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SLOVO UVODEM - MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR uzavtelo na léta 2012-2013 se Svétovou zdravotnickou
organizaci Dvouletou smlouvu o spolupraci, kde jednou z priorit je Posileni ptipra-
venosti a odpovédnych kapacit na feseni mimorddnych uddlosti a krizovych situaci
v oblasti zdravotnictvi, a to se zohlednénim vSech mozZnych typii rizik.

V ramci této priority Ministerstvo zdravotnictvi CR prostfednictvim fesitele projektu
(Nédrodni centrum osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort v Brné) a ve
spolupréci s Regionalni kancelati WHO pro Evropu v Kodani, predklada poskytovate-
lum zdravotnich sluzeb za ti¢elem zvySeni krizové ptipravenosti resortu zdravotnictvi
k vyuziti dokument ,,Hospital emergency response checklist An all-hazards tool for
hospital administrators and emergency managers".

Tento dokument nabizi prakticky nastroj pro planovani vhodnych opatfeni, ktera maji
byt provedena v nemocnicich nebo obecnéji ve zdravotnickych zatizenich poskytova-
telti jednodenni a akutni lizkové péce v ptipadé mimoradnych udalosti s hromadnym
prijmem postiZzenych osob, a tak napomoci k lepsi ptipravé na né a jejich G¢innéj$imu
zvladani.

Doporuceni jsou spi$e uréena pro stfedni az velkou nemocnici s mnoha specializova-
nymi oddélenimi a méla by byt podle specifickych potieb kazdou nemocnici upravena
podle mistnich podminek a organizace. Jednotliva doporuceni jsou uréena prevazné
tém oblastem, které jsou klicové pti zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb v dobé
mimotadné udalosti. Zdmérem dokumentu je ukdzat odpovédnym pracovnikiim
zakladni sméry mobilizace a organizace véech dostupnych zdroji za tcelem zvlad-
nuti mimotadné udalosti, a to v¢etné stanoveni odpovédnosti za jednotlivé kroky
a tkoly.

Dokumentem je sledovano naplnéni nékolika zakladnich cilii:

« stimulovat nemocnice, aby zapocaly se v§emi ¢innostmi pripravenosti na feseni
mimortadnych udélosti a krizovych situaci;

o sestavit zakladni postupy pro feseni mimoradné udélosti a obnovy po ni;

 vymerzit minimalni standardy, které by mély byt v dobé ptipravy na feeni i pri
samotném fe$eni mimoradné udalosti dodrzeny;

« dosdahnout toho, aby nemocnice byly schopny poskytovat zdravotni péci véem
pacientiim a ve vSech situacich v¢etné téch mimoiadnych.

Ministerstvo zdravotnictvi CR





SLOVO UVODEM - kancelda¥ WHO v CR

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace pocet a rozsah zdravotnich krizi a kata-
strof, které ohrozuji zdravi obyvatel v postiZenych oblastech neustédle stoupa. Jen
v evropském regionu bylo od roku 1990 registrovano témér 2 tisice zavaznych mimo-
radnych udalosti, at jiz pfirodniho charakteru ¢i zptsobenych ¢lovékem. Klicovou
roli pro zmirnéni jejich dopadii na zdravi jednotlivcti sehravaji zdravotnicka zatizeni
poskytovatelu luzkové zdravotni péce. Jejich pfipravenost na zvladani téchto nena-
dalych situaci je proto klicova.

Dokument ,,Hospital emergency response checklist® je nastrojem, ktery ma napomoci
zdravotnickému managementu nemocnic zhodnotit dilezité aspekty pfipravenosti
dané nemocnice na vSechny typy moznych rizik.

Jednotlivé otdzky jsou cileny na problémy, které budou pravdépodobné ve vsech kri-

vvvvvv

v ramci planovani krizové ptipravenosti opomenout.

Nastroj vznikl spolupraci a pfispénim raiznych odbornikil z oblasti krizové ptipra-
venosti zdravotnického systému. Touto iniciativou chce Regionalni kancelat WHO
pro Evropu stimulovat nemocnice, aby zapocaly se vS§emi ¢innostmi radné ptipravy
na fe$eni mimoradnych udélosti a krizovych situaci. Sdilenim jednotné metodiky, kte-
rou vyuzivé tento hodnotici nastroj, jsou tak zaroven vymezeny minimalni standardy,
které by mély byt dodrzeny bez ohledu na funkci, postaveni, dostupné prostredky
a dalsi charakteristiku jednotlivych nemocnic.

Predkladany dokument vznikl jako souc¢dst plnéni Bienalni smlouvy o spolupraci uza-
vfené mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Regiondlni ufadovnou WHO pro Evropu
na obdobi 2012-2013.

Ocekavame, ze se ¢eska verze dokumentu WHO ,,Checklist pro reakci nemocnic
na mimorddné udalosti: nastroje pro veskerd rizika“ stane i dilezitym vyukovym
materidlem ke zvySeni pfipravenosti zdravotnickych pracovnikd, ktery jim napo-
muze zorientovat se v problémech, které se v krizové pripravenosti zdravotnictvi
vyskytuji.

Chtéla bych podékovat Narodnimu centru o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnic-

kych oborti v Brné za praci, kterou na tomto tikolt odvedl.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
Reditelka kanceldte WHO v CR





Souhrn

Nemocnice hraji klicovou tlohu v Zivoté spole¢nosti, protoze poskytuji zdravotni
péci pri véech typech mimoradnych uddlosti a katastrof. Podle svého typu a povahy
mize mimoradna udalost vést k prudkému zvyseni potfeby zdravotnich sluzeb, coz
miiZe znamenat zahlceni kapacity a ohrozeni bezpe¢nosti nemocnic a narugeni celého
systému poskytovani zdravotnich sluzeb. Svétova zdravotnickd organizace - jeji
Regionalni kancelat pro Evropu ptipravila Ovéfovaci dotaznik pro odezvu nemocnic
na mimotddné uddlosti jako ndstroj, ktery by mél pomoci fidicim pracovnikiim
nemocnic u¢inné zasadhnout pri nejpravdépodobnéjsich scénarich mimoradnych
udalosti. Tento néstroj slu¢uje sou¢asné vyuzivané principy krizového tizeni a zasady
dobré praxe, a zahrnuje kroky, které je nutno prioritné ucinit, aby se rychle a G¢inné
pti mimorddné udalosti a katastrofé zasahlo z hlediska v§e zahrnujictho pristupu
k rizikim.

Nastroj je sestaven z deviti zakladnich (kli¢ovych) ¢asti, kazda z nich s vy¢tem prio-
ritnich postupii na pomoc vedoucim pracovnikiim a krizovym manaZertim nemocnic
tak, aby se dosahlo:

(1)  kontinuity poskytovani zdravotnich sluzeb,

(2)  koordinovaného zaclenéni poskytovanych zdravotnich a ostatnich sluzeb

na vSech urovnich,

(3) jasné a presné interni a externi komunikace,

(4)  pruzného prizptusobeni nartistajicim potfebam,

(5) uc¢inného vyuziti omezenych zdroji a

(6) bezpecného pracovniho prostiedi pro zaméstnance nemocnic.

V priruéce jsou také uvedeny odkazy na vybrané dalsi zdroje informaci, smérnice
a dalsi pouzitelnou literaturu. Principy a doporuceni uvedené v této prirucéce lze vyu-
it v nemocnicich na vSech urovnich krizové ptipravenosti. Dotaznik by mél pomoci
doplnit existujici plany pfipravenosti nemocnic na mimoradné udalosti (napt. trauma-
tologické plany) a pokud mozno také zvysit uroven standardnich pracovnich postupt
mimo mimotadné udélosti a krizové situace.

