravce, okoli, uzivatel a podobné [11].

DalS$imi uZivanymi metodami analyzy rizik jsou:

Kontrolni seznam (Check List)

Kontrolni seznam je postup zaloZzeny na systematické kontrole plnéni pfedem stanovenych
podminek a opatfeni. Seznamy kontrolnich otdzek jsou zpravidla generovany na zakladé
seznamu charakteristik sledovaného systému nebo Cinnosti, které souviseji se systémem a
potencialnimi dopady, selhanim prvkid systému a vznikem Skod. Jejich struktura se muze

meénit od jednoduchého seznamu az po slozity formulaf, ktery umoziuje zahrnout riznou

relativni dilezitost parametru (vahu) v ramci daného souboru [1].
Bezpecnostni prohlidka (Safety Audit)

Bezpecnostni kontrola je postup hledajici rizikové situace a navrzeni opatfeni na zvySeni

bezpecnosti. Metoda predstavuje postup hledani potencialné mozné nehody nebo provozniho
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problému, ktery se mtize objevit v posuzovaném systému. Formaln¢ je pouzivan piipraveny

seznam otazek a matice pro skorovani rizik [10].
Co se stane, kdyz (What — If Analysis)

Analyza toho, co se stane kdyz, je postup na hledani moznych dopadii vybranych
provoznich situaci. Je t0 metoda vyuZivajici brainstorming ke zkoumani moznych
neocekavanych udalosti. Neni to vnitiné strukturovana technika jako nékteré jiné (naptiklad
HAZOP a FMEA). Namisto toho po analytikovi pozaduje, aby pfizptsobil zakladni koncept
Setfeni ur¢itému tcelu [1].

Pi‘edbézna analyza zdroju rizika (Preliminary Hazard Analysis — PHA)

Predbézna analyza ohrozeni — téz kvantifikace zdroju rizik je postup na vyhledavani
nebezpeénych stavii ¢i nouzovych situaci, jejich pfi¢in a dopadli a na jejich zatazeni do
kategorii dle pfedem stanovenych kritérii. Koncept PHA ve své podstaté predstavuje soubor

riznych technik, vhodnych pro posouzeni rizika a jejich kombinaci [10].
Analyza kvantitativnich rizik procesu (Process Quantitative Risk Analysis — QRA)

Kvantitativni posuzovani rizika je systematicky a komplexni ptistup pro predikci odhadu
cetnosti a dopadi nehod pro zafizeni nebo provoz systému. Analyza kvantitativnich rizik
procesu je koncept, ktery rozsifuje kvalitativni, metody hodnoceni rizik piikladem muze byt
metoda Delphi, o ¢iselné hodnoty. Algoritmus vyuziva kombinaci (propojeni) S jinymi
znamymi koncepty a smétuje k zavedeni kritérii pro rozhodovaci proces, pottebnou strategii a
programy k efektivnimu zvladani (¥izeni) rizika. Vyzaduje naro¢nou databazi a pocitatovou

podporu [1].

Analyza nebezpecnosti a provozuschopnosti (Hazard and Operability Analysis —
HAZOP)

HAZOP je postup zalozeny na pravdépodobnostnim hodnoceni ohrozeni a z nich
plynoucich rizik. Jde o tymovou expertni multioborovou metodu. Hlavnim cilem analyzy je
identifikace scénaiti potencidlniho rizika. Experti pracuji na spoleéném zasedani formou
brainstormingu. Soustfed’uji se na posouzeni rizika a provozni schopnosti systému.
Pracovnim ndastrojem jsou tabulkové pracovni vykazy a dohodnuté vodici vyrazy.
Identifikované neplanované nebo nepfijatelné dopady jsou formulovany v zavérecném

doporuceni, které sméfuje ke zlepSeni procesu [10].
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Analyza stromu udalosti (Event Tree Analysis — ETA)

.....

konstruovani udalosti vzdy na zakladé dvou moznosti — ptiznivé a neptiznivé. Metoda ETA je
graficko-statisticka metoda. Nazorné zobrazeni systémového stromu udalosti predstavuje
rozvétveny graf s dohodnutou symbolikou a popisem. Znazoriiuje vSechny udalosti, které se
V posuzovaném systému mohou vyskytnout. Podle toho jak pocet udélosti nartista, vysledny

graf se postupné rozvétvuje jako vétve stromu [1].
Analyza selhani a jejich dopadu (Failure Mode and Effect Analysis —- FMEA)

Analyza selhani a jejich dopadu je postup zalozeny na rozboru zptisobu selhani a jejich
dasledkd, ktery umoziuje hledani dopadt a pti¢in na zékladé systematicky a strukturované
vymezenych selhdni zafizeni. Metoda FMEA slouzi ke kontrole jednotlivych prvki
projektového navrhu systému a jeho provozu. Piedstavuje metodu tvrdého, urcitého typu, kde
se predpoklada kvantitativni ptistup feSeni. Vyuzivd se pfedevSim pro véazna rizika a
zdivodnéné pripady. Vyzaduje aplikaci pocitacové techniky, specidlni vypocetni program,

naro¢nou a cilen¢ zaméfenou databazi [10].
Analyza stromu poruch (Fault Tree Analysis — FTA)

Analyza stromu poruch je postup zaloZzeny na systematickém zpétném rozboru udélosti za
vyuziti fetézce pric¢in, které mohou vést k vybrané vrcholové udalosti. Metoda FTA je
graficko-analyticka popt. graficko-statisticka metoda. Nazorné zobrazeni stromu poruch
predstavuje rozvétveny graf s dohodnutou symbolikou a popisem. Hlavnim cilem analyzy
metodou stromu poruch je posoudit pravdépodobnost vrcholové udalosti s vyuzitim
analytickych nebo statistickych metod. Proces dedukce urcuje ruzné kombinace
hardwarovych a softwarovych poruch a lidskych chyb, které mohou zplsobit vyskyt

specifikované nezadouci udalosti na vrcholu [1].
Analyza lidské spolehlivosti (Human Reliability Analysis — HRA)

Analyza lidské spolehlivosti je postup na posouzeni vlivu lidského Cinitele na vyskyt
pohrom, nehod, havérii, utokli apod. ¢i nékterych jejich dopadti. Koncept analyzy lidské
spolehlivosti HRA smétuje k systematickému posouzeni lidského faktoru a lidské chyby. Ve
své podstaté pfislusi do zastfeSujici kategorie konceptu ptredbézného posuzovani PHA.
Zahrnuje ptistupy mikro-ergonomické (vztah ,,Clov€k-stroj*) a makro-ergonomické (vztah
systému ,,clovék-technologie®). Analyza HRA ma tésnou vazbu na aktualné platné pracovni

predpisy predevsim z hlediska bezpe€nosti prace. Uplatnéni metody HRA musi vZzdy tvofit
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integrovany problém bezpecnosti provozu a lidského faktoru v meznich situacich riiznych

havarijnich scénard, tzn. paralelné a nezavisle s dalsi metodou rizikové analyzy [10].
Relativni Kklasifikace (Relative Ranking — RR)

Relativni klasifikace je ve skuteCnosti spiS analytickd strategie nez jednoduché dobie
definovand analytickd metoda. Tato strategie umoziuje analytikim porovnat vlastnosti
nékolika procesti nebo Cinnosti a ur€it tak, zda tyto procesy nebo ¢innosti maji natolik
nebezpecné charakteristiky, ze to analytiky opraviiuje k dal$i podrobnéjsi studii. Relativni
klasifikace muze byt pouzita rovnéz pro srovnani n€kolika navrhi umisténi procesu nebo
zafizeni a zajistit tak informace o tom, ktera z alternativ je nejlepsi nebo méné¢ nebezpecna.
Tato porovnani jsou zalozena na Ciselnych srovnanich, kterd reprezentuji relativni Groven
vyznamnosti kazdého zdroje rizika [1].

vrwe

Analyza pri¢in a nasledka (Causes and Consequences Analysis - CCA)

Analyza pfi¢in a dopadl je smés analyzy stromu poruch a analyzy stromu udalosti.
Nejvétsi prednosti CCA je jeji pouziti jako komunikaéniho prosttedku: diagram pficin a
dopadi zobrazuje vztahy mezi koncovymi stavy nehody (nepiijatelnymi dopady) a jejich
zakladnimi pfi¢inami. Protoze grafickd forma, jez kombinuje jak strom poruch, tak strom
udélosti do stejného diagramu, mlze byt hodné detailni, uzivad se tato technika obvykle
nejvice v ptipadech, kdy logika poruch analyzovanych nehod je pomérné jednoducha. Jak uz
napovidd nazev, ucelem analyzy pfi¢in a dopadi je odhalit zakladni pficiny a dopady
moznych nehod. Analyza pfi¢in a dopadl vytvari diagramy s nehodovymi sekvencemi

a kvalitativnimi popisy moznych koncovych stavii nehod [10].

