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PODEKOVANI

Kumulované poznatky a zkusenosti o bezpe¢nych nemocnicich a aplikace metodologie Indexu bezpecnosti
nemocnic umoznily revidovat a vytvofit tuto druhou verzi Pirucky pro hodnotitele Indexu bezpecnosti nemocnic.
Behem tif let byly odborné rady tvarct politik a odbornikii z praxe z obort, jako je inzenyrstvi, architektura
a pohotovostni medicina, nashromazdény, pfezkoumany a zaclenény do této verze pifrucky. Globalni a regionalni
workshopy a virtualni konzultace umoznily technickym a politickym odbornikim pfispét k revizi Indexu bezpe¢nosti
nemochnic, dokud nebylo dosazeno shody na obsahu pro jeho zvefejnéni a distribuci. Dalsi pripominky a postiehy
se jist¢ objevi, protoze Index bezpecnosti nemocnic se bude nadale pouzivat po celém svété a tyto zkusenosti nam
umozni vylepsit budouci vydani.

WHO by rada ocenila vsechny odborniky a organizace, které tento proces podpofily, a ty, kteif se prakticky
podileli na vyvoji a revizi Indexu bezpe¢nosti nemocnic.

Zvlasi uznani si zaslouzi tym odbornika PAHO/WHO, véetné ¢lent Poradni skupiny pro zmirnovani
nasledku katastrof (DIMAG), za jejich vjznamny uspéch pii vytvafen{ prvni verze indexu, ktera se stala zdkladem
tohoto revidovaného indexu bezpec¢nosti nemocnic.

Seznam téch, kteff prispéli, je nasledujici:
Hilavni pfispévatelé do ptivodniho Indexu bezpecnosti nemocnic:
Carlos Llanes Buron, z Kuby
Marcela Campoli, Panamerickd zdravotnicka organizace
(konzultantka) Luis Alfonso Cervantes, z Mexika
Guadalupe Gaona, z Mexika Felipe
Cruz Vega, z Mexika
Maria Luisa Rivada Vazquez, z Kuby
Hilavni pfispévatelé k revidovanému indexu bezpecnosti nemocnic:
Nebil Achour, ze Spojeného
kralovstvi Felipe Cruz Vega, z
Mexika Natalia Garcia Romero,
UNOPs Tony Gibbs, z Barbadosu
Carlos Llanes Buron, z Kuby Sae
Ochi, z Japonska
Maria Luisa Rivada Vazquez, z Kuby
Brian Sorensen, ze Spojenych statt americkych
Ciro Ugarte, Panamericka zdravotnicka
organizace Jonathan Abrahams, ustfedi WHO

Dalsi ¢lenové DiMAG a narodni odbornici, ktefi se podileli na vyvoji ptvodniho Indexu
bezpecnosti nemocnic:

Miguel Cruz, Rocio Saenz z Kostariky Agustin
Gallardo, Ruben Boroschek z Chile Tony Gibbs

z Barbadosu



Ferdinard Recio, Mexiko
David Taylor, Panamericka zdravotnicka organizace
(poradce) Carlos Zavala, Alberto Bisbal, z Peru

Odbornici z Univerzity San Simon v Cochabambé v Bolivii a ze Skoly stavebnich inZenyra v Manabi
v Ekvadoru.

Dalsi odbornici, ktefi se podileli na revizi Indexu bezpecnosti nemocnic:
John Abo, ADPC

Ali Ardalan z Iranské islamské republiky
Carmencita Banatin z Filipin Roberto
Chang z Guatemaly

Ahmad Reza Dijalali, z franské islamské republiky Marwa
El-Zanfaly, ze Spojeného kralovstvi

Alistair Humpbhrey, z Nového Zélandu

Hari Kumar, z Indie

Mollie Mahany, ze Spojenych statt americkych
Gordon Nuttall, UNOPs

Mihail Pisla, z Moldavské republiky

Janise Rodgers, Spojené staty americké Ian
Rowlan, Spojené kralovstvi

Numan Tufekci, z Turecka

Koordinace a pfispévek WHO:
Regionalni kancelat WHO pro Afriku: Kalula Kalambay, Lucien Manga, Tarande Manzila, Ngoy
Nsenga, Olu Olushayo

Regionalni ufad WHO pro Ametiku/Panamerickd zdravotnickd organizace: Ciro Ugarte, Catlos
Roberto Garzon, Patricia Gomez, Leonardo Hernandez, Ricardo Perez, Alejandro Santander, Dana
Van Alphen, Monica Zaccarelli Davoli

Regionalni afad WHO pro vychodni Sttedomofi: Qudsia Huda

Regionalni atad WHO pro Evropu: Ute Enderlein, Craig Hampton, Rahima Mukairshoeva, Gerald
Rockenschaub

Regionalni kancelat WHO pro jihovychodni Asii: Regionalnf kancelait WHO pro zapadni

Pacifik: Roderico Ofrin, Arturo Pesigan, Liviu Vedrasco: Gabit Ismailov, Nevio Zagaria

Sidlo WHO: Jonathan Abrahams, Sharon Akoth, Rudi Coninx, Hyo-Jeong Kim, Jostacio Lapitan,
Maggie Montgomery, Susan Wilburn

WHO rovnéz ocefuje cenné pifspevky Patricka Achkara, Ashtona Barnetta-Vanese, Moniky Bednarek,
Kate Burns, Madeline Dufty, Engjella Dushmaniho, Moa Herrgarda, Amira Mohsenpoura, Flory Ol- cott,
Christophera Pleyera, Shuheie Nomury, Jennifer Post, Thila Rattraye, Christophera Schuermanna, Huga
Sykese a Julie Whitis.

Graficky navrh puvodniho a revidovaného indexu bezpecnosti nemocnic provedli Victor Ariscain a
Rosario Munoz.



Uvod

Index bezpec¢nosti nemocnic (Hospital Safety Index) zaujima tstfedni misto v mistnim, narodnim
i celosveétovém usili o zlepseni fungovani nemocnic pfi mimofadnych udalostech a katastrofach. Tuto
oblast Svétova zdravotnicka organizace (WHO) propaguje a podporuje jiz vice nez 25 let. Poté co
Panamerickd zdravotnicka organizace (PAHO) a WHO vydaly prvni verzi Indexu bezpecnosti
nemocnic v roce 2008, ministerstva zdravotnictvi a dalsi zdravotnické subjekty, dalsi vladni
ministerstva a agentury a vefejné i soukromé nemocnice v Sesti regionech WHO se piipojily ke svym
prot¢jskim v Americe pii uplatiiovani a pfizpusobovani Indexu bezpecnosti nemocnic. Rostouci
zdjem o bezpec¢né nemocnice vedl k vyzvam zemi a dalsich zucastnénych stran k revizi Indexu
bezpecnosti nemocnic, aby se stal skute¢né globalnim hodnoticim nastrojem, ktery Ize pouzit ve vSech
kontextech na celém svéte.

Pii mimotadnych udalostech, katastrofach a jinych krizich musi byt komunita schopna chranit
zivoty a blaho postizeného obyvatelstva, zejména v minutach a hodinach bezprostiedné nasledujicich
po narazu nebo zasazeni. Schopnost zdravotnich sluzeb fungovat v téchto situacich bez pferuseni je
otazkou zivota a smrti. Nepfetrzité fungovani zdravotnich sluzeb zavisi na nckolika klicovych
faktorech, a sice na tom, ze zdravotn{ sluzby jsou umistény ve stavbach (jako jsou nemocnice nebo jina
zaffzeni), které jsou schopny odolat ptisobeni vsech typt nebezpeci; zdravotnické vybaveni je v dobrém
stavu a je chranéno pfed poskozenim; pro podporu zdravotnich sluzeb je k dispozici komunitni
infrastruktura a kritické sluzby (jako je voda, elektfina atd.); a zdravotnicti pracovnici jsou schopni
poskytovat zdravotn{ sluzby v bezpe¢ném a chrainéném prostredi, kdyz je to nejvice potieba.

V roce 2005 na 2. svétové konferenci o snizovani poctu katastrof v japonském Koébe 168 zemi
schvalilo akéni ramec z Hyogo a tim se dohodlo na:

""podporovat cil: nemocnice bezpetné pred katastrofami tim, Ze zajisti, aby
vSechny nové nemocnice byly postaveny na takové tirovni bezpecnosti, ktera
jim umoZni fungovat v katastrofickych situacich, a zavede opatfeni
ke zmirnéni nasledka katastrof, ktera posili stavajici zdravotnicka zafizeni,
zejména ta, ktera poskytuji primarni zdravotni péci.'!

Definovani pojmu "bezpecnd nemocnice” pomuze fidit pifstup k hodnoceni bezpecnosti
nemocnic. Bezpena nemocnice je zafizeni, jehoZ sluzby zistavaji dostupné a funguji
na maximalni kapacitu a se stejnou infrastrukturou pfed, béhem i bezprostfedné po dopadu
mimofadnych udalosti a katastrof. Nepfetrzita funkénost nemocnice zavisi na fadé faktort, véetné
bezpecnosti jejich budov, kritickych systémt a vybaveni, dostupnosti zasob a kapacit nemocnice
pro zvladani mimofadnych udalosti a katastrof, zejména pro reakci na nebezpeci nebo udalosti, které
mohou nastat, a pro obnovu po nich.

Klicovym prvkem pokroku na cesté k bezpecnym nemocnicim byl vyvoj a aplikace Indexu
bezpecnosti nemocnic — rychlého a levného diagnostického nastroje pro posouzeni pravdépodobnosti,
ze nemocnice zustanou v provozu v pifpadé mimoradnych udalost{ a katastrof.

1 Akéni ramec z Hyoga 2005-2015: budovani odolnosti narodi a komunit vié katastrofam. Zeneva: Mezinarodni strategic OSN pro snizovani rizika katastrof,
2007 http:/ /www.unisdr.org/2005/wedt/intergover/ official-doc/L-docs/Hyogo-framewortk- for-action-english.pdf, navstiveno 4. listopadu 2014.
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Index bezpecnosti nemocnic PRIRUCKA PRO HODNOTITELE

Hodnoceni pfinasi uzite¢né informace o silnych a slabych strankach nemocnice a poukaze na opatfent
potfebna ke zlepseni bezpecnosti a kapacit nemocnice pro zvladani mimofadnych udalosti a katastrof.

Rychla diagnosticka aplikace indexu bezpecnosti nemocnic poskytuje jako srovnani rozostfeny
snimek nemocnice: ukazuje dostatek zakladnich ryst, aby hodnotitelé mohli potvrdit nebo vyvratit
pfitomnost skute¢nych rizik pro bezpecnost nemocnice a tdroven pfipravenosti nemocnice
na mimofadné udalosti a katastrofy, za kterych bude poskytovat zdravotni sluzby v ramci reakce
na mimofadné udalosti. Index bezpecnosti nemocnice zohlednuje také prostfedi nemocnice a sit’
zdravotnich sluzeb, do které patfi.

Tato piirucka pro hodnotitele Indexu bezpecnosti nemocnic poskytuje postupné vysvétleni, jak
pouzivat kontrolni seznam Bezpecné nemocnice a jak lze hodnoceni pouzit k ziskani hodnoceni
stavebn{ a nestavebni bezpecnosti a schopnosti nemocnice zvladat mimoradné udalosti a katastrofy.
Vysledky hodnoceni umoznuji vypocitat vlastni index bezpe¢nosti nemocnice.

Nastroj Index bezpec¢nosti nemocnic lze pouzit pro jednotlivé nemocnice nebo pro mnoho
nemocnic ve vefejné nebo soukromé siti nemocnic nebo ve spravai ¢i zemépisné oblasti. V nékterych
zemich, napiiklad v Moldavsku, byly pomoci nastroje Index bezpe¢nosti nemocnic hodnoceny vsechny
statni nemocnice. V tomto ohledu poskytuje nastroj Index bezpecnosti nemocnic uzite¢nou metodu
porovnavani relativni bezpe¢nosti nemocnic v celé zemi nebo regionu, ktera ukazuje, které nemocnice
pottebuji investovat do zdroji pro zlepseni fungovani zdravotnického systému.

Po dokonc¢eni hodnoceni ptedlozi hodnotici tym sva zjisténi vrcholovému vedeni
a zaméstnancim nemocnice. Zpravy z jednotlivich nemocnic jsou obvykle zaclenény do zpravy
skupiny nemocnic uréené tvarcim polittk na ministerstvu zdravotnictvi, financi nebo jinych
ministerstvech. V soukromém sektoru mohou byt vysledky piedlozeny ptislusné spravni radé. V ramci
rozsahu a miry dostupnych zdroji budou vedeni a zaméstnanci nemocnic zodpovédni za provedent
zmén potiebnych ke zlepseni drovné bezpecnosti nemocnice, zejména s ohledem na fesSeni
nestavebnich opatfeni a posileni kapacit pro zvladani mimofadnych udalosti a katastrof. Rozsahlé
zmeny, jako je dovybaveni struktury nemocnice za ucelem zajisténi jeji bezpecnosti, vSak mohou
vyzadovat znacné investice ze zdroji mimo nemocnici (napf. ministerstva zdravotnictvi, financ,
skolstvi nebo socialntho zabezpeceni nebo spravni rady vefejnych, soukromych nebo nevladnich
instituci).

Revize Indexu bezpecnosti nemocnic a této prirucky pro hodnotitele

Pavodni Index bezpecnosti nemocnic byl vypracovan organizaci PAHO a WHO za piispéni
narodnich odbornikt z rtznych oblasti a byl vydan v roce 2008. Nasledné byl nastroj Index bezpecnosti
nemocnic pouzit k hodnoceni bezpe¢nosti vice nez 3 500 zafizeni a byl piijat a zaveden v mnoha
zemich. Nekteré zemeé se vSak domnivaly, ze ptvodni Index bezpecnosti nemocnic potiebuje urcité
upravy, aby vyhovoval specifickym hlediskim jejich regionu. Byly napiiklad navrzeny oddily tykajic se
hodnoceni dostupnosti a skoleni zdravotnickych pracovnika a bezpecnosti zdravotnickych zafizent,
zameéstnancu a pacientd. Tyto zkusenosti z celého svéta vedly k vyzvam k revizi indexu, aby byl nastroj
pouzitelny pro vSechna nebezpedi a vSechny zemé. Po intenzivnich diskusich a rozsahlém obdobi
konzultaci se podatilo dosahnout revize Indexu bezpecnosti nemocnic za souhlasu mnoha odbornikti
z ruznych obort, ktefi maji odborné znalosti a zkusenosti s bezpecnosti nemocnic a s aplikaci nastroje
Indexu bezpecnosti nemocnic v zemich po celém svete.



UvoD

Revidovany kontrolni seznam Indexu bezpecnosti nemocnic nyni vyzaduje, aby 151 polozek
v modulech stavebni, nestavebni a zvladani mimofadnych udalosti a katastrof hodnotili vyskoleni
a zkusen{ nezavisli odbornici. V revizi byla zachovana integrita ptivodniho kontrolntho seznamu.
Presto byly provedeny nékteré zmeény, napt. nasledujici:

*  Byly doplnény polozky, které kladou véts{ diraz na bezpecnost, dostupnost zaméstnancu,
systémy pozarni ochrany a haseni vnitinich pozart, udrzbu kritickych systémi a systém
koordinace nouzovych opatfeni v nemocnici.

*  Polozky byly upraveny tak, aby se tykaly vSech typt nebezpeci, ktera mohou ovlivnit
bezpecnost nemocnice nebo vést k mimoradné udalosti ¢i katastrofé, na kterou bude muset
byt nemocnice pfipravena reagovat.

*  Nekteré polozky byly pfesunuty mezi moduly (napf. modul stavebni bezpecnosti byl posilen
o nekteré prvky z modulu, ktery se netyka stavebni bezpecnosti).

* Byl pfidan oddil o ochran¢ infrastruktury a piistupu k ni.
*  Podrobnosti o zasobach a vybaven{ byly umistény spole¢né do stejného dilétho modulu.

*  Vysvétleni a odkazy na jednotlivé polozky byly rozsifeny.

Kromé toho byly poskytnuty dalsi pokyny, které hodnoticimu tymu a osobam s rozhodovaci
pravomoci poskytujf vice moznost{ prezentace vysledkti a vypoctu Indexu bezpecnosti nemocnice, aby
se zohlednily razné politické situace, rizika a zdroje na celém svéte.

Je dulezité poznamenat, ze Index bezpecnosti nemocnic zahrnuje prvek subjektivity na strané
odborniki, ktefl jej pouzivaji, coz posiluje vyznam pokynt a odkazi v Piirucce pro hodnotitele
a vyznam $koleni hodnotictho tymu v pouzivini Indexu bezpecnosti nemocnic pfed provedenim
jakéhokoli hodnocent. S rozsifovanim zkusenosti s pouzivanim této verze nastroje je pravdépodobné,
ze jej bude tfeba revidovat, aby odrazel neustalé zlepsovani, $irsi pouziti a nové a specifické vyzvy, jako
jsou bezpecnostni hrozby a zména klimatu.

Dulezité je, ze Index bezpecnosti nemocnic se ukazal jako nejcennéjsi nastroj pro zlepseni
bezpecnosti a funkénosti nemocnic, aby bylo mozné poskytovat zivot zachrafujici a dal$i zdravotni
sluzby v pfipad¢ mimoradnych uddlosti a katastrof. Ocekava se, ze Index bezpecnosti nemocnic bude
i nadale hrat zdsadnf roli v opatfenich tykajicich se bezpecnosti nemocnic na mistnf a narodni trovni
a prostrednictvim mezinarodnich zavazkd na podporu narodnich programut bezpeénosti nemocnic
a piistiho globalntho ramce pro snizovani rizika katastrof, ktery by mély ¢lenské staty OSN schvalit
na tfetf svétové konferenci o snizovani rizika katastrof v Sendai v bfeznu 2015.



Cil, ukoly a obsah této prirucky

Ucelem této Priruiky pro hodnotitele (Guide for evalnators) je poskytnout hodnotitelam navod k pouziti
kontrolniho seznamu pro hodnoceni bezpecnosti nemocnice a vypoctu Indexu bezpecnosti
nemocnice. Hodnoceni usnadni stanoveni schopnosti nemocnice pokracovat v poskytovani
zdravotnich sluzeb po ukonéeni nezadouci udalosti a pomuze usmérnovat opatfeni nezbytna ke zvyseni
bezpecnosti nemocnice a jeji pfipravenosti na reakci a obnovu v piipadé mimoradnych udalosti
a katastrof. V celém tomto dokumentu se pojmy "bezpecny" nebo "bezpecnost" vztahuji na stavebni
a nestavebni bezpe¢nost a na schopnost nemocnice zvladat mimofadné udalosti a katastrofy.

Index bezpecnosti nemocnic je nastroj, ktery se pouziva k hodnoceni bezpecnosti a zranitelnosti
nemocnic, k vydavani doporuceni ohledné nezbytnych opatfeni a k podpofe nizkonakladovych
opatfeni s vysokym dopadem na zlepseni bezpecnosti a posileni pfipravenosti na mimoradné udalosti.
Hodnoceni poskytuje navod, jak optimalizovat dostupné zdroje pro zvyseni bezpecnosti a zajistit
fungovani nemocnic pfi mimofadnych udalostech a katastrofach. Vysledky hodnoceni pomohou
manazerim a zameéstnancim nemocnic, stejné jako manazerdm zdravotnického systému a osobam
s rozhodovaci pravomoci na jinych pfislusnych ministerstvech nebo v jinych organizacich pfi urcovani
priorit a pfidélovani omezenych zdroji na posileni bezpe¢nosti nemocnic v komplexni siti zdravotnich
sluzeb. Je nastrojem, ktery ma byt voditkem pro narodni organy a partnery v mezinarodni spolupraci
pii planovani a pfidélovani zdroji na podporu zvySeni bezpecnosti nemocnic a poskytovani
zdravotnich sluzeb po mimofadnych udalostech a katastrofach.

Cile této Priruiky pro hodnotitele jsou:

*  poskytnout hodnotitelim objektivni a standardizovany piistup k pouziti kontrolniho
seznamu pro hodnoceni bezpecnosti nemocnic, aby mohli pfedbézné urcit, zda nemocnice
bude schopna fungovat bezprostiedné po mimofadnych udalostech a katastrofach;

*  poskytnout standardni kritéria pro prvky, které budou hodnoceny v rtznych souvislostech,
aby existoval spole¢ny zdklad pro pfezkoumdni bezpecnosti a potfeb fady nemocnic;

*  zjednodusit zaznamenavani a tfidénf informaci o silnych a slabych strankach nemocnice, a to
jak individualne, tak jako soucast sit¢ zdravotnich sluzeb, a o schopnosti komunity zvladat
mimofadné udalosti a katastrofy;

*  doporucit ¢innosti a opatfeni ke zlepseni bezpec¢nosti a pfipravenosti nemocnic.

Prirucka pro hodnotitele rovnez poskytuje voditko skupinam odbornikti z riznych obort, ktefi se
snazi snizit rizika ohrozujici bezpe¢nost nemocnic a posilit pfipravenost, reakci na katastrofy a obnovu
nemocnic.



Prirucka obsahuje oddil o metodice, dva formulate, které je tfeba vyplnit, oddil o bodovacich

systémech a Indexu bezpecnosti nemocnic a zdkladni terminologicky slovnicek.

V ¢asti vénované metodice se hodnotitel seznami s postupem a s tim, co je tfeba vzit v uvahu
5
pf’l pouiivéml’ kontrolniho seznamu.

Formulaf 1 "Obecné informace o nemocnici" (pfiloha 1) vyplni hodnocené zafizen.
Formulat 2 "Kontrolni seznam Bezpe¢né nemocnice" (ptiloha 2) vyplni hodnotici tfm

Je zde vysvétleno, jak prezentovat vysledky hodnoceni a jak vypocitat index bezpecnosti
nemocnice.