Kli¢ovd slova:

NEODKLADNA PREDNEMOCNICNI PECE
JEDNODENNI A AKUTNI LUZKOVA PECE
POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
NEMOCNICNI PLANOVANI

Kontaktni adresa na regionalni kancelat WHO Europe

pro pfipadné dotazy ohledné publikovani, povoleni citaci atd.:
WHO Regional Office for Europe

Scherfigsvej 8

DK-2100 Copenhagen @, Dansko





Slovnik

Kapacita
Kombinace v$ech sil, vlastnosti a zdrojt, které jsou v dané organizaci k dispozici
a mohou byt vyuzity pro dosazeni dohodnutych cilu (1).

Rizeni a kontrola

Systém rozhodovani odpovidajici za aktivaci, koordinaci, za¢lenéni, prizptuisobeni
a zakonceni pfedem stanovenych postupti odezvy na mimorddnou udélost ¢i kata-
strofu (2).

Krizové planovani

Proces analyzujici mozné udalosti ¢i situace ohrozujici spole¢nost nebo Zivotni pro-
stredi a tvorici postupy, které by umoznily v¢as, G¢inné a odpovidajicim zptisobem
reagovat na tyto uddlosti. Mize jit o hrozby specifické, urcité kategorie hrozeb nebo
hrozby vSeobecného charakteru. Krizové planovani vede v pripadé potieby k orga-
nizovanému a koordinovanému sledu ¢innosti s jasné uré¢enymi ukoly a zdroji, pre-
davéni a zpracovani informaci a danymi postupy pro konkrétni osoby, skupiny nebo
oddéleni (1).

Mimofddnd udalost

Kazd4 udalost, v jejimz dusledku nebude nemocnice schopna poskytovat zdravotni
sluzby v obvyklém rozsahu nebo na ptijatelné urovni, udalost vedouci k nerovnovaze
mezi dodéavkami (kapacity, zdroje, infrastruktura) a pozadavky (potfebami pacientt),
kdy bude zdravotnické zarizeni nuceno aktivovat opatteni (plany), které umozni
pozadavky splnit.

Katastrofa

Udalost nebo sled udalosti, které zptsobi zdvazné naruseni mistni infrastruktury -
Casto ve spojeni s rozsahlymi ztratami na zivotech a majetku ¢i s dopady na Zivotni
prostredi, jejichz rozsah presahuje moznosti obce (regionu) situaci vytesit pouze
pomoci vlastnich zdroji (1).

Urgentni situace
Nahla a obvykle neoc¢ekavand udélost, ktera vyzaduje okamzita opatfeni ke zmirnéni
dopadu (3).

Plan odezvy na urgentni situaci
Sled psanych ¢innosti, které jsou navodem pro postup v urgentni situaci, usnadnuji
navrat k normalu a snizuji dopady udalosti.





Plén postupu pfi mimordadné udalosti

Dokument uvadéjici postupy béhem odezvy pii vzniku mimoradné udalosti podle
Systému fizeni pti incidentu (Incident Command System ICS - viz ddle). Dokument
zahrnuje v§eobecné cile a strategii, zdkladni taktické postupy a pomocné informace,
které umozni situaci uspé$né zvladnout v souladu s danymi cili. (4)

Ridici skupina p¥i mimofddné udélosti

Multidisciplinarni skupina, ktera v souladu se zasadami Systému fizeni pfi incidentu
(ICS) provadi tkoly spojené s technickym vedenim a dozorem podle vsech aspekti
krizového Fizeni, schvaluje vSechny plany a postupu, odezvy i zmirnovani nasledkd,
a je odpovédna za uc¢inéné kroky a rozhodnuti.

Systém Fizeni pfi mimofadné uddlosti - incidentu (Incident Command
System - ICS)

Systém tizeni a kontroly, koordinujici ¢innosti, vybaveni, postupy personalu i komuni-
ka¢ni prostiedky u provozi, pracujicich v ramci jednotné organizacni struktury, ktery
ma pomoci koordinovat spolupraci vsech zdrojii vyuzitych ke zdoldvani nasledka
mimoradné udélosti (4).

Memorandum o porozuméni (smlouva o smlouvé budouci)
Formadlni dokument potvrzujici domluvu dvou nebo vice stran, kterd udava zakladni
principy, nesta¢i véak k uzavteni detailni smlouvy nebo dohody. (5)

Smlouva o vzdjemné pomoci

Smlouva mezi organizacemi, agenturami a spravnimi oblastmi, ktera umozni rychlou
pomoc ve formé personalni, materialni, poskytnuti vybaveni a dal$ich potiebnych
sluzeb. Prvotnim cilem je usnadnit rychlé poskytnuti podpory v kratkém ¢asovém
horizontu pfed, béhem a po mimoradné udalosti. (6)

Politika

Formdlné zastavané stanovisko nebo dohoda ptijata za ucelem fizeni akci a postupi,
véetné planovani, fizeni a kontroly, pfipravenosti, zdolavani nasledku, odezvy
a obnovy (7).

PFipravenost

Znalosti a kapacity pripravené vladnimi urady, zichrannymi slozkami nebo huma-
nitdrnimi organizacemi, obcemi i jednotlivci pro zajisténi ac¢inné prevence, odezvy
a obnovy pro pripad pravdépodobného vzniku mimoradné udélosti, jeji hrozby nebo
jejich dopadu (1).

Obnova (zotaveni)
Nové vybudovani nebo zlepseni funkci stavajiciho zatizeni postizeného mimoradnou
udalosti pomoci rozhodnuti a ¢innosti provedenych po udalosti. (8)





Zdroje
Personal, finance, zatizeni, zakladni vybaveni a zasoby dostupné nebo potencialné
dostupné pfi feseni ndsledkt mimoradné udalosti.

Odezva

Zasah zachrannych slozek a pomoc verfejnosti béhem mimoradné udalosti (katastrofy)
nebo bezprostfedné po ni, provadéné za acelem zachrany Zivotd, snizeni zdravotnich
nasledki, zajisténi bezpec¢nosti a nejzakladnéjsich potreb pro postizené obyvatelstvo

(1).

Hodnoceni rizik

Metoda pro stanoveni povahy a zavaznosti rizika, zahrnujici analyzu moznych hrozeb
a vyhodnoceni jejich dopadt v kontextu existujicich podminek zranitelnosti ohro-
zeného obyvatelstva, majetku, sluzeb, existen¢nich jistot a prostfedi, na kterém jsou
obyvatelé zavisli (1).

Standardni operaéni postupy

Kompletni referen¢ni dokument nebo pracovni manudl popisujici ucel preferované
metody nebo vykonu jednotlivé ¢innosti nebo sledu navazujicich ¢innosti jednotnym
zpusobem, poskytujici souc¢asné informaci o dobé trvani této ¢innosti, kdo se na ni
podili i dals$i podstatné detaily (6).

Osetfovaci kapacita
Schopnost poskytovatele zdravotnich sluzeb rozsitit své bézné zdravotni sluzby, aby
se pokryly zvysSené pozadavky na zdravotni péci (9).