1.2 Geriatrie a gerontologie

Lécebna dlouhodobé nemocnych je obecné zatfizeni pro v§echny vékové kategorie. V praxi
jsou vsak pacienti 1é¢eben z velké ¢asti tvoreni lidmi dichodového veku. Proto se poznatky z

gerontologie a geriatrie ve vyznamné mife pouZzivaji v zafizenich pro dlouhodob& nemocné.

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive 0 problematice
starych lidi a Zivota ve stafi. Akcent na lidskou dimenzi je symbolizovan jiz prevazujicim
oznacenim oboru, ktery je odvozen od feckého gerdon — statec, stary ¢lovek, nikoliv od geras —
stafi, 1 kdyz existuje i pojem geratologie. Biologické aspekty nejsou jadrem oboru, nybrz
jednim z jeho zdrojli, zakotvenym v obecné biologii. To odpovida stati jako fazi ucelené

ontogeneze a soucasti vyvoje zivé hmoty vibec [5].

Gerontologie se tradi¢né déli do tii hlavnich prouda [5]:
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e gerontologie experimentalni,
e gerontologie socialni,
e gerontologie klinicka.

Gerontologie experimentalni (biogerontologie a psychogerontologie) se zabyva
predevim na celularni a molekularni Grovni. Vyznamny, ale v CR dosud podcefiovany, je

vyzkum v neuropsychologii starnuti.

Gerontologie socialni se zabyva vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a spolecnosti, tim,
co stafi lide od spole¢nosti potiebuji, i tim, jak popula¢ni starnuti ovliviiuje spole¢nost a jeji
rozvoj. Jde o Sirokou problematiku zahrnujici vyzkumné i uzivatelsky demografii, sociologii,
psychologii, antropologii, pedagogiku, politologii, pravo, ekonomii, urbanistiku, architekturu,

designérstvi i dalsi oblasti [5].

Gerontologie klinicka (geriatric) se zabyva zdravotnim a funkénim stavem starych
lidi [5].

Gerontopsychologie se zabyva psychickymi zménami ve stafi [7].

Gerontopedagogika je disciplina zabezpecujici podporu a pomoc seniorim pii
uspokojovani jejich potieb [7].

Geriatrie (geron = stary ¢lovek, iatreia = léCeni) je oblast mediciny. V SirS§im slova
smyslu, jako klinicka gerontologie, geriatrickd medicina, shrnuje a zobectiuje napfic¢ vSemi
obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potieb
geriatrickych pacientil, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze, priab&hu, vysetfovani, 1éceni,
prevenci 1 socidlnich souvislostech chorob ve stafi. V uzsim slova smyslu jde o specializa¢ni
obor, ktery je v riznych statech rizn¢ vymezovan, obvykle jako obor vychazejici z vnitiniho

1€karstvi. Nekteré tradiéni obory maji své geriatrické profilace — napt. gerontopsychiatrie [5].

Jinymi slovy je geriatrie samostatny lékatsky obor interdisciplinarniho charakteru, ktery
plni nejen specifické tkoly 1é¢ebné preventivni, ale také integracni a metodické pii vytvareni
uceleného systému zdravotnich a zdravotné socidlnich sluzeb pro seniory. Tato role je
umoznéna zvlast€é propojenim geriatrie jako klinické gerontologie s gerontologii
experimentalni a socidlni.

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu seniortli, zvlast¢ komprese

S 4

nemocnosti v pokro€ilém stafi, zlepSovani progndzy akutnich dekompenzaci zdravotniho
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stavu, odvraceni ztraty sobéstaCnosti a vytvaieni podminek pro zachovani ucCinnosti

a ucelnosti kauzalnich 1é¢ebnych metod do nejvyssiho veéku [2].

Geriatrie  cilevédomé rozviji koncept uspéSného starnuti, prohlubuje poznani
0 zvlastnostech patogeneze a manifestace chorob ve stafi, rozpracovava hodnoceni funkéniho
stavu starého Clovéka, jeho socialni homeostazy a interakce s prostiedim, rozviji specificky
geriatricky rezim podporujici adaptaci, autosanaci, rekonvalescenci a branici specifickym
komplikacim vcetné iatrogennich u kiehkych geriatrickych pacientii. Zvlastni pozornost je
vénovana rozvoji a kvalit¢ nasledné a dlouhodobé péce vcetné rehabilitacniho

oSetfovatelstvi [2].
Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych (déale jen LDN) jsou soucasti soustavy zdravotnickych
zafizeni. Provozovatelem jsou zdravotnickd zafizeni stitu, obce, fyzické nebo pravnické
osoby. LDN jsou bud’ soucasti nemocnic, jejich samostatnym, odlou¢enym oddélenim nebo

jsou samostatnym subjektem.

LDN se tidi zdkonem ¢islo 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu a v ramci tohoto zédkona se
fadi mezi odborné 1é¢ebné ustavy, jejichz péce navazuje na péci nemocnic a poliklinik. LDN

jsou mezistupném mezi nemocni¢ni hospitalizaci a naslednymi socialnimi sluzbami [3], [17].

Pacienti do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych ptichazeji ze zdravotnického zatizeni s akutni
péci, ze socidlnich pobytovych zafizeni nebo z domova, kde doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu. UGelem pobytu pacienti v LDN je jejich celkova rehabilitace a kompenzace
zdravotniho stavu, aby byl zajistén jejich ndvrat do domaciho prostiedi, pfechod do socialni

pobytové sluzby. Cilem je také doprovod nejtézsich stavii do konecné faze jejich zivota

Vv podobé¢ paliativni péce [6].
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2 ANALYZA BEZPECNOSTNICH RIZIK

V nasledujicich podkapitolach se prace zaméfuje na socialni a posléze technicky popis
vybrané 1écebny dlouhodobé nemocnych, na ktery navazuje ftizené rozhovory s pani
feditelkou a panem primafem lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. V dalsi podkapitole je
uvedena analyza bezpe¢nostnich rizik, popis zabezpefeni budovy a evakuaénich moznosti
LDN. Posledni podkapitola se zabyva navrhy a doporucenimi na eliminaci nebo alespon
posileni slabych mist, odhadem finan¢ni naro¢nosti jednotlivych navrhii a posouzeni moznosti

jejich realizace.

2.1 Popis vybrané lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Z dtivodu pozadavku managementu zkoumané lé¢ebny dlouhodobé nemocnych neni v

praci uvaden jeji nazev, ale jen obecny popis.

Zvolena lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zatizeni nasledné péce, uréené
pro dolécovani chronicky nemocnych, interni ¢i neurologické postizeni, stavech po
traumatech, pro pacienty onkologické, stavy po mozkovych a srdecnich infarktech,
dekompenzované pacienty z doméciho prostfedi. Zdravotné socialni péce v LDN je vice
oborova. Lékarska odborna lécba je dopliiovana oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci, ktera

urychluje navrat pacientd zpét do jejich vlastniho doméaciho prostiedi [6].

Komplex LDN se nachazi v obci do 30 minut jizdy motorového vozidla od Statutarniho
mésta Pardubice, lezi na rovinatém, oploceném povrchu v zastavéné okrajové oblasti obce.

Tvoti ho dvé budovy tvaru ,,L* propojené spojovacim tunelem.

Objekt | je obdélnikového pidorysu o rozméru cca 65,5 x 13,0 metrd s tfemi nadzemnimi
podlazimi (dale jen NP) a s podzemnim podlazim (dale jen PP) v ¢asti objektu. Stéecha je
sedlova a stavebni vyska objektu je cca 14,0 m. V 1. PP jsou ptiruéni sklady materiala, sklad
préadla, Satna zaméstnancl, vyménikova stanice tepla, hlavni rozvad&¢ elektrického proudu a
dilna udrzby. V 1. NP je vstupni hala, kancelafe administrativy a zdravotnického personalu,
ambulance, 1ékarna se skladem 1ékd, pfiruéni sklady a provozni mistnosti, $atna zaméstnanci
a pacientl, spisovny, prodejna, garaze, ¢ekarna, socialni zafizeni, chodby a schodisté. Ve 2.
NP jsou v prevazné casti lizkové pokoje a ve zbyvajicich jsou vySetfovna, mistnost
rehabilitace, ¢ekarna, ¢ajova kuchyiika, pfiru¢ni sklady, socidlni zatizeni, chodby a schodiste.
3. NP je identické jako 2. NP. V , Domecku®, jehoz vchod je vedle hlavniho vchodu, jsou

pokoje socialni péce, kuchynka a socialni zatizeni [9].
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Obijekt 11 je obdélnikového ptidorysu o rozméru cca 31,5 x 13,5 metra s tfemi NP. Stfecha
je sedlova a stavebni vyska objektu je cca 16,0 metri. Spojovaci tunel je jednopodlazni
0 pidorysném rozméru cca 12,5 x 10,5 metrd. V pievazné ¢asti 1., 2. NP a spojovaciho tunelu
jsou luzkové pokoje, dale inspekéni pokoj, denni mistnost, pfiru¢ni sklady, socialni zatizenti,
chodby a schodisté. V jeho 3. NP jsou umisténé ptirucni sklady, denni mistnost, mistnost
1¢kai, zasedaci mistnost, kancelafe feditelky a primafe lécebny, socialni zafizeni

a chodba [9].