Terminologicky slovnik/Glosaf poskytuje standardizovanou slovni zisobu pro vsechny
ucastniky procesu.

Ackoli byl tento dokument vypracovan pro nemocnice terciarntho stupné, lze jej pouzit

ipro hodnoceni jinych zdravotnickych zafizeni a lze jej pouzit jako referencni dokument

pro hodnoceni jinych vefejnych sluzeb a zatizeni, pokud budou provedeny piislusné technické apravy
a zohlednény narodni a mezinarodni standardy.

10



Koncepcni aspekty rizeni
rizik mimoradnych
udalosti a katastrof

Témet vSechny komunity jsou vystaveny nepfiznivym jevam, at’ uz pfirodniho pivodu nebo
zpusobenych technologickymi ¢i spole¢enskymi riziky. Patif mezi n¢ hurikiny, povodné, zemétieseni,
pozary, sucho, sopecné erupce, chemické incidenty, teroristické utoky, nasili vaci zdravotnickym
pracovnikim, zafizenim a pacientim a propuknuti infekénich nemoci. Vsechny tyto nezadouci
udalosti narusuji bézny zivot komunity a maji fadu lidskych a materialnich duasledka. Dochazi
ke znic¢eni domu, izolaci komunit a poskozeni zakladnich sluzeb. Lidé pfichazeji o praci a podnikani,
je znicena uroda a zastavena zemédélska vyroba. Lidé se pohfesuji, jsou zranéni nebo usmrceni
a pocit'uji celou fadu dalsich zdravotnich nasledkd, véetné nemoci, naruseni léc¢by chronickych
onemocnéni, psychosocialnich dopadu a invalidity.

Riziko katastrofy je definovano jako pravdépodobnost, ze skody pievysi schopnost postizené
komunity reagovat. Nebezpeci, které je jevem s potencidlem zputsobit skody na prvcich a majetku
komunity (véetné zdravi lidi), je v interakci se zranitelnosti téchto prvka; tato interakce urcuje, zda a jak
moc bude komunita timto nebezpedim negativné ovlivnéna. Zranitelnost je vyjadfenim expozice
a nachylnosti prvkia spolecnosti. Hlavnimi faktory, které ovliviuji riziko katastrof, jsou: zranitelnost
lid{ vyjadiena pfedevsim drovni chudoby a socidlni nerovnosti; zdravotni stav ohrozenych skupin
obyvatelstva; rychly rast poctu obyvatel, pfedevsim chudych, kteff se usazuji v oblastech
ptedstavujicich riznd piirodni rizika (napf. koryta fek, bichy fek, strmé svahy); rostouci degradace
zivotntho prostfedi, zejména v disledku $patnych zptusobu vyuzivani pudy a jejich vlivu na zmeénu
klimatu; $patné planovani; $patnd vystavba a nedostatek systému véasného varovani.

Komunity jsou vice ¢ méné odolné vii¢i mimotradnym udalostem a katastrofam, které se v jejich miste
vyskytnou nebo je postihnou. Rozsah a zavaznost skod zpusobenych nepiiznivou udalosti je nepfimo
umeérny urovni odolnosti komunity: ¢im je odolnéjsi, tim jsou skody mensi. A kone¢né schopnost
reagovat urcuje, zda nepfizniva uddlost bude mimofadnou udalosti, nebo se rozvine v katastrofu.

Nebezpeéné udalosti, mimotfadné udalosti a katastrofy proto ovliviwji lidi riznymi zpusoby
v zavislosti na jejich zdravotnich, socialnich, ckonomickych a environmentalnich podminkach.
Katastrofy zptsobuji umerné vetsi skody v rozvojovych zemich a nejchudsich komunitach. Cyklony
nebo hurikany mohou zasahnout dvé zemé nebo dva komunity se stejnou rychlosti vétru a mnozstvim
srazek, ale rozsah skod na zivotech, infrastruktufe a zdravotnich sluzbach se bude velmi lisit s ohledem
rozdilné trovné zranitelnosti a kapacity obou komunit.
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Bezpecné nemocnice

Zdravotnicka zafizeni maji zasadni vyznam pro zachranu Zivotd, poskytovani péce v mimofadnych
situacich a pomoc pii obnové spolec¢nosti. V. mnoha zemich jsou nemocnice poslednim dkrytem
pro obéti katastrof, které hledaji atocist¢ a péci, kterou nutné potiebuji. Nemocni¢ni systémy také
pfedstavuji vyznamné investice - az do 70 % rozpoctu ministerstva zdravotnictvi - a jsou ikonou
socialniho blahobytu. Ztrata nemocnice mize mit za nasledek ztratu jistoty, konektivity a davéry
v mistni ufady. Pfesto zaznamy ukazuji, ze zdravotnicka zaffzeni a zdravotnicti pracovnici patfi mezi
hlavn{ obéti mimotadnych udalosti, katastrof a jinych krizi.

Vladni agentury (v¢etné ministerstev zdravotnictvi a narodnich organizaci pro zvladani katastrof),
vefejné a soukromé nemocnice a jejich partnefi pfijali opatfeni k zajisténi bezpecnosti a pfipravenosti
nemocnic, aby byly schopny i nadale poskytovat zakladni sluzby v pifpadé mimotfadnych udalosti
a katastrof. V tomto ohledu WHO jiz vice nez 25 let podporuje programy Bezpecné nemocnice, coz
vyustilo v globdlni, regionalni a narodni politické zavazky, technické pokyny a podporu poskytovanou
zemim a partnerskym organizacim v Sesti regionech WHO. Sedmdesat sedm zemi na celém svéte
oznamilo WHO, Ze realizuje aktivity v oblasti Bezpe¢né nemocnice.

Nastroj Hospital Safety Index byl pouzit k posouzeni bezpe¢nosti a pfipravenosti vice nez 3 500
zdravotnickych zafizen{ a byla pfijata opatieni k realizaci doporuceni pro zvyseni bezpe¢nosti nemocnic
a jejich lepsi pfipravenosti na mimoradné udalosti. Rizné organizace uskutecnily mnoho skolicich
programu s cilem zvysit schopnost zaméstnancti nemocnice piipravit se na vnitini i vaéjsi mimoradné
uddlosti a reagovat na né. V poslednich letech se vénuje stale vétsi pozornost bezpecnosti zdravotnickych
pracovniki a zafizeni a udrzitelnosti a energetické ucinnosti "inteligentnich" nebo "zelenych"
nemocnic.

Mnoho nemocnic se nachazi v oblastech ohrozenych pfirodnimi zivly nebo jsou vystaveny
riziktiim, ktera mohou ovlivnit jejich bezpecnost a fungovani.? Odhaduje se, Ze nemocnice, ktera je
mimo provoz, ponechava pfibliZné 200 000 lidi bez zdravotni péce. Ztrata urgentnich zdravotnich
sluzeb b¢hem mimotadnych udalost a katastrof vazné snizuje moznost zachrany zivotd a omezeni
dalsich zdravotnich nésledka. Pri katastrofach na celém svéte byly zptusobeny skody na infrastruktufe
ve vysi miliard dolara.’.- Kdyz zapocitime naklady na zdravotni péci o miliony lidf, ktefi ztstali po delsi
dobu bez zdravotnich sluzeb, jsou neptimé ztraty mnohem vyssi.

Porucha funkéni schopnosti nemocnice reagovat na mimofadné udalosti a katastrofy je hlavni
pficinou preruseni sluzeb v nemocnicich pfi takovychto udalostech; pouze mald ¢ast nemocnic je
vyfazena z provozu z davodu poskozeni staveb. Opatieni, kterd maji zabranit naruseni funkénosti
nemocnice, véetne kritickych systému, zdsobovani a kapacit pro feseni mimotfadnych udalosti
a katastrof, vyzaduji mnohem men$i investice nez prevence zhrouceni budovy. Technologie, politika
a fizeni funkénosti nemocni¢nich budov pii katastrofach vsak nadale pfedstavuji velké vyzvy.

2Jen v ¢lenskych stitech WHO v americkém regionu se 67 % z pfiblizné 18 000 nemocnic v regionu nachazi v oblastech, k d e hrozi nebezpedi, které by
mobhlo zpusobit katastrofu.

3 Podle zpravy vypracované Hospodatskou komisi OSN pro Latinskou Ameriku a Karibik (ECLAC) dosahly § k ody na zdravotnické infrastruktufe
zpusobené katastrofami v regionu Ameriky v obdobi 1972-2011 vice nez 7,82 miliardy USD.



Mnoho nemocnic je postaveno bez ohledu na vyskyt rizik. Pfi zanedbavani adrzby navic dochazi
k tomu, Ze se systémy, které jsou pro fungovani nemocnice klicové, ¢asem zhorsuji. Zranitelnost
zdravotnickych zafizeni vsak lze zvratit trvalou politickou a finanéni podporou, jak se ukazalo v fadé
projekti v mnoha zemich.

Pti navrhovan{ novych bezpecénych nemocnic nebo pfi piijiman{ opatfen ke zvyseni bezpecnosti
stavajicich nemocnic jsou sledovany ¢tyii cile:

I)  umoznit nemocnicim pokracovat ve své ¢innosti a poskytovat odpovidajici a trvalou troven
zdravotni péce béhem mimofadnych udalosti a katastrof a po nich;

II)  chranit zdravotnické pracovniky, pacienty a jejich piifbuzné;
I1I) chranit fyzickou integritu nemocni¢nich budov, zafizeni a kritickjch nemocnicnich systému a

IV)  zajistit bezpe¢nost a odolnost nemocnic vuci budoucim rizikam, véetné zmény klimatu.

Cilem programt Bezpecné nemocnice je zajistit, aby zdravotnicka zafizen{ nejen zustala v ptipadé
mimotadnych udalosti a katastrof v provozu, ale aby fungovala efektivné a bez naruseni. Mimofadné
uddlosti a katastrofy vyzaduji zvyseni 1écebné kapacity a nemocnice musi byt pfipravena na optimalni
vyuziti svych stavajicich zdroju. Nemocnice musi také zajistit, aby byli k dispozici vyskoleni
zameéstnanci, ktefi budou poskytovat vysoce kvalitni, soucitnou a spravedlivou lécbu obétem
a pfeziv$im mimofadnych udalosti, katastrof a jinych krizovych situaci.
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Index bezpecnosti nemocnic

Zatimco program Bezpecné nemocnice ma za cil posilit bezpe¢nost a zajistit funkcnost vech
zdravotnickych zafizeni pro piipad mimofadnych udalosti a katastrof, Index bezpecnosti nemocnic je
nastroj uréeny pro hodnoceni bezpe¢nosti fakultnich, univerzitnich nebo velkych nemocnic, protoze
hrajf zasadni roli pfi reakci na mimofadné udalosti a katastrofy. Pfedstavuji také nejvyssi droven péce
pro mésta nebo regiony zemé a casto predstavuji vyznamné investice vefejného, soukromého
a nevladnfho sektoru do zdravotni péce. Pro mald az stfedné velka zdravotnicka zafizeni byl organizaci
PAHO vyvinut specificky nastroj.

Zajisténi funkénosti nemocnic a jejich bezpecnosti v pifpadé katastrof predstavuje velkou vyzvu,
a to nejen kvuli vysokému poctu nemocnic a jejich vysokym nakladtm, ale také proto, ze existuji jen
omezené informace o soucasné drovni bezpecnosti a feseni mimofadnych udalosti a katastrof
v nemocnicich.

Nemocnice predstavuji vice nez 70 % vefejnych vydaji na zdravotnictvi v jednotlivych zemich.
Veétsina téchto vydaju je urcena na zajisténi specializovanych zdravotnickych pracovnikd
a sofistikované a nakladné vybaveni. Je velmi dulezité, aby nemocnice fungovaly i béhem mimoradnych
udalosti a katastrof, protoze lidé se pfi mimofadnych udalostech okamzit¢ vydavaji do nejblizsi
nemocnice pro zdravotnickou pomoc, aniz by brali v uvahu, Ze zafizeni nemusi byt funkéni.
V disledku toho je nezbytné urcit troven bezpecnosti a funkénosti nemocnice v ptipade, ze dojde
k mimofadné udalosti nebo katastrofé. Hodnoceni nemocnic si klade za cil identifikovat prvky, které
je tieba v konkrétni nemocnici nebo siti nemocnic zlepsit, a upfednostnit intervence v nemocnicich,
které jsou vzhledem ke svému typu nebo umisténi nezbytné pro snizeni imrtnosti, nemocnosti,
invalidity a dal$ich socidlnich a ekonomickych ndkladt spojenych s mimofadnymi udalostmi
a katastrofami.

Podrobné studie zranitelnosti obvykle zahrnuji hloubkovou analyzu rizik, stavebni a nestavebni
zranitelnosti, zranitelnosti zdravotnického systému a nemocnic. Kazdy z téchto aspektt vyzaduje
ptispéni odbornikd, ktefi maji zkuSenosti se snizovanim rizika katastrof. Vypracovani studif
zranitelnosti obvykle trva nékolik mésict a miize nemocnici stat desitky tisic dolart.

Z tohoto duvodu je Index bezpecnosti nemocnic velmi dulezitym ndstrojem, ktery nim pomuze
piiblizit se k cfli, jimz jsou nemocnice, které jsou méné zranitelné, ale zaroven bezpecnéjsi a 1épe
piipravené na mimoifadné udalosti a katastrofy. Index bezpecnosti nemocnic byl navrzen a revidovan
narodnimi odborniky s cilem poskytnout zdravotnickym organim a dalsim zdcastnénym stranam
v nemocnicich metodu pro rychlé a levné hodnoceni nemocnic. Kontroln{ seznam pomédhd posoudit
rtzné polozky a hodnocen{ bezpec¢nosti nemocnice. Bodovaci systém pfifazuje kazdé polozce relativni
dulezitost, kterd po vypoctu dava ¢éiselnou hodnotu pravdépodobnosti, ze nemocnice mize prezit
a pokracovat ve své ¢innosti v ptipad¢ mimofadné udalosti nebo katastrofy.

Index bezpecnosti nemocnic nejenze odhaduje provozni kapacitu nemocnice béhem mimofadné
udalosti a po ni, ale také poskytuje rozmezi, které pomaha ufadim urcit, které nemocnice potiebuji
nejnaléhaveji opatieni ke zlepseni své bezpecnosti a funkénosti. Pfednost mize mit nemocnice, jejiz
uroven bezpecnosti je nizka, coz by pfi mimoradné udalosti nebo katastrofé ohrozilo Zivoty obyvatel.
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Index bezpecnosti nemocnic je nejen nastrojem pro technické hodnoceni, ale také poskytuje
kriticky piistup k fizen{ rizik mimofidnych udélosti a katastrof ve zdravotnictvi se zaméfenim
na prevenci, zmirfiovani a pfipravenost na reakci na mimofadné udalosti a obnovu. Nejedna se
o pristup k bezpecnosti nemocnic typu "vsechno nebo nic", ale umoznuje zlep$ovani nemocnice
v prub¢hu casu. Index nenahrazuje hloubkové posouzeni zranitelnosti ani jiné studie, ale pomaha
ufadium rychle urcit, jaké cinnosti a opatfeni mohou bezpecnost zlepsit a jakou kapacitu ma nemocnice
k reakci na mimotfadné udalosti a katastrofy.
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Postupy a doporuceni pro hodnoceni
nemocnic a pouziti Indexu
bezpecnosti nemocnic

Obecné koordinace

Skupina odpovédnd za obecnou koordinaci (schvalujici subjekt) a dohled nad hodnocenim
nemocnic se skladd z manazerd a odborniki na rozhodovaci urovni z piislusnych organizaci (napf.
ministerstvo zdravotnictvi, socidlniho zabezpeceni nebo financi, celostatni vybor pro feseni katastrof,
sit’ soukromych nemocnic). Schvalujici subjekt by mél zahrnovat organizace a osoby, které jsou
odpovedné za strategické rozhodovani, rozvoj politik, programt a pland a piidélovani zdroju
pro bezpecnost a fungovani sit¢ zdravotnich sluzeb v piipad¢ mimofidnych udilosti a katastrof.
Hodnocenim nemocnice mutize byt povéreno také vrcholové vedeni konkrétni nemocnice.

Schvalujici subjekt zahéji proces hodnoceni v kazdé nemocnici. Je také zodpoveédny za vybér
a skoleni hodnotitelt, sestaveni hodnoticich tymt a zprostfedkovani prvanfho kontaktu mezi
hodnoticim tymem a zastupci hodnocené nemocnice. Mimo jiné bude shromazd’ovat a pfezkoumavat
vysledky hodnoceni, vypocitavat skére pro kazdy modul a bezpe¢nostni index nemocnice a vytvafet
a udrzovat databaze. Schvalujici subjekt ma celkovou odpovédnost za pfezkoumani doporuceni
hodnotictho tymu a za provedeni dohodnutych opatfeni ke zlepseni bezpecnosti a schopnosti
nemocnice zvladat mimofadné udalosti a katastrofy.

Poznimka: Zadavatel a hodnotitelské tymy by mély hodnotici 3privu povagovat za diivérnon. Hodnotitel by v Zddném
Pripadé nemél o vysledeich hodnocent hovorit s externimi stranamii.

Slozeni a povinnosti hodnoticiho tymu

Hodnotiteli by méli byt odbornici, ktefi pracuji v oblasti vystavby nemocnic, poskytovani
zdravotnich sluzeb, administrativy nebo podpurnych cinnosti nemocnic (napt. kritické systémy,
udrzba). Hodnotitelé by meéli mit pokud mozno alespon pétiletou praxi v oblasti stavebniho
projektovani, vystavby, kritickfch systémt a fizeni nemocnic pii mimofidnych uddlostech
a katastrofach. Nejsou-li osoby s témito zkusenostmi k dispozici, mohou byt vybrani odbornici
s mensimi zkusenostmi nebo studenti na pokrocilé trovni v ekvivalentnich oborech. Hodnotitelé
s mensimi zkuSenostmi by méli byt pod dohledem néirodnich a/nebo mezinirodnich odbornikd
na danou problematiku. V' obou piipadech je cilem odborné pozorovani pfi hodnoceni prvki
nemocnice.

Hodnocen{ provadi multidisciplinarni tym, ktery pokud mozno zahrnuje:
*  inzenyry se vzdélanim v oboru stavebniho inzenyrstvi;
e architekty se vzdélanim v oblasti navrhovani nemocnic;

*  specialisty na kritické nemocni¢ni systémy, biomedicinské inzenyrstvi a vybaveni a/nebo
udrzbu elektrickych a mechanickych zatizeni;

e zdravotnické pracovniky (Iékafe, zdravotni sestry atd.);
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*  specialisty na fizeni mimofadnych udélosti a katastrof, véetné planovani a/nebo
administrativy a logistiky, a

*  ostatn{ (bezpecnostni specialisté, regionalni inspektofi atd.).

Pii sestavovani hodnoticiho tymu je dtlezité zohlednit potfeby nemocnice a jeji postaveni v siti
nemocnic. Soucasti tymu hodnoticiho zdravotnické zafizeni nachazejici se v zemétiesnych zénach by
méli byt napiiklad geotechnicti inzenyfi nebo inzenyfi specializujici se na seismickou odolnost.

Velikost a pocet tymu se muze lisit podle slozitosti nemocnice. Tym by si mél v ptipadé potteby
vyzadat radu narodnich a mezinarodnich odborniku.

Vsichni odbornici zapojeni do procesu by méli absolvovat skoleni o cilech a metodice hodnoceni
bezpecnosti nemocnic, vyplnovani kontrolniho seznamu Bezpecné nemocnice, interpretaci vysledka
a piiprave zaveérecné hodnotici zpravy. Vypocet Indexu bezpecnosti nemocnice vsak nemusi byt nutné
soucdsti odpoveédnosti hodnoticiho tymu; za vypocty je obvykle odpovédny spise schvalujici subjekt.

Organizace hodnoticiho tymu

Jakmile je nemocnice vybrina, autorizujici subjekt sestavi hodnotici tym s pfihlédnutim
k charakteristikaim nemocnice a jejtho okoli. Kazdy tym musi mit svého koordinatora. Vsichni
hodnotitelé musi mit kromé vlastni oficialn{ identifikace také identifikacni doklad, ktery je akredituje
jako ¢leny hodnotictho tymu - napf. potvrzeni, ze absolvovali skolenf pro néstroj Indexu bezpecnosti
nemocnice, nebo ze splnili jiné pozadavky stanovené obecnou koordina¢ni skupinou nebo schvalujicim
subjektem.

Koordinator tymu je jmenovan pifslusnym organem nebo vybran hodnoticim tymem. V idealnim
piipadé bude mit koordinator tymu piedchozi zkusenosti s fizenim mimoradnych udalosti a katastrof
a také zkusSenosti s hodnocenim bezpecnosti nemocnic pfi mimofadnych udalostech a katastrofach,
nejlépe pomoci metody nastroje Indexu bezpecnosti nemocnice.

Mezi povinnosti koordinatora tymu patfi:

e zafidit pfedbézné pohovory smnemocniénimi zaméstnanci za ucelem finalizace postupu
hodnocent;

* v piipadé¢ potieby zajistit dopravu, ubytovani a bezpecnost tymu a obstarat materialy
a nastroje potiebné pro hodnocent;

*  poskytnout dokumentaci z jinych nemocnic, ktera je relevantni pro hodnoceni,

zorganizovat rozhovory s pracovniky riznych oddéleni nemocnice a podle potieby
zorganizovat podskupiny pro hodnocent;

*  poskytnout clenim hodnotictho tymu kopie kontrolnitho seznamu Bezpecné
nemocnice a shromazd'ovat je po piedlozeni pfipominek a doporucent;

e fidit proces hodnoceni az do formalniho pfedlozeni hodnoceni schvalujicimu
subjektu; a

*  navazat kontakt s narodnimi a/nebo mezinirodnimi odborniky, pokud by tym
potteboval pomoc.
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Hodnotitelé majf tyto povinnosti:

*  vyhodnotit bezpec¢nost nemocnice podle ¢tyf modult kontrolntho seznamu Bezpecné
nemocnice;

*  shromazd'ovat a analyzovat pifslusnou dokumentaci a spolupracovat pii vypliiovani
a podepisovani formulaiti a

*  poskytnout technické podklady pro konecna doporuceni.