TFidéni
Proces rozdélujici pacienty s pfidélenim priorit oSetfeni s cilem poskytnout co nejlepsi
péci co nejvice pacienttim s danymi omezenymi zdroji (2).
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uvoD

V ptipadé mimoradné udalosti maji nemocnice v ramci systému zdravotnictvi kli-
¢ovou ulohu pti poskytovani zdravotnich sluzeb obyvatelstvu. Kazda udalost, ktera
zpusobi naruseni infrastruktury ¢i ohrozeni zdravi obyvatel, jako jsou pfirodni kata-
strofy, teroristické ttoky, chemické, biologické, radia¢ni, jaderné ohrozeni ¢i hrozba
exploze, si vyzada $irsi odezvu, z vice spravnich regiond a vice obord, kam spadd
samozfejmé i poskytovani zdravotnich sluzeb. Bez odpovidajiciho krizového plano-
vani miize byt mistni systém poskytovani zdravotnich sluzeb pii snaze poskytovat
zdravotni sluzby v mimoradné situaci snadno zahlcen. Omezené zdroje, zvysend
potteba zdravotni péce, narusend komunikace a zasobovani, to vée predstavuje pri
poskytovani zdravotni péce znacné problémy. Nemocnice by mély byt pripraveny
provadét ty nejdilezitéjsi ukoly nutné pro zvladnuti dopadét mimoradnych udalosti.
Tato prirucka uvadi vSeobecny prehled hlavnich ¢innosti, na které by nemocnice
nemély pri reakci na mimotadnou udélost zapomenout.

Nemocnice jsou zafizeni komplexni a potencialné zranitelné, zavislé na vnéjsi
pomoci, dodavkach zbozi i energii. Navic vzhledem k soucasné vSeobecné snaze sni-
zit ekonomické naklady a zvysit efektivitu nemocnice ¢asto pracuji na hranici svych
moznosti. Pti katastrofé pak preruseni komunikacnich siti, externich dodavek a sluzeb
muze znamenat naruseni prabéhu zékladnich ¢innosti a potom i mirny narast poétu
pacientl pfeséhne nemocniéni kapacity. Ubytek po¢tu zaméstnanci ve sluzbé a nedo-
statek nutného vybaveni a zdravotnického materidlu mize znamenat pokles dostupnosti
zdravotni péce a také ohrozeni bezpecnosti zaméstnanct. I dobfe pfipravena nemocnice
ma piife$eni nasledkti mimoradné udélosti ¢i katastrofy zna¢né problémy. V této situ-
aci mize systematické provadéni nejdiilezitéjsich postupt pomoci nemocnici dopady
mimoradné udalosti v¢as a u¢inné zvladnout.

Tento pomocny nastroj pro vedouci pracovniky a krizové manazery nemocnic se pti
definovani nejdulezitéjsich ukold, které je nutno vykonat pro rychlé a u¢inné zvladnuti
mimoradné uddlosti, zamétuje na dosazeni dale uvedenych cili:

(1) kontinuita poskytovani zdravotnich sluzeb;

(2)  koordinované zaclenéni poskytovanych zdravotnich a ostatnich sluzeb na v§ech
urovnich;

(3) jasnda presna interni i externi komunikace;

(4)  rychlé prizptisobovani nartistajicim potfebam;

(5) ucinné vyuziti omezenych zdroju;

(6) bezpecné pracovni prostredi pro zaméstnance nemocnice.

Ptirucka navazuje na jiz zpracovanou pomucku pro nemocnice pti zvladani pandemie,

kterou WHO zpracovala (Hospital preparedness checklist for pandemic influenza: focus
on pandemic (HIN1) 2009).
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Prirucka je roz¢lenéna do deviti ¢asti ovérovaciho dotazniku, vidy s vyctem priorit-
nich postuptl. Doporuc¢ujeme nemocnicim, které mohou byt nuceny v praxi fesit dopady
mimoradnych udalosti s hromadnym vyskytem postiZzenych, zaclenit tyto postupy
do jejich traumatologickych plant co nejdrive. U kazdé ¢asti je uvedena také doporu-
¢ena literatura s vybranymi relevantnimi zdroji informaci k dané problematice.

Pripravenost nemocnic na mimoradné udalosti je kontinudlni proces vyzadujici
jednotny pristup priplanovaniizachrannych aktivitich s mistnimi i celostatnimi pro-
gramy. Principy a doporuceni uvedené v této prirucce jsou obecné, pouzitelné v rtiz-
nych situacich a zaloZené na v§eobecném pristupu k rizikiim. Cilem je pomoci tohoto
nastroje doplnit jiz existujici traumatologické plany a také je pokud mozno vyuzitipro
standardni pracovni postupy mimo mimoradné udélosti a krizové situace.

Pfiru¢ka (dotaznik) pro odezvu nemocnic na mimofddné uddlosti

Dale uvedeny nastroj je zpracovan jako pomticka pro u¢inné zvladnuti mimorddnych
udalosti vech typt pro vedouci pracovniky a krizové managery nemocnic. Nemoc-
nice, které mohou byt postaveny pred feseni dopadt mimoradnych udalosti s nutnosti
roz§itit kapacity pro poskytovani zdravotnich sluzeb, si na predlozenych dotaznicich
ovéti, zda ve svych planech pocitaji s provadénim uvedenych postupii. V pripadé
mimoradné udalosti musi byt nemocnice pripraveny rychle reagovat.
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Klicovy prvek 1

Rizeni a kontrola

Funkéni systém Fizeni a kontroly je zasadni pro efektivni krizové fizeni nemocnic
(obr.1).
Viz také Doporucena literatura 1.

Obr. 1 - Organizacni struktura systému fizeni pfi mimoradné
udalosti (Incident Command System - ICS)

Provoz Planovani Logistika Finance / Sprava

Akfivovat nebo vytvofit ad hoc fidici
skupinu nemocnice, tj. dohliZejici
skupina pracovnikd odpovédnd

za fizeni postupd nemocnice

v dob& mimorddné uddlosti

(viz Pozndmka 1)

Pozndmka 1. Ad hoc vytvoFend Fidici skupina

Pokud neexistuje pfipraveny postup pro fizeni nemocnice pii mimoradné udalosti (tj. uréend fidici sku-
pina k vedeni nemocnice), feditel nemocnice by mél neprodlené svolat poradu vsech vedoucich pracovnikt
a vytvorit ad hoc tuto skupinu resp. krizovy §tab. Je to zdsadni pro u¢inné vytvoreni a fizeni systému

a postupt v nemocnici, které jsou nutné pro tspésné zvladani mimoradné udélosti.
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Pii sestavovani fidici skupiny je nutno do ni zaclenit tyto oblasti:

14

sprava nemocnice o respiracni terapie
komunikace o technika a idrzba
bezpecnost « laboratore
odetiovatelstvi e Vyiiva
lidské zdroje o pradelna, uklid a likvidace odpadu
lékarna o lékarsky personal
dohled na infek¢nimi nemocemi napt. z obort urgentni medicina,
(hygienik) intenzivni péce, pediatrie
Ma byt

Doporuceny postup Provadi se Hotovo

provedeno

Ur¢it umisténi fidiciho centra
nemocnice, tedy mista

vhodného k fizeni a koordinaci
celonemocni&nich postupd pfi reakci
na mimorddnou uddlost a jeho
vybaveni pfislusnymi moZnostmi
komunikace

Pro kazdou z deviti oblasti (kli¢ovych
prvkd) uvedenou v této pfiruéce
stanovit odpovédnou osobu
(koordindtora), aby bylo zajidténo
potiebné fizeni a koordinace pfi
provédéni prisluinych tkold