LDN disponuje 122 luzky, které jsou rozdéleny do ¢tyf oddéleni s nazvy A,B,C a D.
Oddéleni A, B a C disponuji kazdé 35 lizek a v oddéleni D se nachazi zbyla lGzka.

Obsazenost téchto Uzek je rocné z vice jak 90 %.

Celym komplexem jsou vedeny rozvody elektrického proudu, ustfedniho vytapéni se
zdrojem tepla mimo komplex LDN, rozvody vody a pozarni vody. V nékterych ¢astech budov
je rozvod zemniho plynu k odbérnim mistim. Témito odbérnymi misty jsou kuchynky, které
se nachazeji na kazdém patte S oddélenim. Vedle zaméstnanci LDN se v nékterych mistech
budov vyskytuje i vetejnost, tj. osoby, které se mohou v téchto mistech opravnéné vyskytovat
a nejsou v pracovnim poméru nebo v obdobném pracovnim vztahu k provozovateli LDN.
Jsou to mimo jiné dlouhodobé nemocni, jejich navstévy, zakaznici prodejny a podobné.

Pacienti v zafizeni jsou osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace [9].

Lécebna ma nékolik vstupl. Vefejnost miize vstoupit do 1é¢ebny hlavnim vchodem nebo
vedlejSim. Hlavni vchod je vybaveny recepci, kterd slouzi pouze jako informacni sluzba pro
navstévniky a neni zde povinnost ohlaSeni navstévnikd. Vedlej§i vchod je pfistupny

z vychodni ¢asti budovy | a soucasti vchodu je rampa pro nakladani.

Existuji zde dalsi ¢tyfi vstupy do budovy, které nejsou ureny pro veifejnost a pouze dva
Z nich jsou oteviené po urcitou dobu pouze pro zaméstnance lécebny. Prvnim permanentné
uzamcenym vstupem je vstup ze zdpadni Céasti spojovaci budovy. Dal§im uzamcenym
vstupem je mistnost s odpady, ktera se odemyka pouze za tcelem vlozeni pytld s odpady do
mistnosti. Tteti vstup se nachazi ve vychodni ¢asti budovy Il a soucasti tohoto vstupu je
vyhrazené misto pro kufdky zfad persondlu. Posledni vstup se nachdzi v pfizemi naproti

ambulance. Ugelem tohoto vstupu je rychly piistup k sanitnim voziim a marnici.

Jednotliva oddéleni jsou rozdéleny na pokoje po dvou az 10 lazkach. V kazdém oddéleni
je dale mald kuchyiikka s rychlovarnou konvici, mikrovlnou troubou a kombinovanym
sporakem, ktery je ale pouze v kuchynkach v objektu Il. Kuchyrnka neni urena pro pacienty,

avsak bézné je nezamcena.
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V kazdé z budov I a II se nachazi jeden vytah. Rozméry obou vytahii jsou dostacujici, aby
se jimi dalo pfepravovat samotné lizko s pacientem. Vytahy vSak nejsou evakuacni, protoze

chybi zélozni zdroj, ktery by bezpecné pohanél vytah v piipadé vypadku elektrického proudu.

Odborny persondl je Vv IéCebné tvoren lékafi, sestrami, oSetfovatelkami a sanitafi. Pocet
jednotlivych ¢lentt personalu nachazejicich se v IéCebné zavisi na néckolika faktorech.
Hlavnim faktorem je denni doba. Rozdil mezi persondlem pies den a v noci tvoii az 35
pracovnikll. Maximum personalu se v 1é¢ebn¢ nachazi mezi 6. a 18. hodinou ve vsedni den.
Na rozdil od vikendu se ve vSedni dny pohybuji po 1écebné zaméstnanci technicko-
hospodarského zaméieni. Druhy faktor, ktery ovliviiuje pocet zaméstnancu v arealu, je vyjezd
S pacientem sanitnim vozem na planované specializované vySetieni do okolnich
zdravotnickych zafizeni s akutni pé¢i. Slozeni doprovodu zdlezi na poctu pievazenych
pacientli. BéZzn¢ je doprovod tvofen fidicem sanitniho vozu, oSetfovatelkou a ptipadné
sanitafem. Doba stravena mimo aredl zavisi na typu vySetieni, po¢tu pacientli a dopravni

situaci, plati v§ak, ze pramér je dvé az ¢tyti hodiny.
Zabezpeceni budovy

Oploceni aredlu neptesahuje vySku 1,5 metru. Oploceni tedy neslouZi jako prostfedek
pfimého snizeni rizika z vnéjSiho prostiedi. Absence vnitiniho a vnéjSiho kamerového
systému je vyznamnym faktorem zvysujici riziko vloupani, kradezi a pohybu neopravnénych

osob v budové.

Veskeré neoficialni vstupy do budovy I a II jsou tvofeny dvefmi plastového typu
s minimalnim nebo Zadnym bezpecnostnim prvkem. Hlavni a vedlejs$i vchod je osazen
automatickymi zasunovacimi dvefmi, které taktéz nedisponuji vyrazné lepsi zabezpecovaci

schopnosti.

Vnitini  zabezpeCeni budovy je uzplsobené provozu LDN. Pouze kancelare
administrativnich a vedoucich pracovnikli jsou zamcené. Dvetfe do 1ékdrny a mistnosti se

sejffem jsou vybaveny bezpecnostnimi zamky. Jiné nadstandardni zamky se v budové

nevyskytuji.

2.2 Rizené rozhovory

V ramci zvolené metody analyzy rizik byly uskutecnény dva fizené rozhovory s pani
feditelkou a panem primafem LDN. Cilem téchto fizenych rozhovora je potvrdit nebo vyvratit

stanovenou hypotézu.
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Rizeny rozhovor s pani feditelkou lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.
¢ Kolik zaméstnancii pracuje v 1é¢ebné pies den a kolik pies noc?

Ptes den zhruba 45 zaméstnancii a v noci necelych 10. O vikendu se zde pohybuje méné

lidi nez ve vSedni den, ale v noci je to zhruba stejny.
¢ Kolik pacientii se 1é¢i v LDN a kolik je imobilnich?
Je to rGiznorody, ale v 1écebné je 122 lazek. Imobilnich je asi polovina.

e Maji pacienti néjaka omezeni ze strany léebny? (osobni véci, koufeni, a tak

dale.)

Osobni véci si mohou piinést vlastni, pokud se nejedna o véci nebezpecné z hlediska
hygienicko-epidemického (napiiklad vlastni piikryvku, polstai a podobné). Koufeni je
povoleno pouze ve vyhrazenych prostorach. Jinak kdo nechce, tak se mu do osobnich véci
nenahlizi, ale paklize bude pacient pfistizen s né¢jakym ostrym nebo nebezpecnym predmétem,
tak zéalezi na stavu védomi pacienta, jak bude véc odebrana. Omezeni je podobné jako

V nemocnicich.

e Jsou v areilu LDN zasoby pitné vody a zakladnich potravin pro pripad

kratkodobého preruseni dodavek?

V aredlu zasoba pitné vody neni. Pokud by doslo k néjaké havarii, tak zdsobovani pitné

vody zajisti Vodovody a kanalizace, a.s. za kratkou dobu zajisti cisternu s pitnou vodou.

e TakZe mate smlouvu o smlouvé budouci nebo jinak navazanou smlouvu s timto

subjektem?

Zatim ne, ale predpokladdme v ramci traumatologického planu, Ze si ji rozSifime. Ale
zasobovani pitnou vodou ma prioritu. V ramci integrované¢ho zachranného systému jsou vzdy

uptfednostnéni déti a seniofi.

Zasoby potravin taktéz nejsou, ale je zde smlouva s dodavatelem stravy, ktery by ndm pro

tento piipad mohl byt ndpomocen.

e Vyskytuji se v budové nebezpecné 1€ky? Jestli ano, jak jsou evidovany a jak casto

se tato evidence kontroluje?
Samoziejmé, ze jsou. Jsou zde opidty, navykové 1€ky a rizikové 1éky, jejiz podani by
mohlo vést ke smrti. Co se opiatl tyCe, manipulaci s nimi nafizuje legislativa, kterou musime

ctit. Kontrola probihd podle nastaveni systému. Vnitini audit je nastaveny dvoukolovy a
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kontroluje ho stanicni sestra a hlavni sestra. Rizikové 1éky se kontroluji kazdy den, ale

evidence neprobiha tak jako u opiatli a navykovych léki.
e Skladuji se kyslikové nebo jiné vysokotlaké lahve v arealu 1é¢ebny?

Je tady jedna velkd kyslikova ldhev a dvé malé ladhve, které jsou v sanitnich vozech.
Sanitni vozy parkuji mimo budovu. Velka ldhev se nachazi v ptizemi budovy a je fadné

oznacena. Personal je vyskolen tak, aby v ptipad¢ pozaru ldhev vynesli ven.
e Jakym zpisobem Fidite pohyb navstév po arealu?