Kazdy hodnotitel je zodpovédny za vyplnéni hodnotictho formulafe. Pokud hodnoceni provadi
podskupina, hodnotitelé v této podskupiné vyplni pouze tu ¢ast formulafe, ktera odpovida jejich ukolu.
Hodnotitelé jsou odpovédni za konsolidaci informaci a jejich upravu v souladu s vysledky prvnich schizek
po hodnoceni.

Od ¢lent tymu se ocekava vysoka troven etického a srdecného chovani.

Poznamka: S vyskdky hodnotici 3pravy je treba zachazet jako s divérnymi. Hodnotitel v ddném pripadé nebude
0 vysledcich hodnoceni hovorit s excterninii stranami.

Hodnotitelé nesmi zasahovat do kazdodenntho provozu nemocnice. Nesmi manipulovat
s vybavenim ani radit zaméstnancim v zalezitostech tykajicich se provozu nemocnice. Hodnotitelé by
meli behem hodnoceni dodrzovat bezpecnostni opatfeni a v pifpadé potfeby by meéli nosit osobni
ochranné pomucky.

Ocekava se, ze se vsichni hodnotitelé budou hodnoceni vénovat po pozadovanou dobu. V zavislosti
na slozitosti nemocnice a zkusenostech hodnotitelt by hodnocen{ na misté nemeélo trvat déle nez 8 hodin,
ale v piipadé velmi slozité a rozsahlé nemocnice mohou byt na hodnoceni potteba az tii dny.

Vybaveni a materialy
Pii hodnoceni bude zapotiebi nasledujici vybaveni a materialy:
o Prirucka pro hodnotitele Indexu bezpecnosti nemocnic (tj. tento dokument);
. mapa okoli nemocnice;
. mistni a regionalni mapy rizik a dalsi informace tykajici se rizik;
*  plan aredlu nemocnice s vyznac¢enim budov a rozlozeni sluzeb;

e formulafe (formulaf 1: Obecné informace; formulat 2: Kontroln{ seznam Bezpecné
nemocnice);

. sesity, tuzky, pera;

*  obousmérna vysilacka nebo mobilni telefon;

e adresat klicovych pracovnikt zapojenych do hodnocent;
e svitilny s nabitymi bateriemi;

e fotoaparat, videokamera, diktafon (volitelné);

e lehké natadi (méfici pasky, dlata atd.) (volitelné);
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e kalkulacka (volitelné) a

e dal$i nastroje povazované za nezbytné pro technické posouzeni.

Clenové hodnoticiho tymu by méli mit u sebe:
. osobni identifikaci;
e akreditaci hodnoticiho tymu;
e pohodlny a vhodny pracovni odév a

*  nezbytné ochranné pomucky (helma, ochranné bryle atd.).

Uloha vyboru nemocnice pro mimoradné udélosti / katastrofy pfi hodnoceni

V pribéhu hodnoceni by méli byt piitomni ¢lenové viboru nemocnice pro mimofadné udalosti
/ katastrofy?, jakoz i organy a zaméstnanci nemocnice, kteff se podileji na rozhodovani nebo ktefi maji
zasadn{ informace o hodnocenych prvcich.

Z hlediska hodnoceni je hlavni odpovédnosti vyboru pro mimofadné udalosti/katastrofy
v nemocnicich:

*  poskytnout veskerou dokumentaci potfebnou k provedeni hodnocent;

*  spolupracovat pii prohlidce konstrukce pfedvedenim nebo vysvétlenim skutecné
situace za ucelem usnadnéni presné diagnozy;

*  podpofit proces diagnostiky komentafi a dikazy a

*  usnadnit Ucast klicovych pracovnikii nemocnice na rozhovorech a schizkach
tykajicich se hodnoceni. Vsichni by méli mit na pameét, Ze cilem procesu hodnoceni
je pfijmout nezbytna opatfeni ke snizeni rizik, zmirnéni skod zptsobenych
katastrofami, vytvofeni povédomi o prevenci katastrof a zvysen{ pfipravenosti
nemocnice na reakci na mimofadné uddlosti a katastrofy.

Vybor nemocnice pro mimofadné udélosti / katastrofy (znamy také jako vybor pro fizeni rizik
pii mimofadnych uddlostech) je subjektem nemocnice odpoveédnym za formulovani, fizeni, hodnoceni
a koordinaci ¢innosti nemocnice v obdobi pfed mimotfadnou udalosti / katastrofou, v jejim prib¢hu
a po ni, pfi¢emz je zajisténa dcast vsech pracovnikli nemocnice. Struktura tohoto vyboru by me¢la
odrazet strukturu konkrétntho zafizeni, ale obecné by mela mit nasledujici slozent:

. teditel nemocnice;
e feditel administrativy nemocnice;
e vedouci urgentnfho pifjmu (koordinator);

e vedouci o$etfovatelské péce;

4 Jedna se o pracovni orgin ustanoveny vedenim nemocnice, ktery pfipravuje podklady pro rozhodovani vedeni nemocnice v dobé piipravy
na feseni a feSeni mimofadnych udalosti / katastrof. MuZe byt nazyvan rizné, napt. krizovy $tab, pracovni skupina, poradni sbor
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e lékafsky namestek;

°  primaf chirurgie;

. vedouci laboratornich sluzeb;

*  vedoud udrzby;

*  vedouci dopravy;

e vedouci bezpecnosti;

e vedouc podptrnych sluzeb;
a pro ucely hodnocent:

. zastupce odbori;

°  zastupce komunity;

*  dal$i nemocni¢ni zaméstnanci podle potfeby.

Hlavnim tkolem tohoto vyboru je fidit vjvoj a provadéni politik, programii a plana, které integruji
fizen{ rizik, bezpe¢nost nemocnic a reakci na mimofadné uddlosti a katastrofy a jejich obnovu. Vybor
mimo jiné urcuje vnitini standardy a funkce nemocnice v oblasti reakce na katastrofy, dohlizi
na permanentni $koleni a vzdélavan{ zaméstnanct a podporuje spoluprici a integraci se zdravotnickym
systémem a komunitou, které slouzi. Pfed zahdjenim procesu hodnocent je tfeba formalizovat zadani
pro hodnoceni a zasady tykajici se dlohy vyboru nemocnice pro mimotadné udalosti / katastrofy.

Prvotni prohlidka okoli

Hodnotitelé nejprve provedou piedbéznou prohlidku mésta nebo tzemi, kde se nemocnice
nachdzi. Tim ziskaji pfehled o architektonickych a stavebnich vlastnostech mésta, o typu skod, které
by nebezpeci mohlo zpusobit, a o Gzemich mésta a nemocnice, které by byly pravdépodobné nejvice
zasazeny. Hodnotitelé se seznami s primarnimi a alternativnimi trasami, které se pouzivaji k piistupu
do nemocnice.

Bé¢hem dvodni kontroly shromazd'uje tym relevantni dokumentaci z raznych zdrojl, véetné
hasicu, policie, dodavatelti vody, elektfiny a telekomunikaci a dalsich komunalnich sluzeb. Vsechny tyto
informace jsou zahrnuty do zavére¢né zpravy.

Dale nasleduje prohlidka exteriéru nemocnice. Ta spo¢iva ve vyplnéni formulait, které popisuji
budovu a typ konstrukce, kvalitu stavby, nerovnosti a celkovy stav, véetné stavu oblozeni, balkonu,
fims atd. Dokumentuje se stav sousednich staveb a hodnotitelé zjist'uji, zda jsou vnéjsi evakuacni
prostory bezpecné.

Tym identifikuje nebezpecna zafizeni v blizkosti nemocnice a terénni nerovnosti (napf. zda se
v blizkosti nachazej{ strmé svahy) a ptipadné velké vodni plochy (ocean, feky, jezera), které by mohly
zvysit hladinu podzemni vody.
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Pouziti kontrolntho seznamu Bezpecné nemocnice

Na zacatku procesu pouzivani kontrolntho seznamu Bezpecné nemocnice je dulezité zvazit cas
potfebny k dokonceni hodnoceni, dostupnost vsech zacastnénych stran (hodnotictho tymu, clent
vyboru nemocnice pro mimofadné udalosti / katastrofy, ostatnich) a ptipadné pozadavky nemocnice
(smeny, osetfovaci hodiny, pacienti atd.). Hodnocen{ by mélo byt interaktivni a dynamické a meéli by
do n¢j pfispivat ¢lenové vyboru nemocnice pro mimotadné uddlosti / katastrofy, ¢lenové hodnoticiho
tymu a podle potieby i externi strany (mistn{ a zdravotnické organy).

Polozky, které maji byt hodnoceny, jsou seskupeny do 4 moduld. Kazda polozka a modul ma
jinou vahu podle svého vyznamu pro celkovou bezpecnost nemocnice. Moduly mohou byt hodnoceny
jednotlive (pro vytvoieni indexu bezpecnosti specifického pro dany modul) nebo spole¢né (pro ziskani
celkového indexu bezpeénosti nemocnice, do néhoz jsou integrovana skoére z kazdého modulu, aby
bylo dosazeno jediného mcéfeni). (Viz kapitola 8: Vypocet skére modult a Indexu bezpecnosti
nemocnice a kapitola 9: Prezentace vysledka pro Index bezpecnosti nemocnice).

Organizace hodnoceni by méla zohlednit slozitost, tlohu a dalsi aspekty hodnoceného zafizeni
a jeho okoli, aby bylo mozné sestavit hodnotici tymy, véetné poctu skupin a specializace potiebnych
odbornikd.

Hodnotici tym je rozdélen do podskupin, z nichz kazda se zaméfuje na jiné oblasti, jako je stavebni
nebo nestavebni bezpecnost nebo zvladani mimofadnych udalosti a katastrof. Slozeni podskupin je
determinovano vlastnostmi nemocnice a jejtho okoli. V kazdé podskupiné by meli byt nejméné dva
lidé, pricemz kazdy z nich by mél mit odborné znalosti v urcitych oblastech hodnoceni.

Kromé ¢asu potiebného pro hodnoceni zafizeni na misté je tfeba naplanovat ¢as na organiza¢ni
schuzky pfed hodnocenim. Tyto organizacni schizky by mély byt uspofadany tak, aby se jich zucastnili
clenové hodnoticiho tymu, zastupci zadavatele a organizace, ktera je za nemocnici odpovedna (napf.
ministerstvo zdravotnictvi nebo socidlntho zabezpeceni, soukromy subjekt, nevliddni organizace),
vedouci pracovnici nemocnice a ¢lenové komunity.

Je vhodné pofizovat fotografie, aby se bé¢hem hodnoceni ziskalo co nejvice dokumentace,
a s povolenim vedeni nemocnice pouzivat zaznamové kamery a hlasové zaznamniky. Tato zafizeni by
se vSak nemcla pouzivat, pokud by jakkoli zastrasovala respondenty nebo snizovala uroven duvery
mezi hodnotiteli a nemocni¢nimi zaméstnanci.

Kazda polozka kontrolnfho seznamu musi byt zodpoveézena, pokud neni uvedeno, ze odpoved
muze zustat nevyplnéna. Vybirani otiazek ze vzorku neni povoleno. Pokud existuji pochybnosti
o hodnoceni polozky, je vhodnéjsi udeélit nizs$i bezpecnostni hodnoceni nez vyssi. Kazda polozka
klasifikovana jako polozka s nizkou Grovni bezpe¢nosti bude doporucena k prednostni pozornosti.

Béhem vyplnovani kontrolntho seznamu by hodnotitelé neméli komentovat provozu
v nemocnici, pokud se jimi hodnoceni vyslovné nezabyva. Hodnotici usudky vyjadiené jednotlivymi
hodnotiteli nebo skupinou nejsou povazovany za soucast hodnocent.

Hodnotitelé by meéli sva pozorovani zaznamenat do sloupce vyhrazeného pro komentafe
v kontrolnim seznamu Bezpecné nemocnice v fadku tykajicim se konkrétni polozky. Tyto poznamky
jsou uzitecné pfi sestavovani hodnotici zpravy. Nejsou sice soucasti ¢fselnych vypoctd modulu nebo
Indexu bezpecnosti nemocnic, ale poznamky jsou zahrnuty do doporuceni hodnotiteld.
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V oddile komentatt muze hodnotitel zdtvodnit pozitivai nebo negativni hodnoceni, zahrnout
otazky vznesené nemocnici ohledné reakce v kontrolnim seznamu, nebo zdiraznit naléhava opatfeni,
ktera by méla byt pfijata ke zlepseni bezpecnosti nemocnice. Oddil s komentafi mize rovnéz obsahovat
obecné zminky o zafizeni, které nejsou zahrnuty v hodnoticich modulech nebo které by mohly byt
davodem k jinému stanovisku.

Hodnoceni a pfipominky musi byt v mistnim jazyce. Piipadné preklady materialu musi byt vérné
vyznamu puvodniho obsahu.

Jakmile hodnotici tym hodnoceni dokonci, ma hodnocena nemocnice moznost pfidat obecné
pfipominky k procesu a hodnoticimu tymu. Tato zpétna vazba je nezbytna pro zlepseni procesu
hodnoceni.

Dokonceni hodnoceni

Po dokonc¢eni hodnoceni na misté se clenové hodnotictho tymu sejdou, aby si vymeénili,
zkonsolidovali a prodiskutovali své zjisténi. Nasledné je uspofadana schtizka, které se ucastn{ vSechny
zainteresované strany z nemocnice a partnefi, at’ uz se na hodnoceni ptimo podileli, nebo ne. Clenové
podskupin tymu na tomto setkan{ prednesou obecné pripominky ke shromazdénym udajim. Nasledna
diskuse a navrhy budou vyuzity k provedeni zmén v hodnoticich dokumentech, pffpadné mohou byt
zaznamenany pfipominky.

Pokud dojde k neshodam mezi hodnoticim tymem a vyborem nemocnice pro mimofadné udalosti
/ katastrofy nebo vedenim nemocnice, mélo by to byt v hodnoceni zaznamenano jako poznamka.

Opraveny dokument podepisi a datuji ¢lenové hodnoticiho tymu a jeho kopie se pieda fediteli
nemocnice. Hodnotici zprava s ptipadnou dal$i dokumentaci (fotogratie, dokumenty, nahravky atd.) je
rovnéz dorucena schvalujicimu subjektu nebo skupiné pro obecnou koordinaci.

Schvalujici subjekt / skupina pro obecnou koordinaci je odpovédny za archivaci veskeré
dokumentace, aktualizaci databaze tabulkovych vysledkd hodnoceni nemocnic a vjpocet skore pro kazdy
modul a Index bezpeénosti nemocnice. Schvalujici subjekt / skupina pro obecnou koordinaci
vypracovava zavérecnou zpravu, kterd obsahuje doporuceni hodnotictho tymu.

Zavéreena zprava by meéla byt pfedlozena na zavérecné schiizce se zicastnénymi stranami, véetné
vyboru pro mimofidné udalosti / katastrofy v nemocnici. Na této schiizce se ocekava zpétnd vazba
od hodnocené instituce ohledné obecného procesu hodnoceni, aby bylo mozné provést zlepseni
budoucich hodnoceni.

Po ptedlozeni zavéreéné zpravy nemocnici vyplynou pro obé strany dalsi ukoly a povinnosti.
Schvalujici subjekt / skupina pro obecnou koordinaci musi dusledné sledovat organizovani kontrol
(a podrobngjsich studif) opatfeni, ktera jsou povazovana za nezbytna pro zlepseni bezpecnosti
nemocnice a fizeni mimoradnych udalosti a katastrof. Bezprostfedni zlepseni, ktera spadaji
do odpovednosti nemocnice, musi byt provedena v doporucenych terminech. Nemocnice pak musi
informovat schvalujici subjekt / skupinu pro obecnou koordinaci a pfistoupit k zavéreénym kontrolam,
pokud byl tento krok dohodnut.

Kopii zavérecné zpravy ulozi schvalujici subjekt / skupina pro obecnou kootdinaci spolu
s podpurnou dokumentaci do spisu oznaceného nazvem nemocnice a rozdéleného podle dat
hodnoceni. Databaze bude aktualizovana a budou dohodnuta data pro nasledny proces.
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Strucny popis hodnoticich formulard

Formular 1. Obecné informace o nemocnici

Tento formulaf obsahuje obecné informace o hodnocené nemocnici a jeji lé¢ebné a provozni
kapaciteé:

*  Obecné informace: nazev a adresa nemocnice; kontaktni udaje; jména vedoucich pracovnika
a pracovnikd pro feSeni mimofiadnych udélosti/katastrof; pocet lazek; obsazenost
nemocnicnich lizek; pocet zaméstnanct; schéma zdravotnického zafizeni a jeho okoli; tloha
v siti zdravotnickych zafizen{ atd.

*  Lécebna a provozni kapacita nemocnic: pocet lizek podle odbornosti (napt. vnitini 1ékafstvi,
chirurgie, intenzivni péce); lékaifa podle odbornosti (napf. chirurgové), nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii a ostatnich zaméstnancty; operacnich salt; operacnich vykonu pii
mimofadnych udalostech a katastrofach; kapacity pro rozsifen{ v piipad¢ mimoradnych
udalosti a katastrof.

Tento formulat by mél byt pfed hodnocenim vyplnén vyborem nemocnice pro mimofadné
udalosti / katastrofy. Pokud je to mozné, mély by k nému byt pfilozeny nakresy a mapy nemocnice,
jejiho mistniho usporadani a rozmisténi oddéleni a sluzeb v nemocnici s legendou, ktera je popisuje.

Formulér 2. Kontrolni seznam Bezpecné nemocnice

Kontrolni seznam Bezpecné nemocnice slouzi k pfedbéznému posouzeni bezpecnosti nemocnice
a jeji schopnosti poskytovat sluzby v ptipadé mimoradnych udalosti a katastrof. Obsahuje 151 polozek,
z nichz kazda ma tfi stupné hodnoceni bezpecnosti: nizky, pramérny a vysoky.

Kontrolni seznam Bezpe¢né nemocnice je rozdélen do ¢tyf ¢asti nebo moduli:

1. Modul 1: Rizika ovliviujici bezpe¢nost nemocnice a role nemocnice pii feseni mimofadnych
uddlost{ a katastrof

II. Modul 2: Stavebni (konstrukéni) bezpecnost
III. Modul 3: Nestavebni bezpecnost
IV. Modul 4: Zvladani mimofadnych udalost{ a katastrof

Pii pouzivani kontrolniho seznamu Bezpecné nemocnice je tfeba mit na pameét nasledujic
skutecnosti:

*  Obsah kontrolntho sezhamu a hodnocené prvky jsou formulovany pro pouziti ve velkych
komplexnich nemocnicich. Lze je také oznacit jako vSeobecné nemocnice, univerzitni
nemocnice, fakultni nemocnice nebo specializované nemocnice.
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Modul 1 slouzi k urceni rizik, kterd mohou pffmo ovlivnit bezpec¢nost nemocnice,
a téch rizik, u nichz lze ocekavat, ze nemocnice bude poskytovat zdravotn{ sluzby
v pifpadé mimotadnych udalost{ a katastrof. Modul 1 a zji$téna rizika nejsou zahrnuty
do vypoctu indexu bezpe¢nosti nemocnice.

Hodnotici tfym by mél nemocnici hodnotit podle polozek v modulech 2,3 a 4, a to
jak s ohledem na rizika uvedena v modulu 1, tak i na maximaln{ kapacitu nemocnice
pro pifpad mimofadné uddlosti a katastrofy identifikovanou ve formulafi 1 (Obecné
informace o nemocnici).

Kazda polozka v modulech 2, 3 a 4 ma hodnotu, ktera odrazi jeji dilezitost ve vztahu
k ostatnim polozkam ve stejném modulu. Polozky s nejvétsi dalezitosti jsou stinované
nebo zvyraznéné a maji vétsi vahu nez ostatni polozky. Vysledkem hodnoceni je
skore pro kazdy modul.

Hodnoty piifazené jednotlivym polozkam jsou v souladu se zavedenymi normami (napt.
manualy WHO, regionalni nebo narodni normy, mistni stavebni pfedpisy a institucionalni
normy a pravidla).

Hodnoceni polozek se nejpiisnéji uplatiuje v kritickych provozech nemocnice, kde
je poptavka po osetieni v pifpadé mimoradnych udalosti a katastrof nejvetsi.

Vypocet Indexu bezpecnosti kazdé nemocnice je zalozen na vazeni jednotlivych
modult. Pro vypocet indexu se doporucuji dva modely. Pro usnadnéni porovnavani
mezi nemocnicemi je nezbytné, aby byl pro vSechny nemocnice, kterych se
hodnoceni tyka, pouzit stejny model.

Model 1: Hodnoty stavebnich slozek pfedstavuji 50 % celkovych hodnot v indexu,
nestavebni slozky pfedstavuji 30 % a funkéni kapacita 20 %. Tento model se navrhuje
pro zemé nebo regiony, kde je vyssi riziko stavebniho a nestavebnfho poskozeni, jako
napfiklad v oblastech s vysokym rizikem zemétfeseni nebo silného vétru.

Model 2: Vsechny tfi moduly majf stejnou vahu, tj. kazdy modul pfispiva k vypoctu indexu
bezpecnosti 33,3 %. Tento model se navrhuje pro zemé nebo regiony, kde se zemétfeseni
a silny vitr nepovazuji za pravdépodobna rizika.

Aby byl proces hodnoceni povazovan za uplny, musi byt analyzovany vsechny
polozky. Pokud je to v kazdém modulu uvedeno, je mozné ponechat polozku
nevyplnénou, pokud se nepovazuje za relevantni pro danou nemocnici. Vzdy by vsak
mél byt uveden komentaf, ktery prokaze, ze dand polozka byla zvazena.