Stanovit pfedem zdstupce vedoucich
pracovnikd a koordindtord, aby

bylo zaijisténo plynulé plnéni tkold

a funkénost fidici struktury nemocnice





Pfedem projednat zdsadné

dilezité interni i externi dokumenty
(napf. doporuéeni MZ CR a WHO)
zaméfené na krizové Fizeni nemocnic,
aby se zaijistilo vyuziti zdkladnich
principl a pfijatych strategii vzhledem
k planovani a aby byly tyto zésady
zaélenény do traumatologického
plénu nebo plénu pripravenosti
nemocnice na mimof&dné uddlosti
(viz Doporucend literatura 1)

Vyuzit nebo vytvofit karty

se struénym prehledem
nejdilezit&jsich kvalifikaci, povinnosti
a zdroji pozadovanych po élenech
fidici skupiny, vedeni nemocnice

a persondlu pro plnéni tkold pFi
zvladdani mimofddné uddlosti

(viz Doporucend literatura 1)

Zaijistit odpovidaijici vy3koleni viech
&lend Fidici skupiny ohledné struktury
a funkei systému Fizeni nemocnice prfi
vzniku mimofddné uddlosti a pfipravu
viech pracovnikd nemocnice

i ndvaznych pracovidf, aby chdpali

a zvladali své tkoly v této situaci

(viz Doporucend literatura 1)
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Klicovy prvek 2

Komunikace

Jasné, presné a v¢asné predavani informaci je nutné k informovanému rozhodovani,
ucinné spolupraci a také k prehledu a povédomi vefejnosti o zvladani mimoradné
udalosti a jeji davére. (viz Doporucend literatura 2).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuceny postup

Vyélenit tiskového mluvéiho, ktery

by koordinoval komunikaci nemocnice
s vefejnosti, sdélovacimi prostredky

a Ofady

Ur¢it prostory pro tiskové konference
(nesmi byt v bezprostfedni blizkosti

Urgenfniho prijmu, prostor pro tridéni
pacientl, &ekdren ani Fidiciho centra)

Pfedem pfipravit zakladni sdéleni

pro cilové skupiny (pacienty, persondl,
vefejnost) pfi nejpravdépodobnéjsich
scéndfich mimorddnych uddlosti

a katastrof

Zaijistit, aby veskerd komunikace

s pacienty, sdélovacimi prostfedky
i s persondlem (obecné) byla
schvélena pracovnikem fidicim
nemocnici pfi mimofddné situaci
nebo fidici skupinou

Vytvofit mechanismy pro struéné
preddvani informaci mezi

sprévou nemocnice, vedoucimi
oddéleni a persondlem nemocnice
(viz Doporuéend literatura 2)
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Sezndmit persondl nemocnice

s jeho Gkoly a odpovédnosti v rédmci
traumatologického pldnu nebo
plénu pripravenosti nemocnice

na mimorddné uddlosti

Vytvofit mechanismy pro vhodné

a v&asné shromdzdéni, zpracovani

a preddavéni informaci dozorovym
Ofaddm (napf. vldda, GFady)

a pres tyto Gfady také sousedicim
poskytovatelim zdravotnich sluZeb,
praktickym lékafim a poskytovatelim
zdravotnické zdchranné sluzby

(viz Doporuéend literatura 2)

Zaijistit, aby rozhodovaci postupy
ohledné priorit pfi péci o pacienty
(napf. pfizpisobend kritéria pfijmu
a propousténi, metody tfidéni,
opatieni pro prevenci infekci

a kontrolnich opatteni) byly sdéleny
pfislusnému persondlu nemocnice

i zfizovateli

Zaijistit dostupnost spolehlivych

a stalych primérnich i zp&tnych
komunikaénich systémd (napf. satelitni
telefony, mobilni pFistroje, pevné
linky, internet, pagery, dvoucestné
radiokomunikace, &isla neuvedend

v seznamech) a dostupnost
aktualizovanych seznamd potfebnych
kontaktd
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Klicovy prvek 3

Bezpeéi a bezpeénost

Spravné ptipravené zabezpecujici postupy jsou zdsadni pro udrzeni chodu nemoc-
nice a jejich ¢innosti a pro zvladani nasledkt mimoradné udalosti (viz Doporucena
literatura 3).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupu:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuéeny postup

Ur¢it tym zajistujici bezpeénost
v nemochnici, odpovédny za viechny
&innosti provadéné v této oblasti

Stanovit priority Gkold zaijisfujicich
bezpeénost ve spoluprdci s fidici
skupinou nemocnice. Vytipovat mista
v nemocnici, kterd by mohla byt
zranitelnd (napf. vstupni prostory,
privody vody a doddvky potravin,
sklady lé&iv)

Zaijistit véasnou kontrolu mist vstupu
do nemocnice, prostor pro tfidéni
a dal3ich mist, kudy prochdzeji
pacienti, déle dopravnich cest

a parkovist. Pokud je to vhodné,
omezit vstup navstév

Ur¢it spolehlivy zpsob identifikace
povéfeného persondlu, pacientd
a ndavstév

Vytvofit zplsob pfesunu potfebného

persondlu a jejich rodin do prostor,
kde maji pecovat o pacienty
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Zaijistit, aby byla jasné definovand
opatieni nutnd pro bezpeénou
a G&innou evakuaci nemocnice

Zajistit, aby byla jasné definovand
pravidla pro zvlddani davu

Vyzadovat dohled tymu zajistujiciho
bezpeénost v nemocnici, aby

byly identifikovany mozné

problémy a hrozby v&. zachdzeni

s nebezpeénymi latkami, prevence
a kontrola infekei

Naiit rizika tykajici se informaéni
bezpelnosti. Zavést postupy

pro zajisténi sbéru, uchovavani
a pieddvani citlivych informaci

Definovat hranice a postupy v pfipadé
nutnosti policejnich a vojenskych
zd4krokd uvnitf nemocnice

Vytvofit prostory pro dekontaminaci
pfi radia&nim, biologickém

&i chemickém ohroZeni a prostory
pro izolaci.

(viz Doporuéend literatura 3)





Klicovy prvek 4

Tridéni paciento

Provadéni ttidicich postupt na zdkladé funkéniho protokolu pro tfidéni pacientt pti
hromadném nestésti je velmi dulezité pro adekvatni organizaci poskytovani zdravotni
péce (viz Doporucend literatura 4).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuceny postup

Ur¢it zkudeného zdravotnického
pracovnika jako dohled nad tFidicimi
postupy (napf. traumatolog, specialista
v oboru urgentni medicina nebo
zku3end zdravotni sestra ve vedouci

funkci)

Zaijistit, oby prostory pro pfijem
pacientl i éekdrny byly bezpeéné

a dobfe vybavené (pracovni prostor,
osvétleni, pfivod elektrické energie)

Zaijistit, aby prostory pro tfidéni

byly umistény v blizkosti dosahu
potiebného persondlu, zdsob
zdravotnického materidlu a ddleZitych
provozU (tj. odd. urgentniho pfijmu,
operaéni sdly, jednotky intenzivni
péce)

Zaijistit, aby pfistupové cesty (vchod,
vychod) k prostorim pro tfidéni byly
zieteln& oznadeny

Identifikovat ndhradni prostory

pro pfijem a tfidéni pfi hromadném
pfijmu pacientd
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Nalézt alternativni prostory, které
by slouzily jako éekdrna poranénych
pacientd schopnych chize