Pohyb navstév se netidi. Lécebna je oteviené pracovisté to znamena, ze navstévy maji
moznost pobyvat ve vSech pokojich, ale jsou zde i pokoje jako naptiklad inspekéni pokoje,

ktery je zamceny, kdyz je prazdny.
o Jak je v1éCebné dodrZovana poZarni ochrana a bezpecnost a zdravi p¥i praci?
Dle platnych legislativnich nafizeni.
o Kolika vstupy lze vstoupit do budovy lé¢ebny?
Oficialné 1ze vstoupit dvéma vstupy a neoficialné ¢tyimi, které nejsou pro navstévy.

o Jaké bezpecnostni prvky jsou pouzity pro zabezpeceni budovy pred nasilnym

vstupem?

Zadné. Bezpecnostni dvefe neméme. Béhem navstévnich hodin je 1écebna oteviené
pracovisté, takZe sem muze vstoupit kdokoliv. Je zde zaméstnanec recepce, ktery se nachazi u
hlavniho vchodu a také jedna kamera, kterd snima vedlejsi vchod u rampy. O pll sedmé se

podle domaciho fadu vstupy zaviraji, takze se do LDN nedostane nikdo.
e Jakym zpisobem se vyrozumi personal o nastavajici hrozbé?

Sluzebnimi telefony, které maji vytypovani zamé&stnanci, téch je Sest. Jsou to prevazné

vy

vedouci pracovnici. V piipad€ nutnosti se pouziji i soukromé mobilni telefony.
e Byla v LDN provedena cvi¢na evakuace za plného provozu?
Cviéna evakuace za plného provozu bude provedena v zafi tohoto roku (2015).

e Jakymi moZnymi zpiisoby lze evakuovat personil a pacienty z jednotlivych

oddéleni?
Ruéné za pomoci evakuacnich plachet, nositek a personalu, hasic¢i.

e Je LDN zahrnuta do vnéjsiho havarijniho planu Semtina?
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V piipadé havarie arealu Semtina mi posSlou informa¢ni SMS s popisem situace a je to

stejnd SMS jako dostavaji starostové z okolnich obci. Nic vic.

e Ma LDN navazané smlouvy s urcitym subjektem? (Méstska policie Lazné

Bohdane¢, Hasi¢sky zachranny sbor podniku Synthesia a podobné)

S Méstkou policii Lazn¢ Bohdane¢ smlouvu nemame, ale jelikoz patiime do jejich
uzemniho pokryti, tak oni musi pfijet. Hasi¢sky zachranny sbor podniku Synthesia nemusi
prijet. Jelikoz jsme v prvni linii ohrozeni podle mapy, tak k ndm pfijedou hasi¢i centralni

a daji signal i okolnim sbortim dobrovolnych hasi¢i z okolnich obci.

e Jak je lécebna piipravena na vypadek elektrického proudu a jak by to lé¢ebnu

ochromilo v porovnani s normalnim stavem?

Ptili$ ne, protoze 1écebna mé duplicitu dokumentace v pisemné a elektronické formé. Jsou
zde odsavacky, kompresory a elektrickd l1izka. V piipad¢ vyskytu pacienta pifimo zavislého na

jednom z té&chto pfistroji, bychom museli zajistit nahradni zdroj. Nahradni zdroj je v planu

MV

nakoupit vlastnimi silami pfisti rok. Jinak by tito pacienti museli byt pfevezeni na jina lizka.
e Jakym zpusobem chranite sva poc€itacova data?

Antivirovymi programy a vnitinimi normami, které upravuji pouzivani pocitaci
a programt na pocitac¢ich v majetku 1écebny. V téchto normach se fesi ptipadné zaneseni virti

do pocitact a odpovédnost zamestnance za Skodu na pocitacové siti.
o Ridi se v 1é¢ebné néco pomoci poéitace?
Nic se zde pomoci pocitace nefidi.
e Disponuje LDN dlouhodobé stabilnim rozpoc¢tem?

Kdyz je dobry management, ktery zajisti vynosy, tak je rozpocet stabilni. Jelikoz jsme
ptispévkova organizace, ktera musi zacinat s nulovym rozpocet tak to je velké riziko

nestability.
¢ Kado se stara o hrozby z nelékai'ského hlediska? (poZar, kradeZz, a podobné)

Nejvyssi manazer. Pozar, krddez — to se stdt miize. Preventivni opatieni na snizeni rizika
jsou skoleni o pozarni bezpec¢nosti, bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci a dalsi legislativni
nafizeni. Edukace zaméstnancli a pacientl. I pfes tyto opatfeni se tomu vSak nedd uplné

zabranit.

e Mite prostory nahradniho ubytovani v pripadé nutnosti evakuace na dalsi dobu?
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Nemame. V ptipadé¢ vypuknuti pozaru v jedné piilce objektu by se provoz ptresunul na
druhou pilku a naopak. V ptipad¢ Uplné neobyvatelnosti 1écebny neni ani v okoli zadné
ubytovaci zafizeni, které by nam vyslo vstiic. Jediné je pobliz Skola, kde bychom mohli
vyuzit prostory télocvi¢ny. Potom je dojednano s hasici, ze piistavi evakuacni autobusy, kde
je teplo a zakladni vybaveni. Jsem piesvédcena o tom, Ze by nam to urcité poskytli.

e Jaka z hrozeb podle Vas nejvice ohrozuje 1é¢ebnu? (Pozar, epidemie, vloupani,

energeticky vypadek, kyberneticky utok, teroristicky utok, jiné)

Pozar, z ni¢eho jiného takovy strach nemam.

Rizeny rozhovor s panem primaiem lé¢ebny dlouhodobé& nemocnych.
¢ Kolik zaméstnancii pracuje v 1é¢ebné pres den a kolik pres noc?

V 1écebné se ve vSedni den pohybuji dva druhy persondlu — zdravotnicky
a administrativni. Dohromady je tu pfes den kolem 40 zamé&stnanct. V noci je zde 10 lidi. O
vikendu zde nejsou pifitomni zaméstnanci administrativniho useku, takze se v budové pies den
pohybuje kolem 30 zaméstnancti.

¢ Kolik pacientii se 1é¢i v LDN a kolik je imobilnich?

Kapacita 1é¢ebny je 122 lizek a primémé roéni obsazenost je asi 90%. Imobilnich
pacientl je kolem 25, ale az polovina ze vSech pacientli nedokaze vyjit schody nebo ma pfti

tom velké problémy.
e Maji pacienti néjaka omezeni ze strany 1écebny? (osobni véci, koureni, a tak dale)
Pacienti maji sva prava, ale také povinnosti. Dale musi dodrZovat provozni fad 1éebny.

e Jsou v areilu LDN zasoby pitné vody a zakladnich potravin pro pripad
kratkodobého preruseni dodavek?
V lécebné je kantyna, kterda ma urcité zésoby, ale na dlouhodobéjsi piezivani to neni.
Stravovani v 1é¢ebné zajist'uje Multi-catering z Nemocnice Pardubického kraje.

e Vyskytuji se v budové nebezpecné 1éky? Jestli ano, jak jsou evidovany a jak casto

se tato evidence kontroluje?

Vyskytuji se zde opiaty, které jsou evidovany a kontrolovany dle platnych zékoni, to
znamena, ze je zde evidencni kniha, ktera se kontroluje dvakrat denné pti piedani sluzeb a

vydej je pouze ptes podpis doktora a sestry. Vrchni sestra vSe kontroluje jednou tydné. Dale
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je zde heparin a chlorid draselny, se kterymi se zachazi pouze s vétsi opatrnosti. V prub&hu

roku se vysoko koncentrovany KCL (7,6 %) nahradi priimyslovym roztokem (0,3 %).
o Skladuji se kyslikové nebo jiné vysokotlaké lahve v arealu 1é¢ebny?

Ve dvou sanitnich vozech jsou ulozeny malé kyslikové bomby. V budové | v prizemi se
nachazi jedna velka kyslikova bomba, kterd je oznacena a zaméstnanci jsou vyskoleni jak s ni

manipulovat.
e Jakym zpisobem Fidite pohyb navstév po arealu?

Existuje zde Navstévni fad, ktery stanovuje dobu navstév od 9. do 18. hodiny. Umoziuje-
li to provoz na pokoji, navstévy se tam mohou pohybovat. Drtiva vétSina prostort je oteviena
pro navstévy (chodby, pokoje a kantyna). Evidence navstév neni, pokud navstéva vi, kde je

jeji ptibuzny, tak na recepci pouze pozdravi a jde dal.
o Jak je v1éCebné dodrZovana poZarni ochrana a bezpecnost a zdravi pri praci?
Je dodrZovana dle platnych legislativnich natizeni.
o Kolika vstupy lze vstoupit do budovy lé¢ebny?

Navstévy mohou vstoupit pouze dvéma vstupy a to hlavnim vstupem pies recepci nebo
ptes rampu. Dalsi vstupy jsou pouze pro persondl anebo jsou trvale uzamcéené. Celkem je zde

Sest vstupti véetn¢ téch pro navstévy.

e Jaké bezpecnostni prvky jsou pouZity pro zabezpeceni budovy pred nasilnym

vstupem?