Kontrolni seznam Bezpecné nemocnice obsahuje pokyny pro vyplnéni jednotlivych
polozek. U kazdé hodnocené polozky je tieba oznacit kifzkem pouze jedno policko
stupné hodnoceni bezpecnosti (nizka, pramérna nebo vysoka).
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STRUCNY POPIS HODNOTICICH FORMULARU

Cty¥i moduly kontrolntho seznamu

Modul 1. Rizika ovlivhujicl bezpecnost nemocnice a role nemocnice pri reseni mimorddnych
uddlosti a katastrof

Prvni modul umoznuje rychly popis vnéjsich a vnitfnich rizik vyplyvajicich z nebezpeci
a geotechnickych vlastnosti pady v aredlu nemocnice, které mohou ovlivnit bezpec¢nost nebo
fungovani nemocnice. Modul rovnéz identifikuje ta rizika, kterd by mohla vést k mimoradnym udédlostem
a katastrofam, pfi nichz by nemocnice méla poskytovat zdravotni sluzby v rdmci reakce na tyto
mimoftadné udalosti a katastrofy. Tyto udalosti nemusi pfimo ovlivnit bezpe¢nost nemocnice, nicméné
nemocnice by méla byt na takové udalosti pfipravena.

Modul 2. Stavebni (konstrukcni) bezpecnost

2.1 Predchozi uddlosti a nebezpeci ovlivriujici bezpecnost konstrukce stavby
22 Integrita budovy

Hodnoceni statické bezpecnosti nemocnice zahrnuje posouzeni typu konstrukce a materiala
a ptedchoziho vystaven{ pfirodnim a jinym rizikim. Cilem je zjistit, zda konstrukce splfiuje normy
pro poskytovan{ sluzeb obyvatelstvu i v pifpad¢ zavazné mimofadné udalosti nebo katastrofy, nebo zda by
mohla byt ovlivnéna zptisobem, ktery by ohrozil integritu konstrukce a funkéni kapacitu.

Bezpecnost z hlediska predchozich udalosti zahrnuje dva prvky. Prvnim je, zda bylo zafizeni
v minulosti vystaveno nebezpedi a jak je relativné zranitelné viaéi nebezpe¢i. Druhym je, zda bylo
zaf{zeni v minulosti zasazeno nebo poskozeno a jak bylo toto poskozeni napraveno.

Hodnotitelé se snazi identifikovat potencialni rizika z hlediska typu navrhu, konstrukee,
konstrukénich materiala, kritickych prvkt konstrukee a opatieni ke snizen{ konstrukenich rizik.

Konstrukeni systémy a kvalita a mnozstvi stavebnich materidlt zajist'uji stabilitu a odolnost
budovy proti piirodnim silim. Provedeni dprav konstrukce pro celou fadu rizik, ktera mohou
nemocnici postihnout, je nezbytné, protoze konstrukéni feseni mize byt platné pro jedno riziko, ale
ne pro jiné (napf. pro zemétiesent, ale ne pro cyklony nebo zaplavy).

Modul 3. Nestavebni bezpechost

3.1 Architektonickd bezpecnost

3.2 Ochrana infrastruktury, pristup a fyzickd bezpecnost
3.3 Kritické systéemy

3.4 Vybaveni a zdsoby

Nestavebni prvky maji pro fungovani nemocnice zasadni vyznam. Architektonické prvky se lisi
od konstrukénich prvka, protoze nejsou soucasti nosného systému nemocnic¢nich budov. Zahrnuji také
nouzové pifstupové a tnikové cesty do nemocnice a z nemocnice, kritické systémy (napf. elektiina,
zasobovani vodou, odpadové hospodafstvi, pozarni ochrana), medicinské, laboratorni a kancelafské
vybaveni (at’ uz pevné, nebo mobilni), zasoby pouzivané pro analyzy a lé¢bu atd.
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Modul 4. Zvldddni mimorddnych uddlosti a katastrof

4.1 Koordinace cinnosti v oblasti zvidddni mimorddnych uddlosti a katastrof

4.2 Pldnovdni reakce na mimorddné uddlosti a katastrofy v nemocnicich a pldnovdni obnovy
4.3  Komunikace a rizeni informac(

4.4  Lidské zdroje

4.5 logistika a finance

4.6 Péce o pacienty a podplirné sluzby

4.7 Evakuace, dekontaminace a bezpecnost

Tento modul se zabyva urovn{ pfipravenosti organizace, zaméstnancu a zakladnich cinnosti
nemocnice k poskytovani sluzeb pacientim v pifpadé mimoradné udalosti nebo katastrofy.

Pro posouzeni schopnosti nemocnice fungovat béhem katastrofy a po nf je zasadni, jak je
nemocnice pfipravena a organizovana pro zvladani mimofadnych udalosti/katastrof. V tomto modulu
hodnotitelé posuzuji uroven organizace koordinace reakce nemocnice na mimofadné udalosti
a katastrofy, dostupné plany a kapacity pro evakuaci a reakci (véetné sluzeb péce o pacienty, zvladani
hromadnych nestesti, ti{déni a dekontaminace), lidské, financ¢ni a logistické zdroje pro piipravu
na mimofadné udalosti/katastrofy a reakci na né, komunikaci a fizeni informaci, dostupnost
zamestnancy a bezpecnost a ochranu zameéstnancu.

Vedeni nemocnice by mélo hodnotitelim poskytnout veskerou dokumentaci, ktera je relevantni
pro kapacity nemocnice pro zvladani mimofadnych udalosti a katastrof.
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Vypocet skbre modulu
a indexu bezpecnosti
nemocnice

Kalkulacka modulu a indexu bezpecnosti

Pred provedenim hodnoceni bezpe¢nosti nemocnice nebo sit¢ nemocnic by méla koordinaéni
skupina nebo schvalujici subjekt urcit, jaky model (viz nize) bude pouzit pro vypocet indexu
bezpecnosti. Pro vypocet indexu bezpecnosti vsech nemocnic v regionu nebo zemi by mél byt pouzit
stejny model, aby bylo mozné pouzit spole¢ny standard pro porovnani relativni bezpecnosti vSech
nemocnic a potieby zlepseni bezpecnosti.

Prvnim krokem pifi vypoctu indexu bezpecnosti nemocnice je, ze hodnotici tym provede
hodnoceni a vyplni kontroln{ seznam tykajici se ¢ty moduld.

Uroven ohrozeni pfifazend umisténi nemocnice, vcetné turovné ohrozeni zpusobeného
vlastnostmi pudy, se pfi vipoctu indexu bezpecnosti nemocnice nezapocitavaji.

Druhym krokem hodnocent, ktery by mél provadét schvalujici subjekt nebo koordinacni skupina
nezavisle na hodnoticim tymu, je zadan{ vysledkd z kontrolntho seznamu do kalkulitoru indexu
bezpecnosti nemocnice, coz je stranka s fadou vzorct, ktery kazdé polozce pfifazuje konkrétni
hodnoty. Vypocty jsou zalozeny na tom, jak hodnotitelé hodnotili jednotlivé polozky a na relativni
dualezitosti dané polozky v kazdém modulu a pro celkovou bezpec¢nost nemocnice v piipade
mimofadnych udalosti nebo katastrof.

Relativni vaha a standardizace polozek, sekci, moduld a dil¢ich moduld

Polozky jsou seskupeny do dilcich modult, pficemz skupina diléich modula tvoti jeden modul.
V nékterych, ale ne ve vSech, dil¢ich modulech je nékolik sekei.

Hodnota kazdé polozky se vyndsobi jeji relativai vahou v sekci a/nebo diléim modulu. Soucet
hodnot vsech polozek dil¢tho modulu dava 100 % tohoto dil¢tho modulu.

Kazdy dil¢i modul ma véhu ve vztahu k ostatnim diléim modultim téhoz modulu. Soucet vazenych
hodnot dil¢ich modula dava 100 % pfislusného modulu.

Vzhledem k tomu, Ze je mozné rozlisit vysledky pro sekce, dilé¢i moduly a moduly, je snazsi
identifikovat ty provozy nemocnice, které jsou hodnoceny nizko, a proto vyzaduji pozornost za Gcelem
zlepSeni bezpecnosti nemocnice.
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Jak bylo uvedeno vyse, existuji dva modely pro vazen{ modult pro vypocet indexu bezpecnosti:
Model 1: (kde je vyssi riziko zemétfeseni a/nebo cyklont)

*  stavebni (konstrukéni) bezpe¢nost md vazenou hodnotu 50 % indexu;

*  nestavebni modul ma vazenou hodnotu 30 % a

*  zvladani mimofadnych udalosti a katastrof ma vahu 20 %.

Model 2: vsechny moduly majf stejnou vahu, takze
*  stavebni (konstrukeni) bezpe¢nost ma vazenou hodnotu 33,3 % indexu;
. nestavebni modul ma vazenou hodnotu 33,3 % a

*  zvladani mimoradnych udalosti a katastrof ma vahu 33,3 %.

Soucet vazenych vysledkd tif moduld dava hodnoceni bezpe¢nosti nemocnice vyjadiené jako
pravdépodobnost (v procentech), ze zafizeni bude schopno fungovat v dobé mimotfadné
udélosti/katastrofy.

Vzhledem k tomu, ze kazda polozka ma tii urovné bezpecnosti (vysokou, pramérnou a nizkou),
a aby se zabranilo jakémukoli zkresleni v dob¢ hodnoceni, pouZije se pro kazdou troven bezpecnosti
konstantnf hodnota. Hodnoty jsou standardizovany, aby bylo mozné porovnavat jednotlivé nemocnice
pro kazdy modul a pro celkovy index bezpecnosti nemocnic. Index bezpecnosti ma maximalnf hodnotu
1 (jedna) a minimalni hodnotu 0 (nula).

Viazené hodnoty, standardizace a vypocty berou v uvahu, ze je velmi obtizné, aby nemocnice
zustala dokonale bezpecna nebo provozuschopna, takze je vzacné, aby zafizeni dostalo index
bezpecnosti 1.

Zadavani udajt do kalkulatoru bezpecnostniho indexu

KdyzZ se na udaje z kontrolnfho seznamu pouziji vzorce, kalkulacka pfitadi vazené hodnoty kazdé
polozce, sekci, diléimu modulu a modulu. Vzorce vypocitaji konkrétni hodnotu a index pro kazdy
ze stavebnich, nestavebnich modult a modulu zvladdni mimofadnych udalosti a katastrof a vypocitaji
celkovy index bezpecnosti nemocnice.

Vysledky kontrolniho seznamu se zadaji do piislusnych bunek jako ¢islo 1 a na strance s vypoctem
se automaticky pouzije fada vzorct pro provedeni nasledujicich kroku:

*  automaticky opravuje vstupni chyby;
*  zohlednuje otazky, které jsou zamérné nevyplnéné, upravou jmenovatele pro vypocet;

°  pfifazuje vazené hodnoty pro bezpecnost kazdé polozky, sekce, dil¢tho modulu a modulu
(stavebniho, nestavebniho a zvladani mimofadnych udalosti a katastrof);

°  vypocita a zobrazi relativni bezpecnost a bezpe¢nostni index pro kazdy modul;
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VYPOCET SKORE MODULU A INDEXU BEZPECNOSTI NEMOCNICE

e automaticky klasifikuje specificky index modulu jako "a", "b" nebo "c¢" ("c¢" odpovida skoére
od 0 do 0,35, "b" skére od 0,36 do 0,65 a "a" skére od 0,66 do 1).
(Poznamka: obecna doporuceni uvedena v tabulce 1 se mohou vztahovat i na indexy
specifické pro jednotlivé moduly);

°  vypocita a zobrazi celkovy index bezpecnosti nemocnice (na zakladé vah vsech tif modula
dohromady);

*  automaticky klasifikuje nemocnici jako "A", "B" nebo "C" (viz tabulka 1) a

*  podle klasifikace bezpecnosti nemocnic poskytuje obecna doporuceni, jak nedostatky
odstranit.

Tabulka 1: Obecné doporuceni pro intervenci

Index bezpecnosti Klasifikace Co je treba udélat?

Je tfeba pfijmout naléhavd intervencni opatieni. Je
nepravdépodobné, Ze by nemocnice fungovala béhem
0-0.35 C mimoradnych udélosti a katastrof a po nich, a soucasna Uroven
bezpecnosti a zvladani mimoradnych udalosti a katastrof je
nedostatecna pro ochranu zivotl pacientd a zaméstnancl
nemocnice béhem mimoradnych udélosti nebo katastrof a po
nich.

V kratkodobém horizontu jsou nutna intervencni opatreni.
Soucasna Uroven bezpecnosti a zvladani mimoradnych udalosti
0.36 - 0.65 B a katastrof v nemocnici je takova, Ze je potencialné ohroZena
bezpecnost pacientll a zaméstnancli nemocnice a schopnost
nemocnice fungovat béhem mimoradnych udalosti a katastrof
a po nich.

Je pravdépodobné, Ze nemocnice bude fungovat v pfipadé
mimoradnych udélosti a katastrof. Doporucuje se vsak
0.66 -1 A pokracovat v opatfenich ke zlepSeni schopnosti zvladat
mimoradné udalosti a katastrofy a ve stfednédobém
a dlouhodobém horizontu provéadét opatreni ke zlepseni Grovné

bezpecnosti v pfipadé mimoradnych udalosti a katastrof.

Hodnotitel by m¢l vysledky interpretovat v kontextu ostatnich zdravotnickych zafizeni v siti
poskytovanych zdravotnich sluzeb v dané oblasti, umisténi zafizeni a demografickych a zdravotnich
rizikovych faktort obyvatelstva, kterému slouzi.
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Prezentace vysledkd
indexu bezpecnosti
nemocnice

Po zadani vSech ddaji do kalkulacky budou k dispozici nasledujici vysledky:

2)

b)

bezpecnostni index pro kazdy modul (mezi 0 a 1) s pfifazenou klasifikaci: "a", "b" nebo

n.n,
C b

celkovy index bezpeénosti nemocnice (mezi 0 a 1) s pfifazenou klasifikaci "A", "B" nebo
”C”

Vysledky hodnoceni lze v zavéreéné zprave prezentovat nckolika zpasoby v zavislosti
na pozadavcich schvalujictho subjektu. Vysledky mohou byt prezentovany nasledujicim zptsobem:

a)

b)

d)

podle klasifikace indexu bezpe¢nosti nemocnice (alfa): Vyhodou indexu bezpecnosti je, ze
poskytuje klasifikaci nemocnice, ktera je snadno sdélitelnd a muze vykazovat souhrnné
vysledky ze skupiny nemocnic.

podle celkového indexu bezpecnosti nemocnice (¢iselné): napt. 0,73, 0,52, 0,27. Vyhodou
cisla je, ze ukazuje indexované skoére nemocnice, a muze tedy ukazat, zda se nachazi
uprostied klasifikacniho rozmezi, nebo blize k extrémuam.

tfemi pismeny odpovidajicimi klasifikaci kazdého modulu (alfa): napt. bea, cbc, aab. Vyhodou
této prezentace je, ze muze pfimo poukdzat na moduly, které majl vys$si nebo nizsi
klasifikaci, a na jejich relativni ptispevek k celkovému indexu.

kombinaci indexu bezpec¢nosti nemocnice a ptislusnych modula: napt. A (abb), B (bca), C
(cbc); nebo alfanumericky: napt. 0,73 (abb), 0,52 (bca), 0,27 (cbc). To sice poskytuje

vvvvvv

nemocnice nebo indexovanym skoére.

Pokud je hodnocena skupina nemocnic, mize mit zadavatel hodnoceni zijem pfezkoumat
vsechny nemocnice bud podle celkového indexu, nebo podle jednotlivych moduld. To mize byt
uzitecné pro stanoveni priorit a pfidélen{ zdroji, protoze casto existuji vyznamné rozdily v nakladech

na zlep$eni stavebni bezpec¢nosti, nestavebni bezpe¢nosti a zvladani mimofadnych uddlosti/katastrof.
Vzhledem k tomu, ze hodnoceni pomoci nastroje Index bezpecnosti nemocnic slouzi jako predbézna
diagnéza, doporucuji se cilen¢jsi a podrobnéjsi studie (napf. inzenyrské studie nemocnic) k ziskani
komplexnéjstho posouzeni bezpecnosti nemocnice a jako podklad pro planovani velkych investic.
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Vyplneni kontrolniho
seznamu

Pred pouzitim kontrolniho seznamu se ujistéte, ze byly provedeny predchozi kroky popsané
v postupu a doporucenich pro hodnoceni nemocnice. V tomto oddile je popsana kazda ze 151 polozek,
které je tfeba hodnotit, a je zde uveden navod, jak nejlépe stanovit odpovidajici stupen bezpecnosti:
Vysoky (H5), pramérny (AS) nebo nizky (L7). Vsechny polozky je tieba vyhodnotit a posoudit a vysledek
hodnoceni zaznamenat do kontrolniho seznamu.

Stupen bezpec¢nosti bude hodnocen podle hodnocen{ stanoveného pro kazdou polozku a podle
individualnich a kolektivnich zkusenosti skupiny hodnotiteld. Doporucuje se, aby byly ve sloupci pro
pfipominky zaznamenany dopliujici informace nebo komentare k hodnocenym polozkim. Vezméte
v uvahu, ze né¢které polozky obsahuji poznimku psanou velkymi pismeny, kterd naznacuje, ze tuto
polozku nemusi byt mozné vyhodnotit, a proto by misto mohlo zistat prazdné bez odpovédi. Vzdy
by vsak me¢lo byt uvedeno vysvétleni, pro¢ byla polozka ponechana prazdna. I v téchto pripadech se
doporucuje provést peclivou analyzu, aby se znovu potvrdilo, ze podminka popsana velkymi pismeny
je splnéna, nez se misto ponechd prazdné a piejde se k dalsi polozce. Kalkulacka indexu bezpecnosti
upravi vzorec pro vypocet tak, ze zohledni vSechny nevyplnéné odpovedi.

Po dokonceni kazdého modulu v kontrolnim seznamu by mély byt zaznamenany dalsi komentate
nebo obecné pripominky spolu se jmény a podpisy hodnotitelt.

Kalkulacka indexu bezpecnosti ma specialni vzorec pro vypocet polozek, které se na nemocnici
nevztahuji. Pfi zadavani hodnoceni z kontrolnitho seznamu se vypocitaji pouze polozky, které byly
hodnoceny. V nékterych pripadech se otazka nemusi vztahovat na konkrétni nemocnici, protoze dana
polozka nenf relevantni pro strukturu a funkci nemocnice. Pouze v takovych ptipadech a v piipade, Ze
jsou uvedeny pokyny, aby se v piipadé, Zze se polozka na nemocnici nevztahuje, nechaly kolonky
prazdné, nemela by byt otazka zodpovézena.

Jak bylo uvedeno vyse, polozky, které jsou v kontrolnim seznamu zvyraznény, jsou pro hodnoceni
obzvlaste dilezité a maji vétsi hodnotu pii bodovani sekci, dil¢ich moduld, modula a celkové
bezpecnosti nemocnice.

5 high
¢ average

7 low
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Modul 1: Rizika ovlivhujici bezpecnost nemocnice
a role nemocnice pri reseni mimoradnych udalosti a katastrof.

Mnoho nemocnic se nachazi v oblastech ohrozenych riziky (napf. v zaplavovych oblastech,
pobfeznich oblastech ohrozenych pfivalovymi vlnami a tsunami nebo v blizkosti seismickych poruch
& nebezpecnych zatizeni), coz muze ovlivnit stavebni a nestavebni bezpeénost nemocnice. Uloha
nemocnice pii feSeni mimoradnych udalosti a katastrof muze pfesahovat ramec téch nebezpeci, ktera
by mohla pfimo ovlivnit bezpe¢nost nemocnice (napf. nemocnice muze byt pfipravena piijmout
a osetfit pacienty v reakci na povoden, i kdyz nemocnice neni postizena nebo poskozena samotnou
povodni). Analyza zemépisné polohy nemocnice umozfiuje posoudit rizika ve vztahu k predchozim
mimofadnym udalostem a katastrofam v dané zén¢, nebezpecim, kterd mohou nemocnici ovlivnit,
a umisténi a typu pozemku, na némz bylanemocnice postavena. Dtraz by mél byt kladen také na vnitfni
rizika, jako jsou pozary v nemocni¢ni budove, selhani kritickych systému (napf. voda, elektfina)
a bezpecnostni rizika, které mohou ovlivnit bezpe¢nost budovy, pacientt, navstévnikt a zaméstnanct
a fungovani nemocnice. Hodnotitelé by méli vyuzit svych znalosti a zkusenosti k posouzeni toho, jak
nebezpedi a jejich blizkost snizuji bezpe¢nost nemocnice a jeji pfipravenost reagovat na mimofadné
udalosti nebo katastrofy.

Tento modul je rozdélen do dvou casti:

1.1 OhrozZeni (zahrnujici pfirodni nebezpedi, véetné geologickych,
hydrometeorologickych a biologickych, a lidmi zptisobena nebezpeci, vcetné
technologickych a spolecenskych).

1.2 Geotechnické vlastnosti zemin

Vybor nemocnice pro mimotadné udalosti / katastrofy by mél byt pozadan, aby pfedem poskytl
mapy, na kterych jsou vyznacena nebezpedci, ktera by mohla nemocnici postihnout, a typy udalost,
na které bude nemocnice reagovat. Mezi dalsi subjekty, které by mély byt osloveny, patfi ministerstvo
zdravotnictvi, mistni samosprava, viceodvétvové vybory (krizové $taby) pro feseni mimotradnych
uddlosti nebo fizeni rizik katastrof, organizace pro fizeni katastrof, agentury civilni ochrany
a meteorologické a geologické agentury.