Vytvofit protokol pro tfidéni

pfi hromadném pfijmu pacientd
zaloZeny na zdvaznosti poranéni/
onemocnéni, nadé&ji na preZiti

a kapacitdch nemocnice, ktery
odpovidd mezindrodné pfijatym
principdm a pokyndm

(viz Doporuéend literatura 4)

Stanovit mechanismy aktivace
traumatologického pldnu nemocnice
z odd. urgentniho pfijmu nebo

z prostor pro tfid&ni

Zaijistit funkénost prizpdsobené
nemocniéni dokumentace

po aktivaci traumatologického

plénu (pfijem, propusténi, z&danky

na specializované vysetieni

a operaéni dokumentace), coz usnadni
nemocniéni pééi v mimofédné situaci
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Klicovy prvek 5

Kapacity pro poskytovani zdravotni péée

Kapacita nemocnice pro poskytovani zdravotni péce pfi mimoradné situaci je defino-

vana jako schopnost rozsirit tyto kapacity oproti béznému provozu, aby se uspokojila
vzrustajici poptavka po zvysené potiebé zdravotni péce - je to vyznamny faktor ode-
zvy nemocnice na mimoradnou udalost a méla by mu byt vénovana pozornost hned
na pocatku pldnovaciho procesu (viz Doporucena literatura 5).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuéeny postup

Stanovit maximdlni kapacitu potfebnou pro
hromadny pfijem a poskytovdni zdravotni
péce nejen podle dostupného poctu [ozek,
ale i persondlu a materidlnich zdroji a podle
moznosti pfizpUsobeni prostor nemocnice
pro pé&i o pacienty v kritickém stavu

Odhadnout nérist potfeby zdravotnich
sluzeb (poskytovani zdravotni péce

a ostatni sluzby v pfimé souvislosti

s poskytovanim zdravotni péée) s vyuzitim
dostupnych planovacich ndstroji (viz
Doporucend literatura 5)

Nalézt moznosti rozifeni kapacit
(se zvézenim potfebnych prostor,
persondlu, zdsobovéni a provoznich
postupd)

Urgit prostory pro pfijem pacientl pfi jejich
zvy$eném poctu (napr. predndskovy sdl,
vestibul)
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Zvysit kapacitu nemocnice prevedenim
péce o lehéi pfipady do vhodnych
alternativnich prostor (napf. pfizpUsobeni
ambulantni &&sti nemocnice pro akutni
[6Zkovou pé&i, domdci péée pfi nizké
zdvaznosti onemocnéni a preklad do
|é&eben pro chronicky nemocné pacienty
u pfipadi s nutnosti dlouhodobé l6zkové
péée) (viz Doporuéend literatura 5)

Ovéfit dostupnost prepravnich prostredkd
pro transport paciento

Vytvofit plén pro pieklad pacientd do jinych
zdravotnickych zafizeni poskytovateld
zdravotnich sluzeb, pokud by tradiéni
mozZnosti transportu nebylo moZno vyuzit

Nalézt mozné problémovéd mista pfi
poskytovani zdravotni péce, zvlésté

u intenzivni a urgentni chirurgické péce.
Reit tyto problémy ve spoluprdci s Gfady

a okolnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Ve spoluprdci s mistnimi 6fady nalézt dal3i
moznosti pro umisténi pacientd (napf.
rehabilitaéni Ustavy, hotely, skoly, kulturni
strediska, t&locviény) (viz Doporuéend
literatura 5)

Stanovit priority a pfip. zrudit nékteré sluzby
v nemochnici, které nejsou bezpodmineéné
nutné (napt. elektivni chirurgie), pokud

si to situace vyzaduje

PFizpUsobit kritéria pro prijem

a propousténi pacientl a stanovit priority

pro klinické vykony v souladu s dostupnou
kapacitou pro poskytovéni zdravotni pécée
a potiebami

Urcit prostory pro provizorni mdrnici, zajistit
dodavku vaki na téla zemrelych

Sestavit plan pro zachdzeni se zemrelymi
ve spoluprdci s pfislusnymi institucemi
(pohtebni sluzba, soudni Iékafi,
patologové)
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Klicovy prvek 6

Kontinuita poskytovéni zdkladnich zdravotnich sluzeb

Pfi mimotadné udalosti nezmizi potteba klicové zdravotni péce (napf. urgentni péce,
akutni operacni zakroky, péce o matku a dité), kterou je nutno poskytovat neustale,
i za béznych podminek. Tyto zdravotni sluzby musi byt plynule dostupné soubéziné
s aktivaci traumatologického planu nemocnice (viz Doporucena literatura 6).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Doporuéeny postup

Vytvofit seznam viech sluzeb
zdravotnického zafizeni véetné
poskytovani zdravotni péée, sefazeny
podle priorit

Ur¢it a udrzet v chodu nejdilezitési
zdravotni sluzby, tedy ty, které musi
byt kdykoliv a za viech okolnosti
dostupné

Nalézt zdroje potiebné k zaijisténi
kontinuity téchto sluzeb, zvlasté
zdravotni pé&e o pacienty v kritickém
stavu a dalsi zranitelné skupiny
(napf. déti, seniory, invalidy, téhotné)
(viz Doporuéend literatura 6)

Mit vytvoren systematicky a pouzitelny
evakuaéni pldn, ktery umozni
kontinuitu sluzeb i v této situaci

(v&. dostupnosti mechanické ventilace
a zivot zachranujici medikace atd.)
(viz Doporuéend literatura 6)
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Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno





Koordinovat postup s odpovédnymi
OFady, sousednimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb (napF. 16zkova
zdravotnickd zafizeni, ambulantni
|ékati - praktiéti lékafi), aby byly
stanoveny Gkoly a odpovédnost
kazdého pracovisté v siti
poskytovateld zdravotnich sluzeb

v regionu s cilem zajistit nepferusené
poskytovani zakladnich zdravotnich
sluzeb

Zaijistit dostupné a plynulé zasobovdni
nutné pro poskytovdni zdravotni péce,
v&. elektfiny, vody a kysliku

Pfedvidat dopad
nejpravdépodobnéjsich scéndrd
mimofadnych uddlosti na zdsobovani
nemocnice potravinami a vodou.
PFijmout opatfeni k zajisténi
dostupnosti dostateéného zasobovani

Zaijistit mechanismy pro sbér

a odvézeni nemocni¢niho odpadu
véetn& nebezpeéného odpadu.
(viz Doporuéend literatura 6)
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Klicovy prvek 7

Lidské zdroje

Spravné fesend organizace prace je zasadné dilezita pro zajisténi odpovidajicich kapa-
cit persondlu a plynulost provozu pfi mimoradné udalosti, kdy je potfeba personalu
vys$$i nez v bézném provozu (viz Doporucena literatura 7).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuéeny postup

Aktualizovat seznamy persondlu
s kontaktnimi Gdaji

Odhadnout a plynule sledovat absence
persondlu v préci

Vytvotit prehledny systém zdstupnosti
persondlu, v&. postupd pfi nepfitomnosti
persondlu kvdli péci o nemocné nebo
poranéné ¢leny rodiny. (viz Doporuéend
literatura 7)

Ur&it nejnutn&jsi potfebu zdravotnickych
pracovnikd i dal$iho personélu pro
zajidténi provozu vybranych oddéleni.
(viz Doporugend literatura 7)

Vytvofit pldn pro zajisténi potravin, vody
a zdzemi persondlu zdravotnického zafizeni

Stanovit priority potieb persondlu a podle
toho persondl zésobovat

Vybrat a vycviéit dal3i pracovniky (napF.
byvalé zaméstnance v dichodu, vojenské
zdravotniky, studenty a dobrovolniky) podle
piedpokladanych potieb
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Stanovit odpovédnosti, pojisténi a doasné
platné povoleni pro tento doplfujici persondl
a dobrovolniky, ktefi mohou byt potfeba

na pracovistich, pro kterd nebyli vyskoleni
nebo pro kterd nemaiji v b&zném provozu
povoleni

Vytvofit systém rychlého nasazeni
zdravotnickych pracovniki (napf.
dobrovolniki z fad zdravotnickych
pracovnikl) s nezbytnym povérenim v dobé
feseni mimordadné uddlosti, v souladu

s legislativnimi pfedpisy

Vycviéit persondl, aby byl zastupitelny

a zvladal préci na pracovidtich v velkou
poptdvkou zdravotni péée (napf. urgentni
piijem, chirurgie, jednotky intenzivni péce
apod.)