Vsechny dvefe jsou plastové nebo sklenéné. Pouze 1ékarna a kancelaf s trezorem jsou

vybavené lepSim zdmkem a mfiZemi na oknech.
e Jakym zpiisobem se vyrozumi personal o nastavajici hrozbé?

V LDN je telefonick4 sit’, ale pfi vypadu elektrického proudu jsou tyto telefony nefunkéni.

Dalsi moznosti jsou soukromé telefony nebo tichou postou.
e Byla v LDN provedena cvi¢na evakuace za plného provozu?

V poslednich dvaceti letech se neprovadéla. V zafi tohoto roku je zde naplanované cvicna

evakuace se zapojenim integrovaného zachranného systému.

e Jakymi moZnymi zpisoby lze evakuovat personal a pacienty z jednotlivych

oddéleni?
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Personal musi evakuovat pacienty nachazejici se v 2. a 3. NP pies schodist¢ za pomoci

evakuacénich matraci, které jsou na vétsing lizek. Evakuacni vytahy neméame.
e Je LDN zahrnuta do vnéjSiho havarijniho planu Semtina?
Tuto otazku nevim.

e Mi LDN navazané smlouvy s urcitym subjektem? (Méstska policie Lazné

Bohdane¢, Hasi¢sky zachranny sbor podniku Synthesia a podobné)

Pted rokem 1989 byly k dispozici vojaci nachdzejici se v aredlu Semtina. Nyni se vSak

musime spolehnout na vlastni zdroje a integrovany zachranny systém.

e Jak je lécebna pripravena na vypadek elektrického proudu a jak by to lécebnu

ochromilo v porovnani s normalnim stavem?

Ptipadny vypadek nebude mit zdsadni vliv na chod zafizeni. Jediné, co nebude fungovat je
osm oxygeneratort, telefony a vysunovaci dvete. Baterie na nouzové osvétleni vydrzi Sest az

osm hodin.
e Jakym zpisobem chranite sva pocita¢ova data?

Kazdy pracovnik ma pfistupové heslo, a kdyz odchazi od pocitace je povinen se ze

systému odhlasit. Mistnost se serverem a zalohou dat je na stejném misté.
e Ridi se v 1é¢ebné néco pomoci poéitate?
Pouze bréna a telefony.
e Disponuje LDN dlouhodobé stabilnim rozpoctem?
Rozpocet schvaluje Pardubicky kraj a LDN je placena podle vykonnosti.
e Kdo se stara o hrozby z nelékaiského hlediska? (pozar, kradez, a podobné)
Vedouci udrzby a management.

e Jaka z hrozeb podle Vias nejvice ohroZuje 1é¢ebnu? (PoZar, epidemie, vloupani,

energeticky vypadek, kyberneticky tutok, teroristicky utok, jiné)
Nejvetsi obavy jsou z pozaru.
Shrnuti Fizenych rozhovori

V ramci fizenych rozhovori nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi odpovéd'mi tdzanych
osob. Vyznamnou informaci s ohledem na analyzu bezpec¢nostnich rizik je zjiSténi, ze se

v LDN Zadnym zpusobem nefidi pohyb 0sob (navstév) a stim souvisejici evidence
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navstévniki. Dalsi dilezité zjisténi je, ze rozdil poctu zaméstnanct pies den a pies noc je az
35 a ze vice jak polovina pacientii ma problémy s pohybem (nejméné, tedy 10 zaméstnanci,
je v objektu b&hem noci). Posledni dilezita informace je, ze vypovédi obou tdzanych osob na

posledni otazku jsou stejné — nejveétsi strach je z pozaru.

2.3 Analyza a sniZovani bezpecnostnich rizik

Analyza bezpecnostnich rizik ve zkoumané 1é€¢ebné byla provedena na zakladé tfizeného

rozhovoru a osobni prohlidky pracovisti a arealu.

V aredlu se vyskytuji dva upozoriiujici napisy, ze prostor je monitorovan kamerovym
systémem. Ve skuteCnosti se v 1é¢ebné vyskytuje pouze jedna kamera, ktera snima prostor

rampy.

V objektu I byl jako zdroj rizika zjisténa dilna v PP. Dilna je vybavena svafovaci a fezaci
technikou, ktera muze pfi neopatrném chovani a pii nedodrZzovani zasad prace S vyse
zminénou technikou zpUsobit pozar. Mezi vyskytujicimi se hoflavymi latkami mizeme najit
drevo, plasty, textilie, papir a jiné jim podobné latky. Benzin, fedidla, natéracské hmoty a jim

podobné latky jsou bezpeéné ulozeny v garazi [9].

Riziko vzniku pozaru ztéto cCinnosti lze znatn€ omezit pravidelnymi technickymi
a provoznimi prohlidkami a kontrolami zafizeni a jejich pravidelnou udrzbou. Dale lze riziko
snizit bezpecnym provozovanim zatizeni vzdy jen podle navodu a pokynii vyrobce. Dal§im
dilezitym faktorem sniZeni rizika vzniku poZaru je, Ze obsluha zatizeni mize vykonéavat prace
na zéaklad¢ ptikazu zplnomocnéné osoby a pouze je-li tato zaméstnavatelem povérena osoba

prokazatelné poucena a drzitelem platného svaiec¢ského prikazu [9].

Neékteré v misté prace vyskytujici se latky (naptiklad dievo, textilie, papir, plasty a
podobné) jsou snadno zapalné a lehce hoflavé. Omezeni vlivu mozného zdroje zapaleni lze
dosdhnout tim, Ze budou splnéna stanovend opatfeni. Zakladnimi opatfenimi je odstranéni
nebo prikryti pevnych hoflavych latek, zakaz takovych praci, pii kterych mohou vzniknout
pary hotlavych kapalin, prach ve vzduchu nebo smés hotlavych plynt se vzduchem v

nebezpecné koncentraci.

Pti praci se svafovacim elektrickym zatizenim je vyuzivano tepla elektrického oblouku, pfi
kterém dochazi k taveni kova a teploty dosahuji az 5 000 °C. Ptipadny ulet jiskry nebo
rozstiik kapek roztaveného kovu muze byt okamzitym 1 kratkodobé pisobicim zdrojem
zapaleni. Teplota jiskry dosahuje hodnoty az 3 000 °C a po dopadu az do vzdélenosti 10 m

mohou mit teplotu jesté az 400 °C. Pozar mtze vzniknout i od horkych povrchl svatovanych
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materiala a to pfenosem tepla ze svafovaného materialu na hotlavy pomocny, nebo v misté
pfitomny hoflavy materidl. K zapaleni miize dojit po kratkodobém plisobeni (fadoveé
hodiny) [9].

V 1. NP je zvySené riziko nasilného vloupani do budovy z divodu absence bezpecnostnich
prvkll na vstupnich dvetich. LDN neni zafizeni primarné ur¢ené na tschovu cennych véci.
Lécebna sice disponuje mistnosti s trezorem, ve kterém se mohou uchovat véci pacientd, ale

jedna se pouze o trezor velikosti mensi skiing.

Dalsim rizikem je pohyb vefejnosti po 1écebné. LéCebna je oteviené pracovisté a navstévy
se nijak neprokazuji a neeviduji. Vnik cizi osoby s imyslem $kodit v jakémkoliv smyslu tak
narazi pouze na viely pozdrav od zaméstnance recepce. Toto riziko je z obecného pohledu
nejdilezitéjsi, protoze tyto nefizené osoby mohou byt tvoieny pfibuznymi, ale také i cizimi
osobami, které nemaji zadné rodinné ani ptatelské vztahy s pacienty nebo zaméstnanci

1écebny.

V 1. NP budovy | se dale vyskytuje vysoko objemova kyslikova lahev, ktera je ulozena
v Satné zaméstnancll. Zameéstnanci jsou seznameni s polohou této ldhve a dle slov pani

teditelky LDN jsou fadné vySkoleni S jeji manipulaci.

V 2. a 3. NP budovy I jsou rizika podobna jako v 1. a 2. NP objektu Il. Hlavnim nositelem
rizika je kuchynka. Vybaveni kuchynék v budové I a II se li$i pouze v kombinovaném
sporaku, ktery se jiz v budové I nevyskytuje. Vybaveni tvofi talite, nerezové ptislusenstvi,
mikrovinné trouby, rychlovarné konvice, automaty na ¢aj a kombinovany sporak. Neopatrné
zachazeni s jakymkoliv z vySe uvedenych zafizeni muze vytvofit zkrat, jiskfeni s naslednym
pozarem. Riziko vzniku pozaru a vybuchu v budové II se razantné zvySuje v kombinaci
mikrovinné trouby a plynového sporaku. Pouze zaméstnanci LDN jsou opravnéni pohybovat
se Vprostorach kuchynék a manipulovat sjejim vybavenim. Toto nafizeni je vSak
bezvyznamné, protoze i pies piitomnost dvefi se zdmkem, jsou kuchyiiky nepfetrzité

otevreneé.