Tyto informace jsou zasadni pro hodnoceni bezpecnosti nemocnice. Hodnotici tym vybor
nemocnice pro mimoiadné udélosti tyto informace vyuziji ke stanoveni kontextu a hranic hodnoceni
s ohledem na soucasné a budouci hrozby, pfed kterymi by méla byt nemocnice chranéna, a na typy
mimofadnych udalosti nebo katastrof, na které by meéla byt nemocnice pfipravena reagovat.
Shromazdéné informace umozni hodnoticimu tymu zjistit nasledujici skute¢nosti:

e Cetnost, rozsah a intenzitu rizik ze vsech zdroju, které mohou zpusobit skody nebo ovlivnit
bezpecnost nemocnice;

e rizika geologickych a hydrometeorologickych udalosti, na které by méla byt nemocnice
pfipravena reagovat;

°  vystaveni biologickym hrozbam a rizikim biologickych udalosti, jako jsou ohniska nakaz
a epidemie, na které by méla byt nemocnice pfipravena reagovat;

°  vystaveni technologickym hrozbam (napf. chemické a jiné prumyslové havarie, velké
dopravni nehody) a rizikim technologickych udélosti, na které by méla byt nemocnice
pfipravena reagovat;
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*  vystaveni spolecenskym hrozbam, jako je nasili, vysidleni a hromadna shromazdéni, a rizika
takovych udalosti, na které by nemocnice méla byt pfipravena reagovat, a

e geotechnické vlastnosti pudy.

Mela by byt zohlednéna meénici se povaha nebezpedi, véetné zvysovani hladiny moii a dalsich
dlouhodobych faktort, které 1ze pficist zméné klimatu. Tato nebezpeci mohou ovlivnit bezpecnost
nemocnice v urcitém okamziku jejiho zivotniho cyklu, ktery muze trvat desitky let.

Modul 1 se neda meéfit a nenf ani soucasti vypoctu indexu bezpecnosti nemocnice. Hodnoceni
jednotlivych polozek kontrolniho seznamu by se vSak mélo tykat nebezpeci v okoli nemocnice nebo
udalosti, na které by méla byt nemocnice pfipravena reagovat. Tyto informace poskytnou informaci
o pfedpokladaném poctu a typu pacientt, pro které by meéla byt nemocnice pfipravena poskytovat
sluzby v piipad¢ mimoradné udalosti nebo katastrofy.

11 Ohrozeni

Hodnotitelsky tym by mél pozadat vybor nemocnice pro mimofadné udalosti/katastrofy
o poskytnuti regionalni mapy nebo mapy (map) lokality s uvedenim potencialnich nebezpeci
pro umistén{ nemocnice a spadovou oblast nemocnice, tj. zemépisnou oblast a obyvatelstvo, pro které
by nemocnice méla poskytovat zdravotni péci v pifpadé mimotfadnych udalosti a katastrof. V zavislosti
na uloze a kapacit¢ nemocnice muaze byt spadova oblast mistni, nebo se mize zahrnovat celou zemi,
pokud se jedna o jedinou nemocnici nebo pokud tato poskytuje specializované sluzby.

Hodnotici tymy budou mit k dispozici mapy ohrozeni nebo jiné informace o ohrozent, které jim
umozni snadno posoudit miru ohrozeni. Pokud mapy ohrozeni nejsou k dispozici, neméli by
hodnotitelé proces zastavit; misto toho by meli vychazet z nejlepsich dostupnych informaci o ohrozeni
z informovanych zdroji a tyto informace pouzit k odhadu miry rizika.

Expozice nemocnice se méff (nebo odhaduje) kombinaci pravdépodobnosti vyskytu a velikosti
konkrétntho ohrozeni. Timto zptsobem lze ohrozeni klasifikovat jako vysoké (coz znamena vysokou
pravdépodobnost vyskytu ohrozeni nebo ohrozeni velkého rozsahu, pifpadné oboji), stfedni (vysoka
pravdépodobnost vyskytu stfedniho ohrozeni) a nizké (nizka pravdépodobnost nebo ohrozeni malého
rozsahu).

Pii hodnoceni urovné ohrozeni je uzite¢né zohlednit historii ohrozeni, kterda nemocnici ovliviiuji.
Hodnotitelé vsak mus{ vzit v Gvahu potencialni hrozbu vsech zjisténych ohrozeni, vcetné téch, ktera
se jeste nevyskytla, ale mohou se vyskytnout v budoucnu.

Prirodni rizika

1.1.1 Geologickd ohrozeni

*  Zemétfeseni
Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci a zhodnot’te
uroven ohrozeni zemétfesenim pro lokalitu nemocnice (véetné spadové oblasti) z hlediska
geotechnickych rozbort pudy. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat
na mimofadné uddlosti nebo katastrofy zpusobené zemcétfesenim (na zakladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pfi osetfovani zranénych
pacientd).
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*  Sopecna cinnost a erupce
Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci a zhodnot’te
uroven vulkanického ohrozeni v mist¢, kde se nemocnice nachaz{. M¢la by se zohlednit
blizkost sopek, sopecna ¢innost, cesty toku lavy, pyroklastického toku a spadu popela. Urcete,
zda by nemocnice meéla byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu
zpusobenou sopecnou aktivitou a erupci (na zakladé ohrozeni populace spadové oblasti nebo
specializované role nemocnice).

*  Pohyby suchych hmot - sesuvy pudy
Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci pro dany region
a zhodnot’te droven ohrozeni sesuvt pro danou lokalitu nemocnice. Uvédomte si, ze sesuvy
mohou byt zpusobeny nestabilni pidou. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimofradné udalosti nebo katastrofy zpusobené sesuvy pudy (na zakladé ohrozeni
obyvatelstva v povod).

*  Tsunami
Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci a zhodnot’te uroven
ohrozen{ tsunami zpuisobenou podmoiskou seismickou nebo vulkanickou aktivitou
pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat
na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpasobenou tsunami (na zakladé ohrozeni populace
spadové oblasti nebo specializované role nemocnice).

*  Dalsi geologicka nebezpeci (napi. skalni ficenis, propady pudy, sutiny a bahno).
Pr1i identitfikaci dalsich geologickych jeva se fid'te regionalnimi a mistnimi mapami ohrozeni
nebo jinymi informacemi o nebezpeci. Urcete rizika a ohodnot'te odpovidajici uroven
ohrozeni pro nemocnici. Utrcete, zda by nemocnice meéla byt pfipravena reagovat
na mimofadnou udalost nebo katastrofu v disledku identifikovanych geologickych nebezpeci
(na zakladé ohrozeni populace spadové oblasti nebo specializované role nemocnice).

-
—
N

Hydrometeorologickd ohrozen(

1.1.2.1 Meteorologickd ohroZeni

*  Cyklény/hurikany/ tajfuny
Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi a urcete droven
ohrozeni pro misto, kde se nemocnice nachazi, z hlediska cyklénu, hurikin a tajfunu. Urcete,
zda by méla byt nemocnice pfipravena reagovat na mimoifadné udalosti nebo katastrofy
zpusobené cyklony, hurikiany nebo tajfuny (na zaklad¢ ohrozeni obyvatelstva ve spadové
oblasti).

*  Tornada
Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi a urcete droven
ohrozeni tornada pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpusobenou tornady (na zaklade
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

*  Mistni boutky
Ohodnot’te troven ohrozeni nemocnice v souvislosti se zaplavami a dalsimi skodami
zpusobenymi intenzivnimi (nebo piifvalovymi) desti z mistnich boufek na zakladé historie
takovych udalosti. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadné
uddlosti nebo katastrofy zptsobené mistnimi boutkami (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

8 Skalni ficeni je nahly, velmi rychly, kritkodoby pohyb horninovjch hmot na strmych svazich, pficem? se postizené horniny rozvolni a ztriceji
kratkodob¢ kontakt s podlozim. Rychlost skalniho ficeni se pohybuje v intervalu 101 az 102 km/h.



1.1.22

1.1.2.3

Dalsi meteorologicka ohroZeni (napf. pise¢né boufe, narazy vétru).

Ohodnot’te uroven ohrozeni pro nemocnici ve vztahu k riziku jinych meteorologickych
ohrozeni na zaklad¢ historie takovych udalosti. Urcete, zda by nemocnice mela byt
pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu zptsobenou jinymi
meteorologickymi nebezpecimi (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Hydrologickd ohrozent

Povodné (fek)

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi a urcete
uroven ohrozeni f{¢nimi povodnémi v misté nemocnice (véetné povodi) z hlediska povodni
(fek a jinych vodnich toku, napf. potokt). Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpusobenou povodnémi (na zakladé
ohrozeni obyvatelstva v povodi).

Bleskové povodné

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni, dalsf informace o nebezpeci a minulé udalosti
a urcete uroven ohrozeni bleskové povodné pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by
nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu
zpusobenou bleskovymi povodnémi (na zaklad¢ ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Boutkova vina

Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeéi a ohodnot’te droven
ohrozeni boufkové vlny spojeny s riziky cyklond, hurikand, tajfunt a jinych boufi pro misto,
kde se nemocnice nachazi. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat
na mimofadnou udilost nebo katastrofu zpusobenou pifvalovou vlnou a souvisejicimi
povodnémi (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Pohyby mokrych hmot - sesuvy podmacené pudy

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozen{ nebo jiné informace o nebezpeci a ohodnot’te
uroven ohrozen{ zpisobeného sesuvy podmacené pudy v mist¢ nemocnice. Urcete, zda by
nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofradné udélosti nebo katastrofy zptisobené
sesuvy podmacené pudy zpusobenymi pidou nasycenou vodou (na zdkladé ohrozeni
obyvatelstva v povodi).

Dalsi hydrologicka ohroZeni (napf. pfivaly vody, pfilivy, laviny, pobfeZni zaplavy).
Projdeéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci, abyste zjistili
dal$f rizika hydrometeorologickych ohrozeni, ktera nejsou uvedena vyse. Uved’te nebezpeci
a ohodnot’te odpovidajici uroven ohrozeni pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by
nemocnice mela byt pfipravena reagovat na mimofadnou udélost nebo katastrofu
zpusobenou jinymi hydrologickymi ohrozenimi (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

Klimatologicka ohrozeni

Extrémni teploty (napf. vlna veder, vina mraza, extrémni zimni podminky - dzud?)
Projdéte si na regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci
a ohodnot’te droven ohrozeni zpusobeného extrémni teplotou nebo povétrnostnimi
podminkami. Uved’te nebezpeci a ohodnot’te ho odpovidajici trovni rizika pro danou
lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou
uddlost nebo katastrofu zptisobenou extrémnimi teplotami (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

9 Dzud je slozené nebezpedi vyskytujici se v chladném suchém podnebi a zahrnujici sucho, silné snézent, extrémni chlad a vétrné boufe.
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Lesni pozary (napf. lesy, orna ptida, obydlené oblasti)

Projdéte si regionalni a mistnf mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi a urcete uroven
ohrozeni pozaru pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpusobenou lesnimi pozary (na zaklade
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro léc¢bu
pacientt s popaleninami).

Sucho

Projdéte si regionalni a mistnf mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi a urcete uroven
ohrozeni sucha pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpusobenou suchem (na zakladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro lé¢bu podvyzivy).

Dalsi klimatologicka ohroZeni, vCetné téch, ktera lze pfiCist zméné klimatu (napf.
zvySeni hladiny mofi).

Ohodnot’te uroven ohrozeni pro nemocnici ve vztahu k riziku jinych klimatologickych
ohrozeni na zaklad¢ map ohrozeni, historie takovych udalosti a modelovan{ rizik. Urcete, zda
by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadné udalosti nebo katastrofy
zpusobené jinymi klimatologickymi ohrozenimi (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové
oblasti).

Biologickd ohrozeni

Epidemie, pandemie a nové se objevujici nemoci

S ohledem na vsechna hodnocen{ rizik, minulé incidenty v nemocnici a konkrétni patogeny
zhodnot’te drovenl ohrozeni nemocnice v souvislosti s epidemiemi, pandemiemi a noveé se
objevujicimi nemocemi. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat
na mimofadnou udalost nebo katastrofu v disledku epidemii, pandemif a nove se objevujicich
nemoci (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role
nemocnice pii lécbé pacientt s infekénimi nemocemi).

Vyskyt ohnisek nakazy z potravin

S ohledem na v$echna posouzeni rizik a minulé incidenty v nemocnici (véetné spadové
oblasti), zhodnot’te uroven ohrozeni nemocnice v souvislosti s vyskytem epidemii z potravin.
Zjistéte, zda by nemocnice méla byt piipravena reagovat na mimoiadnou udalost nebo
katastrofu zptsobenou vyskytem epidemii z potravin (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

Napadeni §kidci (napf. infestacel?)

S odkazem na vSechna hodnoceni rizik a minulé incidenty v nemocnici, zhodnot’te, zda je
nemocnice vystavena ohrozeni napadeni skuadci (mouchami, blechami, hlodavei atd.). Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu
zpusobenou napadenim nebo zamofenim skuidci (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

Dalsi biologicka rizika

S odkazem na vSechna hodnoceni rizik ohodnot’te trovenl ohrozeni nemocnice ve vztahu
k ostatnim biologickym rizikim. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat
na mimofadnou udalost nebo katastrofu zpusobenou jinymi biologickymi riziky (na zakladé
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro lécbu
pacientt vystavenych biologickym riziktim).

10 Infestace je parazitologicky termin oznacujici zamofeni téla hostitele (¢lovéka nebo zvifete) vnéjsimi nebo vnitinimi parazity, jako jsou vsi,

blechy, klist’ata nebo cervi.

36



Ohrozeni zplsobena Clovekem

1.14

Technologickd rizika

Primyslova rizika (napf. chemicka, radiologicka)

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni pramyslovymi zafizenimi nebo jiné informace
o nebezpedi a vSechny minulé udélosti zahrnujici pramyslové ohrozeni a ohodnot’te uroven
pramyslového ohrozeni pro umisténi nemocnice a potencialni kontaminaci systému
nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadné udalosti
nebo katastrofy zpusobené pramyslovym ohrozenim (na zakladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro lé¢bu pacientl vystavenych
pramyslovym rizikam).

Pozary (napf. budov)

Projdéte si mistnf mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpedi pozara v budovach uvnitf
a vn¢ arealu nemocnice a o vsech minulych udélostech, které se tykaly pozara v budovach,
aurcete stupent pozarnfho nebezpe¢! pro nemocnici. Urcete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimofadné udalosti nebo katastrofy zptusobené pozary (na zaklade
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro 1écbu
pacientt s popaleninami).

Nebezpecné materialy (napf. chemické, biologické, radiologické)

Projdéte si mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o nebezpeci nebo nebezpecnych
materialech (havarie a dniky) v nemocnici nebo mimo ni a vsech minulych nehodach
zahrnujici rozliti nebo uniky nebezpecnych materiald a zhodnot’te droven ohrozeni
nebezpecnymi materialy pro nemocnici a potencialni kontaminaci jejich systému. Urcete, zda
by nemocnice mela byt pfipravena reagovat na mimofiadnou udalost nebo katastrofu
zpusobenou nebezpe¢nymi materidly (na zdkladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti
nebo specializované role nemocnice pro lécbu pacientd vystavenych nebezpe¢nym
materialim).

Vypadky proudu

Podivejte se na vSechny udalosti, které se v minulosti staly pii vypadku proudu v dané lokalité,
a zhodnot’te droven ohrozeni vypadku proudu pro danou nemocnici. Utrcete, zda by
nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy zptisobené

vypadky proudu.

Pferuseni dodavek vody

Podivejte se na vsechny minulé udalosti, které se tykaly pferuseni dodavek vody
pro nemocnici, a zhodnot’te droven ohrozeni pro nemocnici. Urcete, zda by nemocnice méla
byt pfipravena reagovat na mimofadné udalosti nebo katastrofy zpusobené pferusenim
dodavek vody.

Dopravni udalosti (napf. letecka, silni¢ni, ZelezniCni, vodni doprava)

Projdéte si zaznamy o minulych velkych dopravnich nehodach a urcete, zda by nemocnice
méla byt pfipravena reagovat na mimofadné udalosti nebo katastrofy zptsobené dopravnimi
nehodami (na zaklad¢ ohrozen{ obyvatelstva ve spadové oblasti).
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Dalsi technologicka rizika (napf. znecisténi ovzdusi, zficeni staveb, kontaminace
potravin/vody, jaderna havarie).

Pro identifikaci dalsich technologickych ohrozeni pro nemocnici nahlédnéte do regionalnich
a mistnich map ohrozZeni nebo jinych informaci o nebezpeci a o minulych udalostech. Urcete
ohrozeni a ohodnot’te troven ohrozeni, kterd odpovida mistu, kde se nemocnice nachazi.
Utrcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo
katastrofu zpusobenou jinymi technologickymi nebezpe¢imi (na zakladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti nebo pfipadné specializované role nemocnice pro lécbu
pacientt vystavenych jinym technologickym nebezpec¢im).

Spolecenska ohrozeni

Bezpecnostni hrozba pro nemocnic¢ni budovu a zaméstnance

Projdéte si hodnoceni rizik/ohrozeni a bezpecnostni incidenty, které se v minulosti dotkly
nemocnice a zaméstnancd, a zhodnot’te troven bezpecnostntho rizika pro nemocnici
a zamestnance. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou
uddlost nebo katastrofu v dusledku bezpecnostnich hrozeb pro budovu nemocnice a jejf
zaméstnance.

Ozbrojené konflikty

Projdéte si hodnoceni rizik ozbrojenych konfliktd a minulych incidentt, které se tykaly
nemocnice, a zhodnot’te miru ohrozeni nemocnice ve vztahu k ozbrojenym konfliktim.
Utrcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimotadnou udalost nebo
katastrofu v dusledku ozbrojenych konflikta (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové
oblasti).

Obcanské nepokoje (v€etné demonstraci)

Projdéte si hodnoceni rizik a minulé pfipady obcanskych nepokoji, které se dotkly
nemocnice, a zhodnot’te miru ohrozen{ nemocnice ve vztahu k demonstracim a obc¢anskym
nepokojum. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost
nebo katastrofu v duasledku demonstraci a obcanskych nepokoji (na zikladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Hromadné shromazdéni

Utrcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadné udalosti nebo
katastrofy zpusobené hromadnymi shromazdénimi (na zdkladé ohrozeni obyvatelstva
ve spadové oblasti).

Vysidlené obyvatelstvo (migrace, imigrace, repatriace)

Projdéte si hodnocent rizik a minulé pifpady vysidleni, které se dotkly nemocnice, a zhodnot’te
miru ohrozen{ nemocnice z hlediska lidi, ktef{ byli vysidleni v diasledku konfliktd, nepokoji
v komunité a jinych sociopolitickych okolnosti nebo v disledku vysoké miry migrace. Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimofadnou uddlost nebo katastrofu
v dusledku vysidleni obyvatelstva.

Ostatni spolecenska nebezpeci (napf. vybuchy, terorismus).

Pri identifikaci dalsich spolecenskych nebezpedi se fid'te posouzenim rizik, regionalnimi
ajinymi informacemi o ohrozeni a minulymi udalostmi. Urcete ohrozeni a ohodnot’te
odpovidajici stupen ohrozen{ pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla
byt pfipravena reagovat na mimofidnou uddlost nebo katastrofu zpusobenou jinymi
spolecenskymi nebezpecimi (na zakladé¢ ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo
piipadné specializované role nemocnice pii lé¢bé pacientd vystavenych spolecenskym
nebezpecim).
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1.2 Geotechnické vlastnosti zemin

V ramci tohoto bodu je cilem ziskat obecnou piedstavu o mechanice zemin a geotechnickych
parametrech lokality nemocnice, jakoz i o urovni stability (tj. tloust'’ce vrstvy) daného typu ptdy.

*  Podmaceni
S odkazem na geotechnicky rozbor pudy v arealu nemocnice ohodnot’te uroven ohrozeni
vystaveni zafizeni rizikim plynoucim z nasyceného a uvolnéného podloZi.

e Jilovité pudy
S odkazem na mapy pudy nebo jiné informace o nebezpeci zhodnot’te, jak je nemocnice
vystavena nebezpedi z jilovité puady.

*  Nestabilni svahy
Podivejte se na geologické mapy nebo jiné informace o nebezpeci a upfesncte, zda je
nemocnice vystavena nebezpedi vyplyvajicimu z piitomnosti svaht.

Hodnotitelé mohou také ziskat piistup k piidnim nebo geotechnickym zpravam, které mohou byt
podkladem pro jejich analyzu. Pokud nejsou k dispozici mapy pudy nebo ohrozeni nebo geotechnické
zpravy, neméli by hodnotitelé proces zastavit; misto toho by méli vychazet z nejlepsich dostupnych
informaci o potencialu podmaceni, jilovitych ptdach a svazich z informovanych zdroji a pouzit tyto
informace k odhadu urovné ohrozeni.
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Tento modul se zabyva stavebnimi prvky, které se berou v uvahu pii vypoctu bezpecnosti nemocnice. Sloupy,
nosniky, stény, podlahové desky, zaklady atd. jsou konstruként prvky, které tvoif soucast nosného systému budovy.
Otazky fesené v tomto stavebnim modulu by méli posoudit statikové. Hodnotitelé by méli posoudit statickou
bezpec¢nost véech nemocni¢nich budov, véetné obydl zaméstnanct v misté nemocnice, a meli by hodnocent spojit
do jednoho hodnoceni kazdé polozky pro nemocnici celkové. Hodnotitelé by meli zaznamenat vechny klicové
pripominky tykajici se statické bezpecnosti konkrétnich budov. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
obsazenym budovam a tém, které se nejvice podileji na poskytovani akutni péce v pifpad¢ mimoradné udalosti

Modul 2: Stavebni (konstrukcni) bezpecnost

nebo katastrofy.