Provéadét 3koleni a cviceni na pracovistich
s pravdépodobné zvy3enou potiebou
zdravotni pée, vé. urgentniho prijmu

a intenzivni péée, aby byl zajidtén dostatek
kompetentniho persondlu a kapacit

Nalézt moZnosti podpory rodinného Zivota
zaméstnancl (napf. doprava, péée o déti,
péce o nemocné nebo invalidni &leny
rodiny), aby byl persondl flexibilni pfi
zméndch sluzeb a préci preséas

Zaijistit adekvétni sled sluzeb a pééi

o zaméstnance pro podpofeni moralky

a omezeni moznych chyb pfi poskytovani
zdravotni péée

Zaijistit dostupnost multidisciplinarnich
psychosocidlnich podpdrnych tymg,

ve kterych jsou socidlni pracovnici,
poradci, lumoénici a pracovnici pedujici
o pfibuzné pacientd i rodiny zaméstnancd
(viz Doporucend literatura 7)

Zaijistit, aby persondl peéujici o pacienty
s epidemii s ohrozenim onemocnéni
dychacich cest byl ogkovén v souladu

s ndrodnimi prévnimi pfedpisy
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Klicovy prvek 8

Logistika a organizace zésobovani

Plynulost zasobovani nemocnice a nepieruseny dodavatelsky retézec byva pti pripra-
vach na mimotadnou udalost ¢asto podcenén, vyzaduje vSak promyslené planovani
a postup pii feSeni (viz Doporucena literatura 8).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuceny postup

Vytvofit a probézné aktualizovat
piehled vieho vybaveni, lé&iv

a zdravotnického materidlu, vytvorit
mechanismus véasného varovani

pfi hrozicim nedostatku

Odhadnout spotiebu z&kladniho
nutného materidlu a lé&iv (napF.
mnoZstvi spotfebované za tyden)

pro nejpravdépodobnéisi scéndie
moznych mimofddnych uddlosti

a katastrof (viz Doporu&end literatura 8)

Konzultovat se sprévnimi Gfady
postupy, jak zaijistit plynulé
zdasobovani zékladnimi [é&ivy

a zdravotnickym materidlem

(napf. moznost doddni nékterych
[é&iv a materidlu z centrdlnich

¢i jinych skladd nebo pomoci dohod
pro pfipad feseni mimoradnych
situaci s dodavateli nebo nérodnimi
¢&i mezindrodnimi humanitarnimi
organizacemi)

Posoudit kvalitu zboZi doddvaného

v mimofé&dné situaci je3té pred koupi,
pokud Ize, pozadovat certifikat kvality
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Vytvofit dohody pro mimorédné
situace (napf. smlouvy o smlouvé
budouci, smlouvy o vzdjemné pomoci)
s dodavateli k zajisténi a rychlému
doddni zboZi a dal3ich potieb v téchto
situacich (viz Doporu&end literatura 8)

Nalézt v nemocnici prostory
pro uskladnéni a uchovavani zésob

pro mimordadné uddlosti, s pFihlédnutim

ke snadné dostupnosti, zajisténim
bezpeclnosti, vhodné teploty, vétrani,
svétla a vlhkosti. Zaijistit kontinudlni
chlazeni z&sob vyzaduijicich
uchovévani pfi kontrolované teploté

Uskladnit nejdileZitéjsi materidl

a lé&iva v souladu s ndrodnimi
pravnimi predpisy. Zaijistit véasnou
obménu skladovaného materidlu,
aby se predeslo expiraci

Definovat Glohu nemocniéni Iékarny
pfi poskytovdni lékdrenské péce
pacientdm v domécim o3etfovani
nebo v péci ndhradniho zafizeni

Zaijistit rychlé provadéni tdrzby

a oprav vybaveni nutného pro
zdkladni sluzby v nemocnici. Méné
nutné sluzby do&asné prerusit, pokud
je to nutné

Koordinovat systém dopravy
pacientd poskytovatelem
zdravotnické zdchranné sluzby

a jinymi poskytovateli zdravotnich
sluZeb, aby byla zajidténa plynulost
pfi presunech pacient
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Klicovy prvek 9

Obnova po mimoiddné udalosti

Pfipravy na obnovu po mimoradné udalosti ¢i katastrofé musi zacit jiz béhem zvla-
dani této mimorddné udalosti. Plynulé zaclenéni kroku vedoucich k obnové mtize
pomoci zmirnit dlouhodobé dopady mimoradné udalosti na provoz nemocnice
(viz Doporucena literatura 9).

Zvazte provedeni dale uvedenych postupt:

Ma byt

Provddi se Hotovo
provedeno

Doporuéeny postup

Ur¢it pracovnika odpovédného

za dohled nad postupy zajisfujicimi
obnovu a ndvrat k béZznému provozu
nemocnice

a procesy k pfechodu od zvl&dani
mimoradné uddlosti k postupné
obnové.

(viz Doporuéend literatura 9)

V pfipadé poskozeni budovy
nemocnice zajistit dokladné provéreni
strukturdlni integrity a zhodnoceni
bezpenosti. (viz Doporucend
literatura 9)

Pokud je nutné evakuace, uréit dobu
a zdroje potfebné pro kompletni
opravy a prdce provadéné az

do znovuotevieni nemocnice.

(viz Doporuéend literatura 9)
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Uréit pracovni skupinu zaméstnancg,
kterd po skon&eni mimordadné uddlosti
provede inventuru nemocni¢niho
vybaveni, &lenové skupiny se musi
vyznat ve vybaveni nemocnice a jeho
umisténi. Zvazit u slozitésich pfistrojd
zaélenéni zdastupct dodavatelskych
firem, ktefi by zhodnotili stav

tohoto vybaveni a pfipadnou

nutnost jeho opravy nebo vymény.
(viz Doporuéend literatura 9)

Po skonceni mimofddné uddlosti
vypracovat zpravu pro vedeni
nemochnice, krizové manazery

a zfizovatele, zahrnujici souhrnnou
informaci, zhodnoceni odezvy

na mimofddnou uddlost a prehled
ndklado

Organizovat b&hem 24 az 72 hodin
po uddlosti profesiondlné vedenou
schizku se zaméstnanci (debriefing),
kterd jim pomUZe vyrovnat se

s prozitymi uddlostmi, poskytne
psychosocidlni pomoc a zlepsi jejich
pracovni vykonnost

Vytvofit program pro pomoc
zaméstnancim pri zotaveni

po mimofddné uddlosti podle jejich
potieb, napt. véetné poradenstvi

a podpory pfi rodinnych problémech

Projevit uzndani za odvedenou prdci
persondlu, dobrovolnikim, externim
pracovnikim a sponzorim b&hem
zvladéni mimorédné uddlosti

a pfi obnové

31










Odkazy

1. UNISDR terminology on disaster risk reduction. Geneva, United Nations International
Strategy for Disaster Reduction, 2009
(http://www.unisdr.org/eng/library/lib-terminology-eng%20home.htm, accessed
28 May 2011).