Dale bylo zjisténo, ze v LDN se nevyskytuji hlasi¢e pozara. Absence autonomnich
hlasict pozart je dilezitym prvkem v rychlosti odhaleni a evakuace osob v LDN. Rozméry
hlasice a jeho cena je v soucasné dob¢ velmi nizka. Cena hlasice je v porovnani s hodnotou

ptipadnych ztracenych Zivot a majetku, z divodu neodhaleni poZzaru v¢as, miziva [4].

V 1é¢ebné se nachazi n€kolik mist, ktera jsou nositeli velkého rizik. Tabulka 1 obsahuje
seznam slabych mist, kterd vyzaduji zvySenou pozornost. Seznam byl vytvofen na zékladé

osobniho pohybu po zatizeni.
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Tabulka 1: Seznam slabych mist v arealu 1ééebny

Nazev Misto vyskytu
Kuchynka ¢. 1 a2 2. a 3 NP budovy I
Kuchynka ¢. 3 a 4 1.a2. NP budovy Il

Hlavni a vedlejsi vchod Jih a vychod budovy I
Navstévy Cely aredl
Kamerovy systém Cely areal
Autonomni hlasice Cely areal

Zdroj: viastni zpracovani

Prvni slabé misto na seznamu jsou kuchyiiky, které se nachézeji v kazdém oddéleni.
Celkem jsou v 1é¢ebné ¢tyii kuchyniky. Zatizeni nachazejici se v kuchynkach je pfi neodborné
manipulaci nebezpecné. Jednim z téchto zafizeni je mikrovinné trouba, kterd ohfiva obsah
pfimym pusobenim mikrovinného elektromagnetického pole obvykle s frekvenci 2450 MHz,
vytvafeného v komote trouby, s generovanym vykonem fadové v nckolika stovkach wattd.
Vznik pozéru se razantné zvySuje pii neopatrné manipulaci stimto zafizenim. Zasady
pouzivani mikrovinné trouby, kombinovaného sporaku, rychlovarné konvice a jiné¢ho
elektrického zafizeni by mély byt soucésti Skoleni o pozarni bezpecnosti kazdého
zamé&stnance. Druhym nebezpecnym zafizenim, které se nachazi pouze v kuchyikach
v budové II, je kombinovany spordk. Ten V ptfipadé¢ neodborného zachdzeni miiZze ohrozit

okoli plynem.

Dalsi nalezené slabé mista jsou veskeré oficialni vstupy do budovy. Hlavni a vedlejsi vstup
je tvofen sklenénymi automatickymi dvefmi, které maji minimalni bezpec¢nostni prvky. Tyto
dvefe jsou sklenéné a tim padem je lze jednoduse nésilnym zplsobem piekonat. Zbylé Ctyfi
neoficialni vchody jsou osazené novymi plastovymi dvefmi se standardnimi zamky.

Absence jakékoliv formy evidence navstév je zasadnim problémem v fizeni vnéjSich i

vnitinich rizik. Kdokoliv, at' je to osoba jakéhokoliv vztahu k pacientim nebo personalu,

muze vstoupit do budovy s automatickym ptistupem do vétSiny prostorid v LDN.

V soucasnosti v modernim svéteé pribyva budov, které jsou zabezpeceny alespon
venkovnim kamerovym systémem. Hlavni vyhodou je moZnost sledovani nékolika od sebe

vzdalenych mist z jedné mistnosti. Dal§im vhodnym prvkem mtize byt zalohovani nahravek
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na Ulozné médium a nasledna archivace po urcitou dobu. Z pohledu bezpecnosti vnéjsi

kamerovy systém nenese, nepocitaji-li se vynalozené finan¢ni prostfedky, Zadné negativa.

Posledni polozkou v tabulce jsou chybéjici autonomni hlasic¢e. Pozarni hlasice jsou v nové
postavenych budovach dle vyhlasky ¢. 23/2008 Sb., o technickych podminkach pozarni
ochrany staveb povinnosti. Ve star§ich budovach se tato povinnost neobjevuje. Benefity, které
vSak hlésice prinaseji, se nemohou rovnat jejich pofizovaci cenné, ktera zac¢ind na nékolika

stovkach korun [18].
Evakua¢ni moZnosti

V piipadé evakuace zbudovy se mohou vyuzit jiz zminéné vstupy do budovy, které
zptistupni urend osoba, kterd prosla fddnym Skolenim o evakuaci. Jedina cesta, kterou se
muzou evakuovat osoby z 2. a 3. NP 1é¢ebny, je za pomoci schodisté. V piipad¢ nutnosti se

Vv ptizemi mohou k evakuaci osob vyuzit okna.

Schodisté vedouci z oddéleni A a B je dostatecné Siroké, aby se ve stejnou dobu mohly
pohybovat dvé az tii osoby vedle sebe. Sitka schodiité v druhé budové je znatelnd mensi.

Vedle sebe se mohou pohybovat maximalné dvé osoby.

Management LDN si je védom $patnou mobilitou pacienti. Z tohoto divodu se v ramci
zrychleni evakuace nakoupily evakuacni podlozky. Principem evakuacnich podlozek je
evakuace pacienta, ktery lezi na madraci, sunutim po podlaze. Pacient je v piipadé ptesunu po
schodech pied narazy chranén madraci a lizkovinami. Evakuacni podlozka se instaluje na
madraci jednoduchym zptisobem. Podlozka se umisti mezi postel a madraci a nasledné se

uchyti rohy podlozky k rohtim madrace.

V ptipad¢ evakuace se pacient, ktery lezi na madraci, zafixuje pomoci fixa¢nich popruht.
Poté zaméstnanec evakuacni podlozku uchyti za Gchyty a sunutim podlozky po podlaze se
pacient a zaméstnanec piemisti k evakua¢nimu vychodu. Z duvodu twzkého schodiste
v budové II se na schodiSti miZe pohybovat pouze n€kolik osob za sebou v jednom sméru.
Pocet evakuovanych pacientii ve stejnou dobu je také zavisly na poc¢tu personalu, ktery by

mohl evakuovat pouze jednu madraci s pacientem naraz.
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Objekt I

Obrazek 2: Nacrt evakuacnich cest a vychodii z prizemi budovy I a II

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 2 zobrazuje unikové cesty v 1. NP obou budov. Je vidét, Ze nejvice vyuzivanymi
vychody jsou hlavni vchod v budové I a poté vedlejsi, neoficialni vchod v budové 1. Veskeré
osoby nachézejici se v budové I a ve spojovaci budové by se mély evakuovat jednim
vychodem. Vyjimkou tvoii osoby nachazejici se v blizkosti vytahu, které by mély vyuzit
vedlejsi vchod. V budové 11 se vyuzije pouze jediny vychod. Jiné vychody nejsou vhodné,
protoze mohou byt uzamcené. Kli¢e k témto dvefim jsou v blizkosti vychodu a viditelné

oznaceng.
Casovy snimek evakuace

Testovana mista evakuace byla 2. a 3. NP obou budov. 1. NP se v testu neporovnavala,

protoze jsou nejblize k vychodlim a neni zde potieba srovndvat nejrychlejsi asy.

K ziskani jednotlivych ¢asii byla vyuzita pouze jedna osoba, kterd se cviéné evakuovala

Z mistnosti sester.
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Rychlost evakuace ptevazné zalezi na vzdalenosti daného mista k vychodu. V tomto
ptipad¢ je zde potfeba zohlednit i fyzickou zdatnost pacienti a personalu. Fyzicka kondice a
schopnost pohybu je vSak u kazdého pacienta odlisna. Plati vSak, ze v LDN je imobilnich
pacientli od 25 % do 50 %. Neschopnost vyjit schody za normalnich okolnosti ma jeste vyssi
procento pacientil. Sejit schody je podstatné jednodussi a dalo by se tvrdit, ze velka ¢ast
pacientll, ktefi maji za normalnich okolnosti problém vyjit schody, by pti evakuaci schody

néjakym zplsobem sesla.

V piipadé, Ze se pacient nedokaze evakuovat svoji vlastni silou, tak je zde k dispozici
personal, ktery je povinen tuto pomoc poskytnout. Personal by m¢l disponovat odpovidajici

fyzickou kondici, aby tento kol zvladnul.

Tabulka 2: Casovy snimek evakuace z riznych oddéleni

Budova, patro a oddéleni Cas
I,2.NP-A 1:30
I,3.NP-B 3:20
I1,2.NP-D 1:10

Il, 3. NP - kancelate 2:05

Zdroj: vilastni zpracovani

V budové I se nachazi ptimocaré jednoramenné schodisté, které svoji charakteristikou
prodluzuje Casovy interval evakuace oproti budové II, ve kterém se vyskytuje pfimocaré

dvouramenné schodiste.