Modul stavebni bezpe¢nosti je rozdélen na dva diléi moduly, a to:

21
2.2

Predchozi udalosti ovliviiujici bezpecnost budovy

Celistvost (integrita) budovy

Tento modul 2 se skladd z nasledujicich 18 polozek:

1.

S A o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Mnoho nemocnic se nachazi v oblastech ohrozenych riziky (napf. v zaplavovych tzemich,
pobieznich oblastech ohrozenych piivalovymi vlnami a tsunami nebo v blizkosti seismickych poruch
¢i nebezpecnych zafizeni). Hodnotitelé by se méli seznamit s modulem 1, kde je uvedeno posouzeni
nebezpedi, ktera mohou nemocnici ovlivnit. Hodnotitelé musi vyuzit svich védomosti a odbornych

Predchozi zavazné poskozeni nebo selhani konstrukce budovy (budov) nemocnice
Nemocnice postavend a/nebo opravena podle soucasnych bezpecnostnich norem
Vliv pfestavby nebo tpravy na chovani konstrukce nemocnice

Navrh konstrukéniho systému

Stav budovy

Stav stavebnich materialt

Interakce nestavebnich prvka s konstrukel

Blizkost budov (pro otfesy zptusobené zemétfesenim)

Blizkost budov (efekt vétrného tunelu a pozar)

Stavebni redundance

Konstrukeni detaily, véetné spoju

Pomeér pevnosti sloupu k pevnosti nosniku

Bezpecnost zaklada

Nepravidelnosti v pudorysu stavby (tuhost, hmotnost, odolnost)

Nepravidelnosti ve vysce budov

Nepravidelnosti ve vysce podlazi

Konstrukéni celistvost stfech

Odolnost konstrukce vici jinym nebezpecim, nez jsou zemétteseni a silny vitr.
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znalosti k posouzeni nebezpedi, které pfedstavuje ohrozeni pro konstrukéni prvky nemocnice, véetné
toho, jak blizkost nebezpeci snizuje bezpecnost konstrukénich prvki.

Doporucuje se, aby se hodnotitelé pfi hodnoceni objektu vzdy #idili platnymi vnitrostatnimi
a mistnimi normami a stavebnimi pfedpisy o stavebni bezpecnosti. Dalsi odkazy pro modul 2 jsou
uvedeny u polozek, kde je to vhodné, a jsou uvedeny na konci tohoto modulu. Tam, kde je to vhodné,
obsahuji polozky pokyny tykajici se doporucenych metod hodnoceni - rozhovor, pozorovani,
ptezkoumani dokumentace a kontrola.

2.1 Predchozl udélosti ovliviujici bezpecnost budov
Dilef modul 2.1 se sklada ze 3 polozek (1-3).

1. Predchozi zavazné poskozeni nebo selhani konstrukce budovy (budov) nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pfezkoumani dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by méli zjistit, zda zpravy o stavu konstrukel naznacuji, ze droven bezpe¢nosti byla v minulosti
snizena pifrodnimi, technickymi nebo spolecenskymi riziky nebo jinymi faktory. Hodnoceni by meélo byt
zalozeno na uddlostech, jejichz zavaznost odpovida udalostem, proti nimz maji chranit soucasné normy
stavebni bezpec¢nosti.

Pro ziskani svédectvi o historickych skodach v zaffzen{ je dtleZité vést rozhovory s pracovniky, kteff
v nemocnici pracujf nejdéle, bez ohledu na jejich pozici v organizaci (tj. véetné uklizecek, zaméstnanct
kuchyné¢ a administrativy a pomocného persondlu), protoze ti mohou vypravét své zkusenosti
s udalostmi nebo katastrofami v minulosti. Hodnotitelé by se méli konkrétné ptat na stavebni $kody, které
mohli zaméstnanci pozorovat. Hodnotitelé by si také méli vyzadat k nahlédnuti publikace/zpravy (napt.
oficidlni/tiskové/internetové zpravy nebo fotografie). Neékteré zpraivy mohou byt dostupné
na internetu nebo ve vefejnych zaznamech (napf. v knihovne). Hodnotitelé by méli na zaklade dikaza
shromazdénych od zaméstnancu, zprav, fotografii nebo vizualni kontroly urcit, zda byla ohrozena
bezpecnost konstrukee stavby. (Odkazy: 2, str. 51).

POKUD SE TAKOVA UDALOST V OKOLI NEMOCNICE
NEVYSKYTLA, PONECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE
KOMENTAR.

Hodnocen{ bezpecénosti pro polozku ¢. 1: Nigké = velké poskozent a Zadné opravy; Primémé = stredni
poskozent a budova pouze Cdstecné opravend; V'ysoké = malé nebo Fddné poskozeni nebo budova eela opravend.

2. Nemocnice postavena a/nebo opravena podle soucasnych bezpecnostnich
norem

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli posoudit pfedchozi stavebni prace v objektu a pouzité normy. Pfi posuzovani
by se mela pouzit soucasna bezpecnostni norma (ktera se mutze lisit od staré normy). Hodnotitelé by
méli vyhledat dtikazy ze smluv nebo informace ziskané z rozhovort, mimo jiné s pracovniky nakupu
audrzby, a pokud je to mozné, i s pracovniky stavby (napf. s projektantem, architektem a/nebo
dodavatelem).
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Hodnotitelé by méli ovéftit, zda byla budova opravena, datum oprav a zda byly opravy provedeny
s pouzitim ptislusnych norem pro bezpecné budovy v dobé oprav. Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda
se norma pouzita pfi opravach nelisi od platné bezpecnostni normy, ktera je referencéni pro hodnoceni
této polozky. (Odkaz: 17).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 2: Nizké = soulasné bezpecnostni normy nefjson uplatioviny;
Priimeérné = soucasné bezpecnostni normy json uplatiiovany (dstecné; Vysoké = soutasné bezpecnostni normy json
uplatitovany plné.

3. Vliv pfestavby nebo Upravy na chovani konstrukce nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli oveéfit, zda byly dpravy provedeny s vyuzitim platnych norem pro bezpecné
budovy. Pfestavby a upravy lze provadét s pomoci stavebni kontroly - tj. posouzeni konstrukee a spravného
navrhu rekonstrukce nebo uprav, které zajisti dobré vlastnosti konstrukce. Je nespravedlivé hodnotit
upravenou konstrukei hodnocenim Nizké, kterd spliuje pozadavek na pouziti odpovidajictho
konstrukéniho navrhu. V' nemocnicich casto dochazi k upravam, které potrebuji rizna oddéleni
a sluzby, ale bez celkového zvazeni toho, jaké dcinky mohou mit na odolnost konstrukce vici rizikim
nebo budoucim udédlostem, ¢imzZ se zvySuje zranitelnost objektu a jeho obyvatel. Napfiklad vyplnéni
volného prostoru mezi dvéma sloupy zdénou sténou prerozdéluje zatizeni v budové a takova uprava
muze zpusobit selhani sloupti. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda jsou k dispozici zdokumentované
dikazy, jako jsou vykresy nebo vykresy na miru. (Odkazy: 12, 13, 14, 15, 24).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 3: Nizké = byly provedeny dsadni prestavby nebo ripravy se Zdsadnin:
negativnim vlivem na chovini konstrukce; Primérmé = mirné prestavby afnebo dipravy s mensim vlivem na chovani
konstrukce; Vysoké = drobné prestavby a/ nebo dipravy; nebyly provedeny Zddné sipravy; nebo asadni prestavby a/ nebo
wpravy lepsujici chovani konstrukce nebo nemayici Zadny negativni vliv.

2.2. Celistvost (integrita) budovy
Diléf modul 2.2 se sklada z 15 polozek (4-18).

4. Névrh konstrukéniho systému
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli vizudlné a/nebo prostiednictvim technickych vykrest zkontrolovat
konstrukéni systém budov z hlediska vsech typt ohrozeni. Vsimnéte si, ze termin "ndvrh" znamena také
pouziti navrhu pfi vystavbé budov. Hodnotitelé by meéli posoudit celkovou kvalitu navrhu
konstrukéniho systému nemocnic¢nich budov, protoze existuji velké rozdily ve vykonnosti budov
vdusledku navrht a norem, podle kterych byly postaveny. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
budovam v z6nach ohrozenych zemétiesenim a v oblastech se silnm vétrem. Spatny stavebni navrh
naznacuje, ze poskozeni konstrukce nemocnice nebezpecnymi jevy muze zpusobit selhani a ziiceni budovy.
Pokud naptiklad u betonovych nebo zdénych systému nejsou nalezeny zadné dukazy o zpevnéni, pak by
navth konstrukéniho systému mél byt hodnocen jako "nizky". Umirnény navrh konstrukéniho feseni
poskytuje ¢astecnou ochranu a pokryva situace, kdy ucinek ohrozeni muze zptisobit poskozeni,

42



ale neocekava se, ze by toto poskozeni zpusobilo zficeni budovy. Vysoké hodnoceni by znamenalo, ze
by se budova neméla pfi zasazeni nebezpecim ziitit. (Odkazy: 3, 12, 13, 14).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 4: Nizké = spatné konstrukcni fesent systémuy Proimeérné = stredni
konstrukint resent systémuy V'ysoké = dobré konstrukdni resent systémn.

5. Stav budovy
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat budovu zvendi 1 zevnitf a zjistit pfiznaky zhorseni stavu, jako
jsou popraskané omitky, praskliny nebo propadajici se konstrukéni prvky, a urcit piiciny. Hodnotitelé by
méli posoudit umisténi trhlin a jejich thel, aby urcili stav budovy. Pii posuzovani vsech poskozenych
konstrukeénich prvka by hodnotitelé meli urcit jejich funkei pii udrzovani celkové stability a pevnosti
konstrukce. Napiiklad riziko, které pfedstavuje poskozeny sloup v piizemi, nenf stejné jako riziko, které
pfedstavuje podobné poskozeny sloup v nejvyssim patie (stav budovy tzce souvisi s typem stavebnich
materiald pouzitych na konstrukéni prvky). Prasklina muze vzniknout z raznych davodd; nékteré z nich
naznacuji zavazny problém (konstrukce, pfetizeni), jiné nikoli (zména objemu). Pokud byla budova
v nedavné dobé natfena, zkontrolujte, zda nejsou praskliny skryté. Pii tomto Setfeni je dualezité se
poradit s pracovniky udrzby nemocnice. (Odkazy: 12, 13, 14, 18, 24).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku &. 5: Nizké = trbliny v prizemi a pronim patve; velké poskozent 3prisobené

povétrnostnimi viivy nebo bénym starnutimy; Primémé = nuriité poskozeni gprisobené pouze povétrnostnini vlivy nebo
bégnym starmutimy; 1 ysoké = Nebylo 2jisténo Zadné poskozent ani praskliny.

6. Stav stavebnich materild
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Tato polozka tuzce souvisi s polozkou 5. Pokud je konstrukce postavena pievazné
ze zelezobetonu, muze piftomnost trhlin a rzi naznacovat, ze bylo pouzito nesprivné mnozstvi
betonovych komponent (cementu, kamene, pisku a vody). Mtze se také jednat o dtikaz prosakovani vody
do betonové desky. V dusledku toho muze byt propustnost vysoka a odolnost materiala nizka, coz
zvysuje zranitelnost téchto prvki a ohrozuje konstrukei. Pokud jde o rezavéjici zelezo a trhliny v betonu,
muze byt pfitomen jeden nebo oba tyto stavy. Napiifklad betonové prvky mohou vykazovat znamky
koroze, ale trhliny mohou, ale nemusi mit znamky oxidace. Hodnotitelé by méli uvést, zda prvky
ve $patném stavu maji pro budovu nemocnice konstrukéni hodnotu. Budovy mohou mit zavedeny
indikatory pro méfeni pohybu, které mohou hodnotitelé pouzit. Hodnotitelé mohou potebovat pravitko
k mefeni velikosti pifpadnych trhlin. (Odkazy: 12, 13, 14, 18, 24).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 6: Nizké = rez s odlupovaning trbliny vétsi ne 3 mm (beton),
nadmérné deformace (ocel a dievo); Priimérmé = pritommost trhlin mezi 1 a 3 mm (beton), mirné a viditelné deformace (ocel
a drevo) nebo rez bez odiupovani; V'ysoké = trhliny mensi ne 1 mm (beton), Zadné viditelné deformace; $ddna re.
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7. Interakce nekonstrukcnich (nestavebnich) prvkd s konstrukci
Doporucena metoda hodnoceni: pozorovani.

V extrémnich podminkiach mohou nekonstrukén{ prvky - vzhledem ke své hmotnosti a tuhosti -
ovlivnit chovani konstrukcnich prvka a ohrozit tak stabilitu konstrukce. Hodnotitelé musi urcit, zda
jsou nekonstrukéni prvky zcela svazany s konstrukef - tj. zda jsou piitomny "kratké sloupy", zda jsou
spoje pruzné a zda byly pouzity dilatacni spary. Pifkladem vzajemného pusobeni nekonstrukénich prvka
a konstrukce mutize byt napiiklad situace, kdy nekonstrukeni délici sténa pii zemétieseni spadne kvuli
$patnému ukotveni a sténa spadne na schodist’ovy nosnik, ¢imz schodisté zatarasi a v nejhorsim ptipade
znici. Pii tomto Setfeni je dulezité hovofit s pracovniky udrzby nemocnice a nahlédnout do zaznam,
planu a vykrest. (Odkazy: 12, 13, 15).

Hodnocenf bezpecnosti pro polozku ¢. 7: Nizké = pricky pevné spojené s konstrukci, podbledy nebo fasddy
zasabujici do konstrukel, poskozent by mélo viznanmny viiv na konstrukds; Priimérné = nékteré 3 predehozich nestavebnich
prokii zasabui do konstrukcs, poskozeni by nemélo viiv na konstrukci; V'ysoké = neexistuji Zadné nestavebni proky
ovliviiujici konstrukci.

8.  Blizkost budov (pro otfesy zplisobené zemétresenim)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

V piipadé zemétfeseni mohou budovy, které jsou piilis blizko sebe, v zavislosti na své vysce a vzdalenosti
od sebe, do sebe narazet, az dojde k jejich poskozeni. Hodnotitelé by meéli zkontrolovat exteriér nemocnice,
aby zjistili, zda mohou takové problémy vzniknout. Vétsina stavebnich predpisti pro zemétfeseni uvazuje
minimalni vzdalenost 10 cm, pokud je kratsf ze dvou sousednich budov vysoka 10 m, coz je 1,0 % vysky budovy.
Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda jsou podlahové desky vyrovnané. V budovach, kde nejsou podlahy
vyrovnany, muze narazeni podlahovych desek do piilehlych sloupti nebo konstrukénich stén zptisobit vazné skody,
které v zavaznych ptipadech mohou vést az ke ziiceni. Hodnotitelé by méli zahrnout také posouzeni délicich spar
v budovach s vice kifdly nebo samostatnymi ¢astmi, které maji fungovat jako samostatné konstrukee.
(Odkazy: 12, 13, 15).

POKUD SE NEMOCNICE NENACHAZI VE VYSOKE/STREDNI
SEISMICKE ZONE, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE
KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 8: Nizké = odstup je mensi ne 0,5 % vysky kratsi ze dvou
sousednich budov; Priimérné = odstup je mezi 0,5 % a 1,5 % vysky kratsi ze dvou sousednich budov; V'ysoké = odstup
Je vérsi ne 1,5 Yo vysky kratsi ze dvon sousednich budov.

9.  Blizkost budov (efekt vétrného tunelu a pozéru)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

V piipadé silného vétru a pozart muze dojit k efektu vétrného tunelu mezi tésné umisténymi
budovami. Tlak vétru muize vznikat kolem urcitych ¢asti konstrukce a pusobit mnohem vétsi silou, nez
na jakou byla vicepodlazni budova navrzena. Oddéleni budov muze také zabranit sitenf pozaru z jedné
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budovy do druhé. Hodnotitelé by méli zkontrolovat exteriér nemocnice, aby zjistili, zda takové problémy
mohou nastat. Je dulezité promluvit si se zaméstnanci nemocnice, protoze pii pravidelném vyskytu
silného vetru miaze dojit ke znatelnému dopadu. (Odkazy: 6, 12, 13, 15, 26, 27).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 9: Nizké = vzddlenost mensi nez 5 my Primérné = viddlenost
mezi 5 m a 15 my 1V ysoké = vzddlenost vétsi ne 15 m.

10.  Konstrukéni redundance
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Redundance je béznou soucasti konstrukénich systému a je nezbytna pro bezpecnost budov,
zejména pii silném vétru a zemétieseni. Cilem hodnocent je zajistit, aby budova nemocnice odolala
boc¢nim silam zpusobenym rizikem, jako je silny vitr a zemétfeseni, ve dvou hlavnich ortogonalnich
smérech budovy.

Hodnotitelé by méli pfezkoumat konstrukéni plany (tj. technické vykresy) budovy nemocnice
a na misté oveéfit, zda konstrukee spliuje kritéria navrhu ve dvou hlavnich kolmych smérech. Budova
s méné nez tfemi liniemi nebo osami odporu v nékterém z hlavnich sméra je zranitelna z hlediska
hlavnich pozadavki na odolnost a tuhost.

Tii linie odolnosti nezarucuji konstrukéni redundanci v budovach s pevnou konstrukci, s nosniky
a/nebo sténami a s dobrymi spoji nosnika a sloupd. U jinych konstrukénich systémd bude nutné
posoudit statickou bezpec¢nost jinych navrht, jako je plocha deska s plochymi nosniky, a zaznamenat
uroven bezpecnosti. V oblastech ohrozenych zemétiesenim by nemély byt konstrukéni systémy
s plochou deskou povoleny. V dusledku toho by takové systémy mély za téchto okolnosti ziskat
hodnoceni "nizké". (Odkazy: 12,13, 15).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 10: Nizké = méné nes 177 linie odporn v kazdén sméru; Priimérné
= 17 linie odporn v kagdém smérn nebo linie bez ortogondlni orientace; V'ysoké = vice ne i linie odporn v kadém
ortogondlnin sméru budovy.

1. Konstrukéni detaily, véetné spojd
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Spoje konstrukénich prvka patif k nejkritictéj$im projektovym prvkim pro bocni zatizeni. Tyto
spoje se pouzivaji v konstrukci vSech budov a jsou zvlast¢ dulezité pro nemocnice v oblastech
ohrozenych zemétfesenim. Bez ohledu na rok vystavby budovy by meéli hodnotitelé zjistit vlastnosti
spoju jak pozorovanim na misté, tak pfezkoumanim konstrukénich plant (4. inzenyrskych vykrest) a méli
by na né uplatnit jednoznaéna kritéria; pokud se budova nachazi ve sttedné silné nebo vysoké seismické
z6né, meli by klast vétsi duraz na hodnoceni detailt. Pfi praci s prefabrikovanou konstrukei musi
hodnotitelé podrobné prozkoumat spoje; ty budou cetné, nebudou monolitické a ve vétsine pifpada
pijde o svafované nebo mokré spoje. Hodnotitelé by méli provadét vizualni posouzeni a méli by
kontrolovat vykresy. Spoje by mély byt posouzeny, zda v nich nejsou trhliny nebo praskliny, které by
ohrozovaly spoje a nakonec i konstrukci. Prefabrikované budovy, které jsou nachylné k poskozeni
pii zemétfeseni, by mély mit v oblastech ohrozenych zemétfesenim "nizké" hodnoceni bezpeénosti.
(Odkazy: 12, 13, 14, 15, 18, 24).
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 11: Nizké = chybi doklady o technické doknmentaci budovy nebo
Je postavena podle staré konstrukini normy; Primeérné = postavena podle diivéjsich konstrukinich norem a bez
dodatecnych iiprav podle soucasné normy; 1 ysoké = postavena podle soucasné normy.

12. Pomér pevnosti sloupu k pevnosti nosniku

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Sloupy patii k rozhodujicim prvkam stability konstrukce. Pfijimaji zatiZeni roznasené nosnikem
a prenasejf je na zaklady. I kdyz jsou nosniky vazné poskozeny, musi sloupy odolavat zatizeni, aby se
zabranilo uplnému zhrouceni budovy. Sloupy by proto mély byt vzdy pevnéjsi nez nosniky. (Odkazy:
12,13, 14, 18, 24).

Hodnocenf bezpec¢nosti pro polozku ¢. 12: Nizké = pevnost nosnikii je Zjevné vétsi nez pevnost sloupriy
Priimérné = pevnost nosnikii je podobnd pevnosti sloupsi; 1 ysoké = pevnost sloupii je vétsi nez pevnost nosnikii.

13.  Bezpecnost zakladl
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Zaklady jsou nejobtiznéji hodnotitelnym konstrukénim prvkem, protoze nejsou pifstupné ani
viditelné. K této obtiznosti se piidava i to, ze piislusné plany zakladd c¢asto nejsou k dispozici. Pokud
je objekt stary, nemusi byt plany archivovany ve spravé budovy, oddéleni tdrzby nebo ve vefejném
archivu. V nékterych pfipadech mohou byt plany u stavebni firmy, ktera vypracovala studie za tcelem
rozsifeni, pfestavby nebo oprav.

Je dulezité vynalozit veskeré usili, abyste se dostali k plantim a zjistili typ zakladt (napf. melké,
hluboké, izolované, a pokud se jednd o kombinaci, zda jsou spojené nebo izolované). Budovy jsou
nachylnéjsi k ptsobent seizmickych sil, pokud nemaji vyztuzené nosniky spojené se zaklady.