2. A practical tool for the preparation of a hospital crisis preparedness plan, with special focus
on pandemic influenza. 2nd edition. Copenhagen, World Health Organization Regional
Office for Europe, 2007
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/90498/E89763.pdf, accessed
28 May 2011).

3. Internationally agreed glossary of basic terms related to disaster management. Geneva,
United Nations Department of Humanitarian Affairs, 1992
(http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/004DFD3E15B69A67C1256C4C006
225C2-dha-glossary-1992.pdf, accessed 28 May 2011).

4. Medical surge capacity and capability. A management system for integrating medical
and health resources during large-scale emergencies. Washington, D.C., U.S. Department
of Health and Human Services, 2007
(http://www.phe.gov/preparedness/planning/mscc/handbook/pages/default.aspx,
accessed 28 May 2011).

5. Oxford English dictionary, 2nd edition. New York, Oxford University Press, 1989.

6. National Incident Management Resource Center [web site]. Washington, D.C., Federal
Emergency Management Agency, 2011
(http://www.fema.gov/emergency/nims/Glossary.shtm#S, accessed 28 May 2011).

7. A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York, Oxford University Press, 2001.

8. Mass casualty management systems. Strategies and guidelines for building health sector
capacity. Geneva, World Health Organization, 2007
(http://www.who.int/hac/techguidance/MCM_guidelines_inside_final.pdf, accessed
28 May 2011).

9. Pandemic flu. Managing demand and capacity in health care organizations. (Surge)
London, Department of Health, 2009
(http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/
digitalasset/dh_098750.pdf, accessed 28 May 2011)

33










Doporucenada literatura

1. Rizeni a kontrola (Command and control)

o Establishing a mass casualty management system. Washington, D.C., Pan American
Health Organization, 1995
(http://publications.paho.org/product.php?productid=644, accessed 29May 2011).

o Guide for all-hazards emergency operations planning. Washington, D.C., Federal
Emergency Management Agency, 1996
(http://www.fema.gov/pdf/plan/slgl01.pdf, accessed 29 May 2011).

o Hospital incident command system guidebook. Sacramento, California Emergency
Medical Services Authority, 2004
(http://www.emsa.ca.gov/HICS/files/Guidebook _Glossary.pdf, accessed 29 May 2011).

o National incident management system. Washington, D.C., U.S. Department of Homeland
Security, 2008
(http://www.fema.gov/pdf/emergency/nims/NIMS_core.pdf, accessed 29 May 2011).

2. Komunikace (Communication)

o Creating a communication strategy for pandemic influenza. Washington, D.C., Pan
American Health Organization, 2009
(http://www.paho.org/English/AD/PAHO_CommStrategy_Eng.pdf, accessed 29 May 2011).

o Effective media communication during public health emergencies: a WHO handbook.
Geneva, World Health Organization, 2005
(http://www.who.int/csr/resources/publications/ WHO%20MEDIA%20HANDBOOK pdf,
accessed 29 May 2011).

o Effective media communication during public health emergencies: a WHO Field Guide.
Geneva, World Health Organization, 2005
(http://www.who.int/csr/resources/publications/ WHO%20MEDIA%20FIELD %20
GUIDE.pdf, accessed 29 May 2011).

o Effective media communication during public health emergencies: a WHO Wall Chart.
Geneva, World Health Organization, 2005
(http://www.who.int/entity/csr/resources/publications/ WHO%20MEDIA %20
HANDBOOK%20WALL%20CHART.pdf, accessed 29 May 2011).

o World health organization outbreak communication planning guide. Geneva, World
Health Organization, 2008
(http://www.who.int/ihr/elibrary/ WHOOutbreakCommsPlanngGuide.pdf, accessed
29 May 2011).

35





36

. Bezpeli a bezpeénost (Safety and security)

American Hospital Association chemical and bioterrorism preparedness checklist.
Washington, D.C., American Hospital Association
(www.aha.org/aha/content/2001/pdf/MaAtChecklistB1003.pdf, accessed 29 May 2011).
Emergency preparedness checklist: recommended tool for effective health care facility
planning Baltimore, Centers for Medicare and Medicaid Services, 2009
(https://www.cms.gov/SurveyCertEmergPrep/downloads/S&C_EPChecklist_Provider.
pdf, accessed 29 May 2011).

Guidelines for vulnerability reduction in the design of new health facilities. Washington,
D.C., Pan American Health Organization, 2004
(http://www.paho.org/english/dd/ped/vulnerabilidad.htm, accessed 29 May 2011).
Hospitals safe from disasters: reduce risk, protect health facilities, save lives. Geneva,
United Nations International Strategy for Disaster Reduction, 2008
(http://www.unisdr.org/eng/public_aware/world_camp/2008-2009/iddr-2008/2008-iddr.
htm, accessed 29 May 2011).

Hospital safety index. Guide for evaluators. Washington, D.C., Pan American Health
Organization, 2008
(http://www.paho.org/english/dd/ped/SafeHosEvaluatorGuideEng.pdf, accessed 29 May 2011)
Preparedness for chemical, biological, radiological, nuclear, and explosive events:
Questionnaire for health care facilities. Rockville, Agency for Health care Research and
Quality, US Department of Health and Human Services, 2007
(www.ahrq.gov/prep/cbrne/cbrneqadmin.pdf, accessed 29 May 2011).

Safe hospitals. A collective responsibility. A global measure of disaster reduction.
Washington, D.C., Pan American Health Organization, 2006
(http://www.paho.org/English/dd/Ped/SafeHospitals.htm, accessed 29 May 2011.

. Tfid&éni pacientd (Triage)

Challen K et al. Clinical review: mass casualty triage - pandemic influenza and critical
care, Critical Care, 2007, 11(2):212.
(http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=2206465, accessed 29 May 2011).
Emergency triage assessment and treatment (ETAT). Manual for participants. Geneva,
World Health Organization, 2005
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241546875_eng.pdf, accessed 29 May 2011).
Koenig KL, Schultz CH, eds. Koenig and Schultz’s disaster medicine: comprehensive
principles and practices. New York, Cambridge University Press, 2010.

Lerner EB et al. Mass casualty triage: an evaluation of the data and development of

a proposed national guideline. Disaster Medicine and Public Health Preparedness. 2008,
2(1):25-34.





. O3etfovaci kapacita (Surge capacity)

Alternative care site selection matrix tool. In: Cantrill SV, Eisert SL, Pons P et al. Rocky
Mountain Regional Care Model for Bioterrorist Events: Locate Alternate Care Sites During
an Emergency. AHRQ Publication No. 04-0075, Rockville, Agency for Health care
Research and Quality, Rockville, 2004

(http://www.ahrq.gov/research/altsites/ accessed 29 May 2011).

Disaster alternative care facilities: selection and operation. Rockville, U.S. Department of
Health and Human Services Agency for Health care Research and Quality, 2010
(http://www.ahrq.gov/prep/acfselection/dacfrep.htm, accessed 29 May 2011).