Nejkratsi interval evakuace je v 2. NP budovy II, ve kterém se nachdzi odd€leni D.
Zamé&iime-li se na sloZeni pacientd na jednotlivych oddélenich a jejich schopnost pohybu, tak
oddéleni C a D je z velké €asti tvofeno pacienty neschopnymi pohybu. Oddéleni C se vSak
nachazi v 1. NP budovy I, na které se ¢asovy snimek nezamétoval. Pozornost tak sméfuje na
oddé€leni D, kde Casy evakuace mohou byt i nékolikanasobné del§i nez asovy snimek uvadi.
V oddélenich A a B se zpravidla nachazeji pacienti, ktefi se zvladnou pohybovat. Neni vSak

vhodné na toto pravidlo spoléhat.

Nejdelsi ¢asovy interval byl naméfen v 3. NP budovy I. Tento fakt je dany jiz zminénym

charakterem schodiste.
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2.4 Navrhy a doporuceni

Provozovany objekt je z hlediska stavebniho 1 z hlediska dispozi¢niho vyuziti jednoduchy.
Pfi pozaru a pii protipozarnim zasahu nehrozi pfitomnym osobam a osobam protipozarniho
zasahu ztrata orientace nebo zvlastni nebezpeci. Nejedna se o provoz vyroby, skladovani nebo
prodeje vybusnin, pyrotechnickych vyrobkt, hoflavych nebo hotfeni podporujicich plynd.
Radioaktivni latky, biologicky nebezpecné materialy, nebezpecné chemické latky a ptipravky,

z pohledu zakona o chemickych latkach, se v mistech nevyskytuji [9].

V ptipad¢ vypuknuti rozsahlého pozaru nebo pozaru s vysokym zakouienim chodeb je zde
akutni nedostatek personalu, ktery by evakuoval imobilni a zmatené pacienty. VéEtSina
pacientd se pohybuje pomalu anebo viibec. Za soucasného stavu Se pacienti z druhého a

tietiho NP mohou evakuovat pouze za uziti schodiste.

Nasledujici navrhy a doporuceni se snazi zefektivnit evakuaci a prevenci vzniku

mimoiadnych udalosti.

StéZejni doporuceni pro lécebnu je instalace autonomnich hlasi¢h. Tato levna aktivni
prevence dokaze v€as upozornit na pozar jiz v pocatcich a nasledné¢ umoznit personalu jeho
likvidaci nebo natizeni evakuace objektu. Odhad ceny systému znazornuje Tabulka 3. Oba
tazatelé se v fizeném rozhovoru vyslovili, Ze nejvétsi obavy jsou z pozaru. Nakup a instalace

autonomnich hlasi¢i by méla byt jejich priorita [4].

Dal8i z navrhll na zrychleni evakuace je prestavba dosavadnich vytahii na evakuacni.
Soucasny stav vytahli nevyhovuje pouze jedné normé, aby se mohly pouZivat jako evakuacni,
a to, ze funkce evakuac¢niho vytahu musi byt zajisténa dodavkou elektrické energie ze dvou na

sobé nezavislych zdroju.

Tteti navrh je vybaveni 2. a 3. NP obou budov skluznymi plachtami (viz ptiloha A). Pted
pouzitim plachty v pfipadé¢ evakuace je zapotfebi vykonani dvou krokd. Prvni krok je
vyhrnuti celé délky plachty z okna tak, aby se pfi druhém kroku plachta ukotvila na pfedem
uzpuisobené misto za pomoci kolikd. Zachycenim se vytvori dostacujici uhel pro skluz osob
po plachté. Plachta je vyrobena z odolného nehoflavého materialu a prvni metr plachty je

specialné zpevnén pied mechanickym poskozenim.

Vyhody evakuace za pomoci skluznych plachet spoc¢iva v rychlosti evakuace z vyssich
pater budov a na nezavislosti na stavu schodist. Evakuace nasledné probiha z jednotlivych

mist naraz a neni zapotiebi vyrazné fyzické sily v pfipad€ evakuace imobilnich pacientd
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V nabidce specializovanych firem jsou i evakuacni lanové systémy. Ty pracuji na systému
kladky, ktera je upevnéna v urCené mistnosti a pii evakuaci se pouze vyklopi z okna.
Evakuace tak probihd ve svislém sméru. Lanové systémy vSak pro nutnost usazeni

evakuované osoby do bezpecnostnich prvkil systému nezbytné prodluzuji Cas evakuace.

Dalsim doporucenim je instalace vnéjSiho a vnitiniho kamerového systému. Kamerovy
systém ma nékolik funkei, které jsou svoji podstatou jedinecnym prvkem bezpecnosti daného
objektu. Hlavni funkce je moznost sledovani n€kolika mist arealu v jednom okamziku a
z jednoho centra. Archivace zaznamt po del$i Casovy interval je dal$i funkce, kterou
kamerovy systém nabizi. Navrh rozmisténi kamerového systému po aredlu znézornuje piiloha
D. Vn¢jsi kamerovy systém umozni sledovat veskeré vstupy do LDN a vétSinu zadniho
prostoru arealu. Vnitini kamerovy systém zachycuje pouze dlouhé chodby a prostory

oficialnich vchodt v pfizemi.
Ekonomicka naro¢nost doporuceni

Ekonomické naroc¢nost je leckdy hlavnim faktorem pro tspé$nost navrhu. Obecné plati, ze
evakuace se podrtizuje architektufe budovy. Ve sledované 1écebné tomu neni jinak a tak se
evakuacni cesty vytvofily v cO nejvétSim vyuziti danych prostord. I pies praci odbornych
pracovniku je zde né€kolik véci, které¢ se mohou za ucelem zefektivnéni evakuace vylepsit.
Brzdou vtomto planu je vSak finan¢ni stranka jednotlivych navrhti a finanéni situace
subjektu. Nasledujici tabulka se zaméfuji na ekonomickou naro¢nost opatieni a na moznosti

financovani téchto investic.

Celkové ceny za jednotlivé opatieni byly vytvofeny na zaklad€ nabidek specializovanych

prodejct a k t€émto cenam byly pfipocteny naklady na montaz v hodnoté 50 % z ceny zatizeni.

Tabulka 3: Ekonomicka naro¢nost jednotlivych doporudeni

Nazev opatieni Cena
Skluzné plachty 1 500 000,- K¢
Zdroje pro evakuacni vytahy 1 000 000,- K¢
Kamerovy systém 30 000,- K¢
Autonomni hlésice 20 000,- K¢

Zdroj: viastni zpracovani dle [13], [16]
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Dvé skluzné plachty v 2. a 3. NP budovy | a dalsi dvé plachty ve stejnych NP budovy II
jsou nejnéakladnéjsi polozkou ze vSech navrhi. Cena za jednotlivé plachty se lisi dle celkové
skluzné délky. Nejdrazsi je skluzna plachta délky 40 metrd s cenou 358 000,- K¢ a nejlevnéjsi
je plachta se skluznou délkou 5 metri s cenou 187 000,- K¢&. Naklady na montaz nejsou
soucasti ceny zafizeni a jsou urCeny na zakladé posouzeni odborného pracovnika firmy, které

je zavislé na pozadovaném mist¢ umisténi [16].

Samostatny zdroj pro vyuziti vytahu k evakuaci je taktéz finan¢né naro¢ny. Cena jednoho
zdroje i s montazi se uréila podle dokumentace podobné zakazky uskuteénéné na Technické
univerzité v Liberci a stanovena cena jednoho zdroje byla 400 000,- K¢ bez dané z pfidané
hodnoty [13].

V LDN se vyskytuji dva evakuacni vytahy s nutnosti ptipojeni ke zdroji nepierusovaného

napajeni. Poloha obou vytahil je Sachovité zndzornéna na Obrazek 2.

Mezi mén¢ finanéné naro¢né navrhy, oproti pfedchozim dvou, patii kamerovy systém.
Cena jednotlivych systému se na trhu lisi i nékolikandsobné. Zalezi pouze na finan¢ni situaci
subjektu, jak rozsahly kamerovy systém pozaduje. Zvolena cena kamerového systému je
slozena z cen kamer, hardwarového vybaveni, které tvoii harddisky a monitory, dale softwaru
a nakladl na mont4dz. Konecnd cena zalezi na pouzitych technologii a poc¢tu instalovanych

kamer.

Posledni polozka v tabulce je odhad ceny autonomnich hlasi¢l v celém arealu. Trzi cena
nejlevnéjSiho hlasice je zhruba 100,- K¢&. Konecné cena celého systému vSak zavisi na poctu
hlasict, pouZité technologii a sofistikovanosti systému jako celku. Celkova cena investice je
vSak zanedbatelnd v porovnani s cenou Zzivotl a majetku, ktery se v€asnym upozornénim

dokaze evakuovat z objektu.
MozZnosti financovani investic

Analyzovany subjekt je pravni formou pfispévkova organizace ziizend Pardubickym
krajem. Rozpocet 1é¢ebny je kazdoro¢né schvalovan Pardubickym krajem a je vzdy nejasné,
kolik bude mit LDN finan¢nich prostfedkii na investice. Rozpocet je vZdy planovan jako

vyrovnany.