Pii hodnoceni této polozky je dilezité vzit v uvahu informace o puadach na stavenisti z dilétho
modulu "Geologicka rizika" v modulu 1, aby bylo mozné urcit interakce mezi pidou a konstrukei.
Hladina podzemni vody a typ pudy na stavenisti hraji rozhodujici roli pfi uréovani zranitelnosti objektu
vaci zaplavam a diferencialnimu sedani zaklada a souvisejicich ucinki na svislé konstrukéni prvky.
V oblastech ohrozenych zemcétfesenim muze dojit k podmaceni, pokud se budova nachazi
na nasycenych, nezpevnénych zemindch, jako je tomu v pifpadé piskovych podlozi, nasycenych
naplavenin nebo nezhutnénych vyplni. Podmaceni by mohlo zpusobit vazné skody na infrastruktufe
a hodnotitelé by méli peclivé zhodnotit, zda se takové podminky v misté nemocnice vyskytuji. (Odkazy:
12,13, 14, 15, 18, 24).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 13: Nizké = Zidné diikagy, Fe gdklady byly navrieny podle norens
(rozméry zdkladi, prizkum pidy) a/ nebo existuji diikazgy o poskozen; nejsou k dispozici Zadné plany; Primérné =
mdlo dikazil (vikresy, prizkum pidy), Ze zdklady byly navrieny podle norem; afnebo existuji ditkazy o mirném
poskozent; Vysoké = silné diikagy, e zdklady byly navigeny podle norem se silnymi diikazy o tom, e nedoslo
k poskozent.
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14.  Nepravidelnosti v padorysu stavby (tuhost, hmotnost, odolnost)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Nepravidelné konstrukce lze vyjadfit pomoci tvaru, konfigurace a excentricity krouceni (4.
vzdalenosti mezi sttedem hmotnosti a stfedem tuhosti). Pfi prohlidce exteriéru a interiéru nemocnice
by hodnotitelé méli hledat nesrovnalosti v padorysu nemocnice z hlediska tuhosti (tvar a typ materiala
pouzitych pro odolné svislé prvky) i rozlozeni hmot (soustfedéné a rozlozené). Hodnotitelé by se meéli
pokusit na misté a pomoci schémat zjistit, zda seismické spary rozdéluji konstrukei na pravidelné ¢ast,
nebo zda jsou pfitomny nepravidelné konfigurace, jako jsou pudorysy ve tvaru pismene L, T, U nebo

vvvvvv

Dalsim aspektem, ktery by méli hodnotitelé zkontrolovat, je vzijemna poloha ramut (kostry
nosnikd a sloupt) a smykovych stén, protoze ta urcuje odezvu vodorovnych membrin (desek)
z hlediska posunuti a pootoceni. Piitomnost velkych otvord ve vodorovnych membranach kvuli
vnitinim terasim nebo kvuli pifstupu ke schodistim a vytahtim ¢ini konstrukei zranitelnéjsi vaci
boc¢nimu zatizeni zptusobenému zemétifesenim a intenzivnimi hurikany. Pii extrémnich jevech, jako je
zemétieseni nebo silny vitr, muze $patné rozlozend hmota zptsobit nadmérné zatizeni v nékterych
oblastech konstrukce, coz muze vést k jejimu zhrouceni. Hodnotitelé by méli zjistit, zda tyto podminky
existujf a zda jsou navrzeny konstrukéni prvky pro jejich zmirnéni. (Odkazy: 12, 13, 14, 15, 25).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 14: Nizké = tary json nepravidelné a onstrukce nent jednotndy
Priiniérné = tvary na piidorysu json nepravidelné, ale konstrukce je jednotna; 1 'ysoké = tvary na pridorysu jsou pravidelné
a konstrukce md jednotny piidorys a nejson de sdadné proky, které by piisobovaly vyznanné kroucent,

Jednoduché a slozité tvary v pldorysu
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15.  Nepravidelnosti ve vySce budov
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a prohlidka kazdé budovy.

Stejné jako v bodech ¢. 14 a 16 si hodnotitelé musi v§imat vSech nahlych zmén vyskové trovné
jednotlivich budov. Uzkost budovy (pomér vysky a &fiky) v hlavnich kolmych smérech muze
poskytnout pfedstavu o schopnosti budovy odolavat vibracim vyvolanym bo¢nim zatizenim zptsobenym
zemétifesenim a vétrem.

Kromé nepravidelnosti ve vysce budov muze rozdilny typ, a také hmotnost a tuhost materiald,
zménit odolnost vici zatizenim, ktera na budovu pusobi. Hodnotitelé by méli zjistit, zda jsou prvky
(naptiklad sloupy a stény) symetricky rozlozeny na vysku, az k okrajum, coz zajist’uje rotacni tuhost.

Hodnotitelé by si meli v§imat vysoké koncentrace hmoty v hornich patrech nemocnice, ktera je
zpusobena umisténim tézkych predmeétu, jako jsou piistroje, stroje a zafizeni a nadrze na vodu,
v hornich patrech. Ty mohou zvysovat setrvacné sily a zptsobovat nadmeérné posuny. (Odkazy: 12, 13,
14,15, 25).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 15: Nizké = vyrazné nesonvislé nebo nepravidelné proky, vyrazné
rozdily ve vysce budov; Primérné = nékolik nesomvishich nebo nepravidelnych prokd, uriité rozdily ve vysce budov;
Vysoké = Zadné vyrazné nesouvislé nebo nepravidelné proky, malé nebo Zddné rozdily ve vysce budow.

Jednoduché a slozité tvary ve wéce
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16.  Nepravidelnosti ve vysce podlazi
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.
Stejné jako v bodech ¢. 14 a 15 si hodnotitelé musi vsimat nahlych zmén vysky podlazi.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat vyskové rozdily mezi jednotlivimi podlazimi (¢asto se vyskytuji
ve vstupnich halach a nizsich patrech nemocnic), které mohou zpusobit koncentraci napéti
pfi zménich urovné. Takzvani "mékkd podlaha", nezidouci vlastnost v zénich ohrozenych
zemétfesenim, se muze vyskytnout v dusledku vyraznych zmén tuhosti zpusobenych vyskovymi
rozdily. Hodnotitelé by si meli uvédomit, ze vypliiova sténa muze sloup navrzeny pro podepteni po celé
vysce pfemenit na "kratky" sloup. Kratké sloupy zpusobily zticeni budov, které byly udajné odolné vaci
seismickym silam. (Odkazy: 12, 13, 14, 15, 25).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 16: Nizké = vyska podlazi se 1is7 o vice nez 20 %o; Primérné =
podlazi maji podobnou vyskn (lisi se o méné nez 20 %, ale o vice neg 5 %)y Vysoké = podlazi maji podobnon vyskn
(1257 se 0 méné nez 5 %).

17. Konstrukeni celistvost stfech
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli posoudit sklon stfechy, pfesahy stfechy a napojeni stfesniho plaste, aby odolaly
zatizeni pii zvedani. Cilem této polozky je zajistit, aby stfecha byla kompletné a bezpecné upevnéna,
svafena, pfinytovana nebo stmelena. Hodnotitelé by se meli zaméfit na velké piesahy stfechy
ptesahujici 50 cm v oblastech se silnym vétrem. Méli by také zkontrolovat, zda je pouzita vyztuzena
betonova konstrukce, aby betonové stfesni desky mély vyjimecne dobré vlastnosti pfi vétru.

Mezi uspokojivé spoje patii vysoka frekvence spojovacich prvka. U ocelovych stfesnich desek by
meélo byt upevnéni srouby, nikoli svarovymi spoji nebo nastfelovanymi hiebiky; u prefabrikovanych
betonovych desek by meély byt k dispozici kotevni desky a matice; a u stfeSnich desek s dfevenym
plastém by mély byt v rohovych ¢astech stfechy srouby a upeviiovaci prvky. (Odkazy: 3, 12, 13, 14,
15).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku & 17: Nizké = jednopldstové nebo ploché lehké strechy afnebo velké
presaby stiechy; Primérmé= predpjata betonovd stiecha, sedlov stiecha s mirnym sklonens, uspokojivé spojend, bez, velkych
stiesnich presahi; 1 ysoké = Zelezobetonovd stiecha odlita na misté na betonovém krovn nebo lebkd valbovd stecha,
uspokojivé spoje, bez; velkyich stiesnich presabil.

18.  Odolnost konstrukce vici jinym nebezpelim nez zemétiesenti a silny vitr
Doporucena metoda hodnoceni: kontrola.

Tento bod se zamefuje na bezpecnost konstrukef pro vice ohrozeni, nez je zemétieseni a silny vitr.
Nemocnice mohla piijmout opatfeni ke zvyseni své bezpecnosti s ohledem na urcitd, ale ne na celou skalu
ohrozeni, kterda mohou zatizeni ovlivnit, a nemocnice tak zistava vystavena vysokému riziku. S ohledem
na rizika, ktera se vyskytuji v oblasti, kde se nemocnice nachézi, je zapotiebi stavebni expertiza, aby bylo
mozné posoudit, zda budova jako celek ma takovou droven stavebni bezpecnosti, kterd je nezbytna
k tomu, aby mohla nadile poskytovat zdravotni sluzby v piipadé mimofadnych udalosti a katastrof.
Hodnotitelé by se meli odvolavat na rizika, ktera mohou ovlivnit misto, kde se nemocnice nachazi (viz
modul 1).

Hodnotitelé by méli posoudit celkové vlastnosti konstrukce a odolnost stavebni konstrukce viaci
jednotlivym nebo vicenasobnym ohrozenim jinym nez je silny vitr (trvaly nebo periodicky)
a zemétfeseni (napf. jind meteorologicka ohrozeni, povodneé a jina hydrologicka ohrozeni, sesuvy pady
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a jina geologicka ohrozeni). Hodnotitelé by méli vyuzit svych znalosti a zkusenosti k posouzeni rizik,
ktera by tato ohrozeni mohla pfedstavovat pro konstrukéni prvky nemocnice. Hodnotitelé by meli
posoudit, jak rizika a blizkost nemocnice k témto ohrozenim snizuji bezpecnost konstrukénich prvka
nemocnice.

Hodnotitelé by méli oveéfit, zda je nemocnice z konstrukéniho hlediska vhodné navrzena tak, aby
odolala jinym jevim (napf. sesuvum pudy, zficeni skal, sope¢nym erupcim, povodnim, pozarim
a vybuchim), a zda byla provedena preventivni nebo napravna opatieni nezbytna ke zvyseni urovné
bezpecnosti. Hodnotitelé by méli identifikovat vsechna opatfeni, ktera byla pfijata ke snfzeni rizika pro
bezpecnost stavby (napf. protipovodnova vrata). Hodnotitelé by méli posoudit mozné chovani celé
budovy s ohledem na vSechna ostatn{ rizika v oblasti. Napfiklad nemocnice mize byt umisténa
na "nestalém" svahu a hrozi u nf riziko sesuvu, nebo naopak mohlo byt vybudovano ochranné opatfent,
jako je ochranna zed’, ktera stabilizuje svah a chrani budovu. Je tieba poznamenat, ze budova muze byt
vhodné navrzena tak, aby odolala zemétreseni a hurikantim, ale pfesto muze byt velmi zranitelna vaci
povodnim nebo sope¢nym erupcim.

Hodnocen{ bezpecnosti pro ¢. 18: Nigké = nizkd stavebni odolnost viiii rizikiim pritomnym v misté
nemocnice; Priimérné = uspokojiva stavebni odolnost (s obledem na zavedend opatient ke snizent konstrukinich rizik);
Vysoké = dobra stavebni odolnost (s obledem na Zavedend opatient ke snigent 1izik).

Odkazy pro modul 2: Stavebni (konstrukcni) bezpecnost

Pozndambka: Ackoli zde neni vyslovné nvedeno, doporuiuje se, aby hodnotitelé pri hodnocent objektu védy vychazeli
3 Platnych ndrodnich a mistnich norem a stavebnich predpisi tikayicich se moduln 2: Stavebni (konstrukini) bezpecnost.

1. Cédigo Técnico de la Edificacién. Partes 1 y II. Madrid: Instituto Nacional de la Vivienda de
Espafia; 2006.

2. Hospitales Seguros: sistematizacion de experiencias en la Republica Dominicana. Washington
(DC): Panamericana de la Salud (Panamericka zdravotnicka organizace); 2013.

3. Série o fizeni rizik. Pifrucka s navrhem pro zvySeni bezpecnosti nemocnic pfi zemétfeseni,
povodnich a silném vétru. Washington (DC): Federal Emergency Management Agency; 2007
(http:/ /www. fema.gov/media-library-data/20130726-1609-20490-1678 / fema577.pdf, navstiveno
22. srpna 2014).

4. Snizeni rizik nekonstrukénich skod zptsobenych zemétfesenim - prakticka piirucka. Washington
(DC): Federal Emergency Management Agency; 2011.

5. Pokyny pro navrhovani a vystavbu nemocnicnich a zdravotnickych zafizeni. Washington (DC): The
American Institute of Architects Press; 1997.

6. NFPA 101: Ptedpis pro bezpecnost zivota. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2000.

7. NFPA 99: Predpis pro zdravotnicka zafizeni. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2012a.

8. NFPA 5000: Stavebni a bezpe¢nostni predpisy. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2012b.
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.
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24.

25.

26.

27.

NFPA 10: Normy pro pfenosné hasici piistroje. Quincy (MA): National Fire Protection
Association; 2013a.

NFPA 13: Norma pro instalaci sprinklerovych systému. Quincy (MA): National Fire Protection
Association; 2013b.

NIPA 80: Norma pro protipozarni dvefe a dalsi ochranné prvky otevirani. Quincy (MA):
National Fire Protection Association; 2013c.

Mezinarodni stavebni predpisy 2012. Washington (DC): International Code Council; 2012.

Eurokédy: budovani budoucnosti. (Webové stranky Evropské komise o Eurokddech)
(http://euto- codes.jtc.ec.curopa.eu, navstiveno 22. stpna 2014).

American Institute of Steel Construction (webové stranky) (https://www.aisc.otg, navstiveno 22.
srpna 2014).

Minimalni ndvrhova zatizeni budov a jinych konstrukei: ASCE Standard ASCE/SEI 7-10. Res-
ton (VA): American Society of Civil Engineers; 2010.

ASME A17.1-2007/CSA B44-07: Bezpec¢nostni pfedpis pro vytahy a pohyblivé schody (ANSI
A17: Codigo de Seguridad Standard Nacional Americano para Ascensores y Escaleras
Mecanicas). New York (NY): American Society of Mechanical Engineers; 2007.

Smérnice pro navrhovan{ a vystavbu nemocnic a ambulantnich zaf{zeni. Dallas (TX): Facility
Guidelines Institute; 2014.

ASTM International - Normy po celém svété. American Society for Testing Materials; 2014.

. Neufert E. Arte de proyectar en arquitectura (zavére¢né vydani). Barcelona: Galaxia Gutemberg;

2010.

Meziagenturni pohotovostni zdravotnicka souprava 2011 léky a zdravotnické prostfedky
pro 10 000 osob na piiblizné tfi mésice. Zeneva: Zeneva: Svétova zdravotnicka organizace; 2011.

Rodgers J, Cedillos V, Kumar H, Tobin LT, Yawitz K. Snizen{ rizika zemétfeseni v nemocnicich
- ze zafizeni, obsahu, architektonickych prvki a systému inzenyrskych siti budovy. New Delhi:
GeoHazards International and GeoHazards Society; 2009.

Wagenaar C, editor. The architecture of hospitals. Rotterdam: NAi Publishers; 2006.

Pokyny pro bezpecnou likvidaci nezadoucich 1éc¢ivych piipravkd pfi mimofadnych udalostech
a po nich. Zeneva: Zeneva: Svétova zdravotnické organizace; 1999.

ACI 318. Pozadavky stavebnich pfedpist na zelezobeton. Detroit (MI): American Concrete
Institute; 2002.

Tipy EQ: Jak architektonické prvky ovliviiuji budovy pii zemétfesenf? Indicky technologicky
institut v Kanpuru a Rada pro podporu stavebnich materiala a technologii (webové stranky)

(http:/ /www.ditk.ac.in/nicee/ EQTips/EQTip06.pdf, piistup 22. stpna 2014).

NFPA 220: 220 220: Norma pro typy stavebnich konstrukei. Quincy (MA): National Fire
Protection Association; 2012.

NFPA 221: Norma pro pozarn{ stény s vysokou odolnosti, pozarni stény a pozarni bariéry.
Quincy (MA): National Fire Protection Association; 2012.
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Modul 3: Nestavebni bezpecnost

Tento modul umoznuje hodnotitelim provadét hodnoceni nestavebnich prvka nemocnic. Vysledky
piispivaji k celkovému vipoctu indexu bezpec¢nosti nemocnic. Existuji ¢tyfi nasledujici diléi moduly:

3.1 Architektonicka bezpecnost

3.2 Ochrana infrastruktury, pfistup a fyzicka bezpecnost
3.3 Kiritické systémy

3.4 Vybaveni a zasoby.

Nestavebni prvky majf zdsadnf vyznam pro fungovani nemocnice, ale lisi se od stavebnich prvku,
protoze nejsou soucasti nosného systému nemocni¢nich budov. Nestavebni prvky zahrnuji
architektonické prvky, nouzové pifstupové a tnikové cesty do nemocnice a z nemocnice, kritické
systémy (napf. elektfina, zasobovani vodou, naklidani s odpady, pozarni ochrana), zdravotnické,
laboratorni a kancelatské vybaven{ (at’ uz pevné nebo mobilni), zasoby pouzivané pro analyzy a lécbu
atd. Doporucuje se, aby diléi modul architektonickd bezpe¢nost posoudil stavebni inzenyr, architekt
nebo kvalifikovany stavebni odbornik, zatimco ostatni diléi moduly by mohly posoudit osoby
s odbornymi znalostmi a zkusenostmi v oblasti nemocnicn{ a zdravotnické techniky, spravy budov
a/nebo provozu nemocnice.

Posouzeni nestavebnich prvka by mélo zohlednit zvysenou poptavku po nemocni¢nich sluzbach
v reakci na mimofadné uddlostia katastrofy. Hodnotitelé by meli posoudit nestavebni bezpe¢nost viech
nemocnicnich budov, véetn¢ budov urcenych k ubytovani zaméstnanci v arealu nemocnice, a méli by
hodnoceni spojit do jediného hodnoceni kazdé polozky pro nemocnici jako celek. Hodnotitelé by méli
zaznamenat vSechna klicova pozorovani tykajici se nestavebni bezpecnosti konkrétnich budov.
Zvlastni pozornost by mela byt vénovana obsazenym budovam a tém, které se nejvice podileji
na poskytovani akutni péce v piipad¢ mimofadné udalosti nebo katastrofy. Posouzeni by mélo byt
dukladngjsi v téch oblastech, které jsou kritické pro poskytovani zdravotni péce i souvisejicich sluzeb
v ptipadé mimoiadné udalosti nebo katastrofy.

Tento modul se skldda z nasledujicich 93 polozek:
19. Velké poskozeni a oprava nestavebnich prvka
20.  Stav a bezpecnost dveii, vychodi a vchodu
21. Stav a bezpecnost oken a okenic
22. Stav a bezpecnost ostatnich prvkia obvodového plaste budovy (napft. vngjsi steny, obklady)
23. Stav a bezpecnost stiesni krytiny
24. Stav a bezpecnost zabradli a parapett
25. Stav a bezpecnost obvodovych zdi a oploceni
26. Stav a bezpecnost ostatnich architektonickych prvka (napf. fims, ornamentd, komind, napisu)
27. Bezpecné podminky pro pohyb mimo budovy nemocnice
28. Bezpecné podminky pro pohyb uvniti budovy (napf. chodby, schodisté)

29. Stav a bezpecnost vnitinich stén a piicek

52



W W
>

56.
57.
58.
59.
60.
ol

Stav a bezpecnost podhledi nebo zavésenych stropt

Stav a bezpec¢nost vytahového systému

Stav a bezpec¢nost schodist’ a ramp

Stav a bezpec¢nost podlahovych krytin

Umistén{ kritickych sluzeb a zafizeni nemocnice ve vztahu k mistnim rizikdm
Pristupové cesty k nemocnici

Nouzové vychody a evakuacni cesty

Fyzicka ostraha budovy, vybaveni, zaméstnanct a pacientt

Kapacita alternativnich zdroji elektiiny (napf. generatort)

Pravidelné testy alternativnich zdroju elektfiny v kritickych provozech
Stav a bezpecnost ndhradnich zdroja elektfiny

Stav a bezpecnost elektrickych zafizeni, kabelt a kabelovych kanala
Redundantni systém pro mistn{ zasobovani elektrickou energii

Stav a bezpec¢nost ovladacich paneld, vypinacu a kabeld proti pietizeni
Systém osvétlent kritickych provozi nemocnice

Stav a bezpec¢nost systému vnitfniho a vnéjsiho osvétleni

Vnéjsi elektrické systémy instalované pro pouziti v nemocnici

Havarijni ddrzba a obnova dodavek elektrické energie a nahradnich zdroja
Stav a bezpecnost antén

Stav a bezpecnost systému nizkého a velmi nizkého napéti (internet a telefon)
Alternativni komunikac¢ni systémy

Stav a bezpecnost telekomunikac¢nich zafizeni a kabela

Vliv vnéjsich telekomunikacnich systémt na nemocni¢ni komunikaci
Bezpecnost prostora pro telekomunikacnf systémy

Stav a bezpec¢nost vnitfnich komunikacnich systému

Havarijni udrzba a obnova standardnich a ndhradnich komunikacnich systému
Zasoby vody pro nemocnicni sluzby a funkce

Umisteni zasobnikd vody (nadrzi na vodu)

Bezpecnost vodovodniho systému

Nahradni zasobovani vodou za bézné zasobovani vodou

Doplnkovy ¢erpaci systém

Havarijni udrzba a obnova vodovodnich systému

53



80.
81.
82.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Stav a bezpecnost (pasivniho) systému pozarni ochrany

Systémy detekce pozaru/koute

Protipozarni systémy (automatické a rucnf)

Zasobovani vodou pro hasen{ pozaru

Havarijni udrzba a obnova systému pozarni ochrany

Bezpecnost systému pro cisténi odpadnich vod, které nejsou nebezpecné
Bezpecnost systému pro ¢isténi nebezpecénych odpadnich vod a kapalnych odpadu
Bezpecnost systému pevnych odpadu, které nejsou nebezpecné

Bezpecnost systému pro nakladan{ s nebezpecnym pevnym odpadem

Havarijni udrzba a obnova vsech typt nemocni¢nich systému pro nakladani s odpady
Zasoby pohonnych hmot

Stav a bezpec¢nost nadzemnich palivovych nadrzi a/nebo tlakovych lahvi
Bezpecné umisténi skladu pohonnych hmot mimo budovy nemocnice

Stav a bezpec¢nost systému rozvodd pohonnych hmot (ventily, hadice, spoje)
Havarijni udrzba a obnova zasob pohonnych hmot

Umisténi skladovacich prostor pro medicinalnf plyny

Bezpec¢nost skladovacich prostor pro nadrze a/nebo lahve s medicinalnimi plyny
Stav a bezpec¢nost rozvodi medicinalnich plynt (napf. ventily, potrubi, piipojky)
Stav a bezpec¢nost lahvi na medicinalni plyny a souvisejictho vybaveni v nemocnici
Dostupnost alternativnich zdroja medicindlnich plynt

Havarijni ddrzba a obnova systému medicinalnich plynt

Vhodné umisténi prostort pro zatizeni HVAC!