Donald IP et al. Defining the appropriate use of community hospital beds. British Journal
of General Practice, 2001, 1(463):95-100
(http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=1313942, accessed 29 May 2011).
Field manual for capacity assessment of health facilities in responding to emergencies.
Manila, World Health Org. Regional Office for the Western Pacific, 2006
(http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9290612169.htm, accessed 7 June 2011).
Hospital surge model. Rockville, U.S. Department of Health and Human Services Agency
for Health care Research and Quality, 2010

(http://www.ahrq.gov/prep/hospsurgemodel, accessed 29 May 2011).

Kelen GD et al. Inpatient disposition classification for the creation of hospital surge
capacity: a multiphase study. Lancet, 2006, 368(9551):1984-90.

Kraus CK, Levy F, Kelen GD. Lifeboat ethics: considerations in the discharge of
inpatients for the creation of hospital surge capacity. Disaster Medicine and Public Health
Preparedness. 2007, 1(1):51-6.

Medical surge capacity and capability: a management system for integrating medical and
health resources during large-scale emergencies. Washington, D.C., U.S. Department of
Health and Human Services, 2007
(http://www.phe.gov/Preparedness/planning/mscc/handbook/Documents/mscc080626.
pdf, accessed 29 May 2011).

Smith HE et al. Appropriateness of acute medical admissions and length of stay. Journal
of the Royal College of Physicians, 1997, 31(5):527-32
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9429190, accessed 29 May 2011).

Surge hospitals: providing safe care in emergencies. Washington, D.C., Joint Commission
on Accreditation of Health care Organizations, 2006
(http://www.premierinc.com/safety/topics/disaster_readiness/downloads/surge-
hospitals-jcr-12-08-05.pdf, accessed 29 May 2011).

. Kontinuita nejdulezitéjSich sluzeb (Continuity of essential services)
Care and resource utilization: ensuring appropriateness of care. London, Department
of Health, 2006
(http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/

PublicationsPolicyAndGuidance/DH_063265, accessed 29 May 2011).

37





38

Media Centre [web site]. Health-care waste management (fact sheet no. 281). Geneva,
World Health Organization, 2004
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs281/en/index.html, accessed 29 May 2011).
Hospital evacuation decision guide. Rockville, U.S. Department of Health and Human
Services Agency for Health care Research and Quality, 2010
(http://www.ahrq.gov/prep/hospevacguide, accessed 29 May 2011).

Mass casualty disaster plan checklist: a template for health care facilities. St. Louis, Center
for the Study of Bioterrorism and Emerging Infections
(www.bioterrorism.slu.edu/bt/quick/disasterplan.pdf, accessed 29 May 2011).

Mass casualty management systems: strategies and guidelines for building health sector
capacity. Geneva, World Health Organization, 2007
(http://www.who.int/entity/hac/techguidance/MCM_guidelines_inside_final.pdf,
accessed 29 May 2011).

Wisner B, Adams J, eds. Environmental health in emergencies and disasters: a practical
guide. Geneva, World Health Org., 2003
(http://www.who.int/water_sanitation_health/hygiene/emergencies/emergencies2002/
en/, accessed 29 May 2011).

. Lidské zdroje (Human resources)

Human resources for health action framework [web site]. Chapel Hill, The Capacity
Project, 2011

(http://www.capacityproject.org/framework/, accessed 29 May 2011).

Human resource management rapid assessment tool for public- and private-sector health
organizations. A guide for strengthening HRM systems. Cambridge, Management Sciences
for Health, 2005

(http://erc.msh.org/toolkit/toolkitfiles/file/English1.pdf, accessed 29 May 2011).

IASC guidelines on mental health and psychosocial support in emergency settings. Geneva,
Inter-agency Standing Committee, 2007
(http://www.who.int/hac/network/interagency/news/mental_health_guidelines/en,
updated 29 May 2011).

Toolkit: resources to help managers who lead. In: Miller J, Bahamon C, Timmons

NK, eds. Managers who lead: a handbook for improving health services. Cambridge,
Management Sciences for Health, 2005:173-270
(http://www.msh.org/Documents/upload/ MW L-2008-edition.pdf, accessed 29 May 2011).
Mental health in emergencies. Geneva, World Health Organization, 2003
(http://www.who.int/mental_health/media/en/640.pdf, accessed 29 May 2011).
Recommended hospital staff core competencies for disaster preparedness. Tallahassee,
Florida State Hospital Core Competency Sub Committee and Health, Medical, Hospital,
and EMS Committee Working Group, 2004
(http://www.emlrc.org/pdfs/disaster2005presentations/
HospitalDisasterMgmtCoreCompetencies.pdf, access 29 May 2011)





8. Logistika a organizace zdsobovdni (Logistics and supply management)

o Handbook of supply management at first-level health care facilities. Geneva, World Health
Organization, 2006
(http://www.who.int/management/resources/procurement/
handbookforsupplymanagement.pdf, accessed 29 May 2011).

o Humanitarian supply management and logistics in the health sector. Washington, Pan
American Health Organization, 2001
(http://www.paho.org/English/Ped/supplies.htm, accessed 29 May 2011).

o Mutual aid agreements and assistance agreements. Washington, U.S. Federal Emergency
Management Agency
(http://www.fema.gov/emergency/nims/Preparedness.shtm#item2, accessed 29 May 2011).

o WHO model list of essential medicines. Geneva, World Health Organization, 2009
(http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/17/sixteenth_adult_list_
en.pdf, accessed 29 May 2011).

9. Obnova po katastrofé (Post-disaster recovery)

o Analysing disrupted health sectors — a modular manual. Geneva, World Health
Organization, 2009
(http://www.who.int/hac/techguidance/tools/disrupted_sectors/adhsm_en.pdf, accessed
29 May 2011).

o Hospital assessment and recovery guide. Rockville, U.S. Department of Health and
Human Services Agency for Health care Research and Quality, 2010
(http://www.ahrq.gov/prep/hosprecovery/hosprec2.htm, accessed 29 May 2011).

o Guidance for health sector assessment to support the post-disaster recovery process.
Version 2.2. Geneva, World Health Organization, 2010
(http://www.who.int/hac/techguidance/tools/manuals/pdna_health_sector_guidance/en/
index.html, accessed 29 May 2011).

10. Ostatni doporuéend literatura

o Health care at the crossroads: strategies for creating and sustaining community-wide
emergency preparedness systems. Oakbrook Terrace, Joint Commission of Accreditation
of Health care Organizations, 2003
(http://www.jointcom-mission.org/assets/1/18/emergency_preparedness.pdf, accessed
29 May 2011).

o Hospital preparedness checklist for pandemic influenza: focus on pandemic (HIN1) 2009.
Copenhagen, World Health Org. for Europe, 2009
(http://www.eurowho.int/_data/assets/pdf_file/0004/78988/E93006.pdf, accessed 29 May 2011).

o Humanitarian charter and minimum standards in disaster response. Geneva, The Sphere
Project, 2004
(http://www.sphereproject.org/content/view/27/84/lang,English/, accessed 29 May 2011).

39





o Standing together: an emergency planning guide for America’s communities. Oakbrook
Terrace, Joint Commission of Accreditation of Health care Organizations, 2005
(http://www.jointcommission.org/NR/rdonlyres/FE29E7D3-22A A-4DEB-94B2-
5E8D507F92D1/0/planning_guide.pdf, accessed 29 May 2011).

40