Jednotlivé rozdil mezi vynosy a ndklady v letech 2010 az 2013 jsou vyobrazené v piiloze

E. Obrazek 3 ukazuje hodnotu hospodaiskych vysledkt v letech 2010 az 2013.
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Obrazek 3: Hospodarské vysledky

Zdroj: viastni zpracovani [15]

Jednotlivé hospodarské vysledky jsou odlisné, i kdyz byly planované jako nulové.
Tendence skute¢nych celkovych vynost a nakladi neni jednoznac¢na a v jednotlivych letech
se lisi. Vyznamny propad v hospodaiském vysledku roku 2013 je zptsoben v nizkych trzbach
poskytovanych sluzeb odlehcovaci péce, kde tento rozdil ¢ini oproti planu 310 000,- K¢&.
Nejvyznamnéjsi ¢ast vynost LDN je ale jeji hlavni ¢innost a tim je péce o klienty, ktera se na

celkovych vynosech podili z 95 % [15].

Prostfedky na financovani investic se z velké Casti ziskavaji z dotaci kraje. Hospodarské

vysledky nejsou dostacujici, aby z nich LDN mohla financovat rozsahlejsi investice.

Financovani finanéné naro¢nych navrhovanych opati‘eni se tak neobejdou bez

souhlasu zrizovatele, kterym je Pardubicky kraj.
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ZAVER

Bezpecnost kazdého objektu, kde se nalézaji chranénd aktiva (lidé, majetek atd.), je
primarni zalezitosti kazdého managementu. V objektu, kde se dlouhodob¢ 1é¢i imobilni nebo
Spatn¢ pohyblivi lidé, to plati nékolikanasobné. Cil bakalaiské prace byl navrh opatfeni na
odstranéni slabych mist na zékladé¢ analyzy bezpeCnostnich rizik u zkoumané 1éCebny
dlouhodob¢ nemocnych a zhodnoceni moznosti realizace jednotlivych doporuceni. Prace se
snazila ovéfit platnost hypotézy, ze i pres splnéni vSech zakladnich legislativnich natizeni
neni pti zohlednéni charakteru objektu bezpecnost dostacujici. Analyza bezpec¢nostnich rizik a

fizené rozhovory hypotézu potvrdily.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy nejdiive slouzily odpovédi obou tazateli na posledni
otazku fizenych rozhovori. Oba tazatelé sdileji strach ze stejné hrozby (pozaru). To z ur¢itého
pohledu znamena pfiznani, ze oba si jsou védomi jist¢ho nedostatku v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych. To vSak nestac¢i na potvrzeni hypotézy. Po osobni prohlidce 1é¢ebny se jako prvni
dikaz potvrzujici hypotézu projevily chybégjici hlasi¢e koute. Zésadni faktor pro rychlé
zlikvidovani pozaru je v€asné odhaleni pozaru. Autonomni hlasi¢e kouie by v€asné odhaleni
pozaru zajistily. Druhé nejslabsi misto je absence jakékoliv kontroly nebo evidence 0sob
v budové (navstévniki). Absence hlasi¢u koufe a evidence navstév je mozné spoleéné vnimat

jako nezanedbatelnd slabd mista fizeni rizik v LDN.

Prace byla rozdélena do dvou c¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na vymezeni zakladnich
pojmil a popis obori mediciny, na které se vybrana lé¢ebna nepfimo zamétuje. Druha cast
analyzovala bezpecénostni rizika a navrhovala opatieni za i¢elem posileni vSech slabych mist,

jez identifikovala provedend analyza.

V prvni ¢asti byly konkrétné vyuzity zejména znalosti a poznatky ziskané reser$i odborné
literatury. Jako prvni byla vymezena problematika fizeni rizik, ktera v sob& zahrnovala
zakladni pojmy z oblasti rizikologie a nasledné byly vymezeny pojmy spojené s evakuaci,
analyzou rizik, vybranymi druhy analyz rizik a kolobéhem fizeni rizik. Posledni podkapitola
byla zamétena na definovani pojmt geriatrie, gerontologie a popis obecné ¢innosti 1é¢eben

dlouhodobé nemocnych.

V druhé casti prace byly nejdfive uvedeny zakladni informace o zkoumané 1éCebné
dlouhodobé nemocnych, které¢ byly nejdiive zaméfeny na socidlni stranku 1éCebny a poté
na technicky popis budovy a arealu. Nasledovaly piepisy fizenych rozhovoru s feditelkou a

primafem léCebny. Dalsi podkapitola druhé ¢asti byla analyza bezpeénostnich rizik a jejich
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moznosti snizovani. Analyza bezpecnostnich rizik se zaméfovala i na moznosti evakuace
pacienti a casovy snimek evakuace zrlznych oddéleni lécebny. Vysledek analyzy

bezpecnostni rizik byl seznam slabych mist.

Zhodnoceni hospodateni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych s ohledem na navrhovana
doporuceni bylo zpracovano v posledni podkapitole druhé &asti. Ugelem zhodnoceni
hospodareni bylo zhodnotit moznosti 1écebny financovat navrhovana opatfeni. Bylo zjisténo,
ze 1 pres pripadny zisk zafizeni neni zkoumand lé¢ebna schopna realizovat doporucena
opatfeni upln¢ ze svych vlastnich finan¢ni zdroju a proto by jejich realizace vyzadovala

finan¢ni podporu zfizovatele.
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Priloha A - Navod k pouziti evakuaéni skluzné plachty
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Odolnost vici ohni: DIN 5510 ti.5

ZAHAS s.r.0., Trnavka 37, Lipnik n/B, 751 31; tel.: +420 581 750 111; e-mail: zahas@zahas-sro.cz, web: www.zahas-sro.cz




Priloha B — Navrh umisténi kamerového systému




Priloha C - Evakuaéni plan z 3. NP budovy |
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Priloha D - Evakuaéni plan z 1. NP budovy I
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Priloha E — Tabulka hospodatskych vysledkti LDN

tis. K¢ 2010 2011 2012 2013
Vynosy 53932 49 545 50472 47 775
Naklady 53 851 49 381 50403 47770
Hospodarsky vysledek 81 164 69 5

Zdroj: viastni zpracovani dle [15]




Priloha F — Ohlaseni bomby v LDN Piibram

Anonym hrozil 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, desitky
lidi neslo evakuovat

Nepochopitelny cil hrozby vybusninou si vybral zensky anonym, ktery ve étvrtek rano oznamil
policistiim, ze v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych v Pribrami je bomba. Pri nasledné evakuaci musela
policie desitky lidi nechat uvnitt, jelikoz by je prevoz mohl ohrozit na zivote.

étvrtek 4. listopadu 2010, 10:54 - Piibram A FoTO: Pe Novinky

Piivolany pyrotechnik nic nenasel, jednalo se o plany ' ""f"\{}_j

poplach. ,Zensky hlas kolem $esté hodiny rano oznamil na % n P

operaéni stiedisko, ze v budové je ulozena bomba,* rekla N Ser

mluvéi pifbramské policie Lenka Pavlova. Dalsi ¢lanek z regionu
Pibram:

V té dobé bylo v 1ééebné kolem sedesati lidi, z toho 26 trvale

v . o . Z festivalu v Moskvé na
pripoutanych na lizko. Pro tyto pacienty mohla evakuace

v Dobfisi. Jarni
rcadlovém

zame

znamenat ohrozeni zivota, proto byli ponechani na misté a koncert

pyrotechnik se psovodem a dal$imi policisty budovu
prohledavali v jejich piftomnosti. Slovatkovy

Prizkum budovy trval asi étyi4 hodiny, Zadnou vybusninu

policie neobjevila. Nyni patra po pachateli.

Evakuace neprob¢hla z diivodu stavu pacientt, ktery vyhodnotil osettujici 1ékar. Evakuace
byla vSak pfipravena. Prohledani budovy probéhlo za plného provozu se psy. V prubchu
vySetiovani se odhalila totoZnost pravdépodobného vinika. Od zacatku bylo podezieni, Ze se
jedna o fale$ny poplach, proto se nepfistoupilo na uplnou evakuaci. Cinnost personalu a
integrovaného zachranného systému byla, dle slov technika bezpecnosti a ochrany zdravi pfti
praci, Vv potadku. Po obdrzeni informace od oznamovatele bomby se informoval personal,
ktery nasledoval instrukce. Poté se informovaly slozky integrovaného zachranného systému.

Na zéklad€ hodnoceni 1ékate a vedouciho zasahu se nepfistoupilo k uplné evakuaci.

Déle v Oblastni nemocnici Ptfibram prob¢hl simulacni pozar za ucasti integrovaného

zachranného systému. Pouzily se figuriny i herci. Byl pouzit umély kouf. Postup cviéného



zasahu byl nasledujici. Cidla ohlasily pozar do stiediska, stfedisko ovéfilo hlaseni ¢idla. Po
ovéteni se zalarmoval integrovany zachranny systém.

V piipad¢ evakuace LDN Ptibram by bylo nutné pacienty z pater evakuovat po schodech,
k cemuz by bylo potieba dostate¢ny pocet lidi a fyzické kondice v pfipadé imobilnich
pacienttl.

Informace poskytl po telefonickém rozhovoru pan Petr Simonides, ktery je technikem

bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v Oblastni nemocnici Ptibram.