Bezpecnost prostoru se zatizenimi HVAC

Bezpecnost a provozni stav zatizeni HVAC (napf. kotle, odsavani)

Odpovidajici podpéry potrubi a kontrola pruznosti potrubi, které se kifzi s dilatacnimi sparami

Stav a bezpecnost potrubi, pfipojek a ventila

Stav a bezpecnost klimatizacniho zafizeni

Provoz klimatizacniho systému (véetné podtlakovych prostor)
Havarijni udrzba a obnova systému HVAC

Bezpecnost regalu a jejich obsahu

Bezpecnost pocitacu a tiskaren

Bezpecnost zdravotnického vybaveni na operacnich salech a pooperacnich pokojich

W HVAC = Heating, ventilation, and air conditioning, tj. vytapéni, vétrani a klimatizace
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94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

Stav a bezpec¢nost radiologického a zobrazovaciho zafizeni

Stav a bezpec¢nost laboratorniho vybaveni a zasob

Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni na oddéleni urgentniho pifjmu

Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni na jednotce intenzivni nebo intermediarni péce
Stav a bezpecnost vybaveni a zaf{zen{ 1ékarny

Stav a bezpecnost vybaveni a zasob na pracovisti sterilizace

Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni pro naléhavé pfipady v porodnictvi a péci
0 novorozence

Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni a materialu pro neodkladnou péci o popaleniny
Stav a bezpec¢nost zdravotnického vybaveni pro nuklearni medicinu a radioterapii

Stav a bezpec¢nost zdravotnického vybaveni v ostatnich zdravotnich sluzbach

Léky a zasoby

Sterilizované nastroje a dals$i materidly

Zdravotnické vybaveni specialné pouzivané pii mimoradnych udalostech a katastrofach
Dodavky medicinalnich plyna

Ventilatory pro umélou plicni ventilaci

Elektromedicinska zafizeni'?

Zaftizeni pro podporu zivotnich funkci

Zasoby, vybaveni nebo resuscitacni voziky pro kardiopulmonadln{ resuscitaci.

Mnoho nemocnic se nachdz{ na dzemich ohrozenych riziky (napf. v zaplavovych uzemich,
pobieznich oblastech ohrozenych piivalovymi vlnami a tsunami nebo v blizkosti seismickych poruch ¢i
nebezpecnych zafizeni). Hodnotitelé by se méli sezndmit s modulem 1, kde je uvedeno posouzeni

ohrozeni, kterd mohou nemocnici ovlivnit. Hodnotitelé musi{ vyuzit svych znalosti a zkusenosti
k posouzeni ohrozeni, ktera z nich pfedstavuji ohrozeni pro nestavebni prvky nemocnice, véetné toho,
jak blizkost ohrozeni snizuje bezpecnost nestavebnich prvka.

Doporucuje se, aby se hodnotitelé pfi hodnocen{ objektu vzdy odvolavali na platné narodn{ a mistni
normy a stavebni predpisy tykajici se jiné nez stavebni bezpecnosti. Dalsi odkazy pro modul 3 jsou
uvedeny u polozek, kde je to vhodné, a jsou uvedeny na konci tohoto modulu. Tam, kde je to vhodné,
obsahuji polozky pokyny tykajici se doporucenych metod hodnoceni - rozhovor, pozorovani,
pfezkoumani dokumentace a kontrola.

12 Flektromedicinska zafizeni jsou zdravotnicka zafizeni pouzivana ve zdravotnictvi pro terapeutické pouiti (chirurgické nastroje, lasery a dal) nebo

diagnostiku a monitorovani (zobrazovaci zatizeni, monitorovaci zafizeni).
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3.1 Architektonicka bezpecnost
Dil&i modul 3.1 se skladd z 15 polozek (19-33).

Architektonické prvky jsou nezbytné pro fungovani budovy, ale nejsou soucasti nosného systému.
Architektonické prvky se hodnoti s cllem urcit jejich zranitelnost vici fadé vnitinich a vnéjsich nebezpedi.
Architektonicka bezpecnost zahrnuje: dvete, okna, vnitini a vnéjsi stény, obklady, stfesn{ krytiny, podhledy,
podlahové krytiny a vytahy, jakoz i cesty pro zaméstnance a pacienty uvniti a vné¢ budovy, jako jsou chodby,
schodisté a rampy. Hodnotitelé by méli ovéfit stav a bezpecnost prvku a to, zda piipadné poskozeni prvka
nebrani vykonu nemocni¢ni ¢innosti. Tyto prvky by méli posoudit stavebni inzenyfi, architekti nebo
kvalifikovan{ stavebn{ odbornici.

19. Velké poskozeni a oprava nestavebnich prvkd
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéiit, zda byly nestavebni prvky nemocnice ovlivnény néjakym nebezpecim
(ptirodnim, biologickym, technologickym, spolecenskym) nebo jinymi faktory a zda byly provedeny
opravy. Aby hodnotitelé ziskali historické zpravy o poskozeni objektu, méli by si vyzadat zpravy o rozsahu
nestavebnich skod a o provedenych opravach a meli by hovofit se zaméstnanci, kteff v nemocnici pracuji
nejdéle (bez ohledu na jeho pozici v organizaci, napf. s pracovniky tklidu, kuchyné, administrativy
apomocného  persondlu). Meli by si vyzadat nahlédnutd do  publikaci/zprav  (napt.
oficidlni/tiskové/internetové zpravy, fotografie). Nékteré zpravy mohou byt ptistupné na internetu nebo
ve vefejnych zaznamech (napf. v knihovne). Mély by se zaméfit na skody, které mohly ovlivnit
bezpecnost a funkci konkrétnich nestavebnich prvkia. Hodnotitelé by méli na zakladé shromazdénych
dikazd nebo na zakladé vizualni prohlidky poskozeni a oprav urcit, zda byla ohrozena bezpec¢nost
nestavebnich prvki. Hodnotitelé by meli ovéfit, zda byly nestavebni{ prvky opraveny, datum oprav a zda
byly opravy provedeny s pouzitim pifslusnych norem pro nestavebni prvky v dob¢ oprav. (Odkazy: 2, 12,
13, 15).

POKUD SE TAKOVA UDALOST V OKOLI NEMOCNICE NEVYSKYTLA,
PONECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnocen{ bezpeénosti pro polozku ¢. 19: Nizké = velké poskozent a ddna dokoncend oprava; Priimérné
= stfedni poskozent, budova pouze Cdsteiné opravena; 1 ysoké = malé nebo Zddné poskozeni nebo budova wela
opravena.

20. Stav a bezpelnost dvefi, vychodd a vchod
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meéli zkontrolovat stav nemocnicnich dvefi, vychodt a vchodu a jejich odolnost
proti vétru, pozaru, seismickym a jinym silam. Dvete by mely byt zcela pfipevnény k ramim bez zjevnych
mezer (mezi dvefmi a ramem nebo mezi rimem a sténou). Dvefe a zarubné jsou dobrym ukazatelem
toho, zda doslo k posunu piilehlych konstrukei, zejména pokud jsou v nich mezery, pokud se dvete
obtizné oteviraji nebo pokud jsou nadmérné opotfebované. V piipadé automatickych dvefi by
hodnotitelé meli zkontrolovat, zda je zajisténo bezpecné otevirani dvefi a zda existuje alternativni rucni
otevirani. Dvefe, vychody a vchody by mély byt bez pfekazek a dostatecné siroké, aby umoznovaly
rychly pohyb pacientt a zaméstnancti nemocnice v nouzovych situacich.
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Hodnotitelé by meli vénovat zvlastni pozornost dvefim, vychodim a vchodim do kritickych provozu
pro nouzové situace, jako je oddeleni urgentniho pfijmu, jednotky intenzivni péce, operacni saly atd.
(odkazy: 2, 8, 11,17, 18, 19).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 20: Nigké = dvere, vyjchody a vchody ve spatném stavu, hrozi
poskozent, které by narusilo funkci téchto a dalsich prokd, systémi nebo provozsi; Sitka vchodu je mensi ne 115 cmy
Priimérné = v primeéreném stavu, hrozi poskozent, ale poskozeni by nenarusilo funtkci téchto a dalsich prokad, systénii nebo
provozsiy nebo Sivka vstupu je mensi neg 115 cmy Vysoké = v dobrém stavn, beg mognosti poskozent nebo s malon
mognosti poskozent, kiteré by narusilo funkci téchto a dalsich proka, systémii nebo provozi; a Sirka vehodu je rovna nebo

vétsi neg 115 cm.

21. Stav a bezpecCnost oken a okenic
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Okna, okenice a ramy by mély byt schopny odolat pifslusnym silam, jako je vitr nebo poskozeni
narazem, zejména v kritickych provozech nemocnice (napf. na urgentnim pifjmu, operacnich salech,
oddeleni intenzivni péce, steriliza¢nim oddéleni, v 1ékarné atd.). Hodnotitelé by meli zkontrolovat
tloust’ku a typ skla v oknech a celistvost ramu se sténou. V kritickych provozech je vhodné pouzivat
okna s vrstvenym sklem nebo polykarbonatovym zasklenim, zejména u nemocnic s vysokym rizikem
zemétiesent, které ¢asto zpusobuje rozbitf skla v dasledku zna¢nych prahybu budovy.

Pokud jsou pouzity dfeveéné ramy a okenice, mély by byt zkontrolovany, zda nejsou poskozeny
hnilobou, vlhkosti a termity. Pokud nejsou ramy zabezpecené, muze do budovy vniknout vitr a dést’
a poskodit zdravotnické vybaveni, coz mize mit dopad na péci o pacienty a bezpe¢nost zaméstnanct
a pacientt. (Odkazy: 8, 11, 17, 18, 19).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 21: Nizké = okna a okenice ve spatném stav, s poskozenin, kieré
by narusilo funfkei toboto a dalsich prokd, systémi nebo linnosti (napy' slabé ochranné zasklent); Priimérné = v priméreném
stavn, hrozd poskozent, ale poskozent by nenarusilo funkei tohoto a dalsich proked, systémii nebo Ginnosti; V'ysoké = v dobrém
stavu, Fddné nebo jen malé mognosti poskozent, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prokd, systémii nebo Cinnosti;
v kritickych provozech byla doplnéna ochrannd skla (napr. polykarbondtové zasklent, folie proti vybuchn).

22. Stav a bezpecnost ostatnich prvkd obvodového plasté budovy (napf. vnéjsich
stén, obkladu).

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meéli pfezkoumat technicky a konstrukeni stav prvka budovy, véetné vngéjsich stén
a obkladu, které mohou byt vyrobeny z riznych materiald, jako je zdivo, sklo, dfevo a hlinik, a také
z kompozitnich materialt. Prvky by mély byt zkontrolovany, zda nejsou popraskané, deformované
nebo uvolnené. Doporucuje se, aby v zonach ohrozenych zemétfesenim nebyly obklady z dyhy, ale aby
byly integrovany do stény. V zénach ohrozenych zemétfesenim nebo v oblastech se silnym vétrem by
tyto steny mely byt vhodné pifipevnény ke stavebnim zakladam, aby odolaly seismickym
a povétrnostnim silam. Pokud ma obvodovy plast’ budovy pevné casti ze skla nebo dfeva, mél by
hodnotitel pouzit stejna kritéria jako pro okna a okenice z téchto materiald. Analyza by meéla byt
piisnéjsi pro vstupy do nemocnice a pro kritické provozy vyuzivané pro poskytovani zdravotnich
a souvisejicich sluzeb v pifpadé mimoradnych udalost a katastrof.
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 22: Nizké = obvodovy pldst’ budovy ve Spatném stavn, hrozi
poskozent, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provozii; Priimémé = v primeéteném stavu, hrogi
poskozent, ale poskozent by nenarusilo funkei tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provoziy V'ysoké = v dobrém stavu,
bez mognosti poskozent nebo s malon mognosti poskozent, které by narusilo funkci toboto a dalsich proki, systémii nebo
provozi.

23. Stav a bezpeclnost stfesni krytiny
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli stfechu dukladné posoudit navstévou nebo pozorovanim. Hodnotitelé by
meli zkontrolovat nepropustnost stfechy, bezpecnost a stav zafizeni umisténych na stfese a odvodnéni
sttechy. Unik vody z odvodnich systémi na stfese muze vyfadit nemocnici nebo jejf ésti z provozu.
Umisténi, hmotnost a bezpecnost zafizeni na stfeSe muze ovlivnit zranitelnost stfechy vici raznym
ptirodnim silam. (Odkazy: 13, 15, 17, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢ 23: Nizké = stiesni krytina ve spatném stavn, hrozi poskozent, které by
narusilo funfkci tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provozily Priimérné = ve slusném stavn, hrozi poskozent, ale poskozent prokau
(prvkii) by nenarusilo funtkdi tohoto a dalsich prokd, systémi nebo provozsi; V'ysoké = v dobrém stavn, sddnd nebo mald moznost
poskozent, které by narusilo funfkci tohoto a dalsich prokad, systémii nebo provozyi.

24. Stav a bezpecnost zabradli a hrazeni
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Tato polozka je svym vyznamem srovnatelna s polozkou ¢. 22 a pro posouzeni téchto prvkua by
méla byt pouzita stejnd kritéria. Hodnotitelé by méli posoudit bezpe¢nost a droven ochrany, kterou
poskytuji zabradli a hrazeni na schodistich, chodbach a chodnicich uvnitf 1 va¢ nemocnice, jakoz
i ptistup na stfechu a stfesni obvody, a zvazit, zda jejich selhani mutze ohrozit obyvatele a provoz
nemocnice. Hodnotitelé by méli mit na pameéti vyznam téchto prvkd pii prevenci Grazi zpuasobenych
pady pacientd, zaméstnanct a navstévnikt. Je zndmo, Ze nepfipevnéné zabradli ¢i hrazeni se
pii zemétfeseni zfitily, usmrtily osoby pod nimi a také ztizily piistup. (Odkazy: 13, 15, 17, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 24: Nizké = zdbradli a hrazent ve spatném stavu, hrogd poskozent,
které by narusilo funkci téchto a dalsich proki, systémii nebo provoziiy Primérmé = hrogd poskozent, ale poskozent prokn
(prvkdi) by nenarusilo funkci téchto a dalsich prokd, systémii nebo provogily V'ysoké = gddné nebo malda mognost poskozent,
které by narusilo funfkci tohoto a dalsich prokd, systéni nebo provozii.

25. Stav a bezpecnost okolnich zdi a oploceni
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Bezpecnost a funkénost nemocnice muze byt ovlivnéna stavem okolnich zdi a oploceni, které
vymezuji aredl nemocnice. Bez urcitého zpusobu kontroly oploceni mohou mimofadné udalosti
a katastrofy vyvolat piiliv lidi do nemocnice, ktery muaze ohrozit jeho funkce. Hodnotitelé by méli tento
aspekt podrobné provéfit pfi prizkumu arealu nemocnice a pfilehlych oblasti. Hodnotitelé mohou
ziskat dobry pohled na problematiku z vyvySeného mista (napf. z hornich pater budovy) nebo
z leteckych snimku. (Odkazy: 13, 15,17, 19).
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 25: Nizké = okolni di a oplocent ve spatném stavu, hrozi poskozent,
které by narusilo funfkdi téchto a dalsich prokd, systémii nebo provoziy Primeérné = v priméieném stavn, hrozd poskozent,
ale poskozent proku (proki) by nenarusilo funkei tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provoziy; 1 ysoké = v dobrém
stavn, Zddnd nebo mald monost poskozent, kieré by narusilo funkei tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provozil.

26. Stav a bezpelnost ostatnich architektonickych prvkd (napf. fims, ornamentd,
komin{, népist)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Kritéria uvedena u bodu 22, 23 a 24 Ize pouzit i pro hodnoceni dalsich architektonickych prvka.
Hodnotitelé by méli ovéfit kontrolu dalsich architektonickych prvka nemocnice, které nebyly
zohlednény v pfedchozich bodech. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana stavu kotev a podpér
vne¢jsich architektonickych prvki. Napifklad kominy by mély byt konstrukéné zdravé, meély by byt
schopné odolat seismickému nebo vétrnému zatizeni a mit stabilitu pozadovanou pro jejich vysku, at’ uz
jsou samonosné nebo vyztuzené. Seismické otfesy mohou zpusobit pad komind, coz muze mit
za nasledek znacéné skody a dokonce i smrt. Nedoporucuje se pouzivat okenni truhliky nebo jiné
podobné ozdoby na vnéjsi strané budov, protoze kromé rizika, které predstavuji v piipadé padu,
mohou tyto prvky zvysit zatizeni budovy a seismické zatizeni. Hodnotitel by mél provetit bezpecnost
orientacnfho znacen{ uvnitf i vné nemocnice, protoze to by mohlo spadnout a zranit obyvatele nebo
poskodit objekt.

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 26: Nizké = ostatni architektonické proky ve spatném stavu, hrozi
poskozent, které by narusilo funkci tohoto a ostatnich proki, systémii nebo provozi; Primeérné = v primeéreném stavu, proky
JSon vystaveny poskogent, ale poskozeni by nenarusilo funkei tohoto a ostatnich proki, systémii nebo provoziy 1V ysoké =

v dobrém stavn, Zadné nebo malé moznosti poskozent, které by narusilo funkei tohoto a ostatnich prokd, systémii nebo
provozii.

27. Bezpecné podminky pro pohyb v areélu mimo budovy nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pohyb v arealu nemocnice mimo budovy musi byt zajistén tak, aby chodci, sanitky a zasobovaci
doprava méli v pifpadé mimoradnych udalosti a katastrof rychly piistup do zafizeni. Tento bod rovnéz
dopliuje bod 35 tykajici se piistupovych cest, ktery se zaméfuje na komunikace mimo areal nemocnice,
zaffzeni. Hodnotitelé by si méli vs$imat, zda se v aredlu nenachdzejl stromy, sloupy vefejného osvétlent,
pomniky a architektonické navrhy, které by mohly vlivem piirodnich sil spadnout a branit pifstupu chodct
a vozidel do zafizeni. Je tieba zvazit a otestovat dopad na pifstupnost pro osoby s pohybovym postizenim
a vozickart. Chodnik v aredlu nemocnice by mél byt zkontrolovan, zda na ném nejsou vymoly, vyvysené
plochy nebo jiné prekazky, které by mohly zhorsit pohyb chodct, osob se zdravotnim postizenim
a vozidel. (Odkazy: 19).

Hodnocen{ bezpec¢nosti pro polozku ¢. 27: Nizké = prekdsky nebo poskozent konstrukee nebo silnice a
chodnikii budon branit pristupn vozidel a chodeii do budov nebo obhrogovat chodce; Priimérné = prekdzky nebo poskozent
konstrukce nebo silnice a chodnikii nebudon branit pristupn choded, ale budon branit pristupn vozidel; 1 ysoké = Zddné
prekdzky nebo mognost pouze malého nebo ddného poskozent, které nebude branit pristupu chodesi nebo vozidel.
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28. Bezpecné podminky pro pohyb uvnitf budovy (napf. chodby, schodisté)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meéli ovefit, zda jsou podminky pro pohyb v celém objektu bezpeéné. Vnitini
prostory by mély byt prostorné a bez prekazek, aby byl zajistén snadny pohyb zaméstnancu, pacientd,
nositek a zdravotnického vybaveni. Zvlastn{ pozornost by méla byt vénovana schodistim a vichodim,
protoze jsou dulezité v pifpadé evakuace pii zemétreseni nebo jinych mimofadnych udalostech. Je tieba
zvazit ptistup pro osoby s pohybovym nebo smyslovym postizenim a také pfistup pro vozickate. Musi
byt k dispozici odpovidajici znaceni, které usnadni pohyb zaméstnancu, pacientd a navstévnika.
Prostory s omezenym pfistupem by mély byt pod dohledem zaméstnanci ostrahy nemocnice. (Odkazy:
8,11, 17, 19).

Hodnocenf{ bezpecnosti pro polozku ¢. 28: Nizké = prekdasky a poskozeni proku (prokai) budou branit
pohybu nvnity budovy a obrogovat ugivatele; Priimeérné = prekdazky nebo poskozent prokii nebudon branit polbybu osob,
ale budou brdanit polybu nositek, vybaveni na koleikdch; 1 ysoké = Fddné prekdzgky, mognost ddného nebo malého
poskozent, které nebude branit pobybu osob nebo vybaveni na koleckdch.

29. Stav a bezpecnost vnitrnich stén a pricek
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Vnitini stény a piicky mohou byt zdéné, sklenéné, dfevéné, hlinfkové atd. a mohou byt kombinaci
téchto materiald. Hodnotitelé by méli zkontrolovat technické a konstrukéni aspekty téchto prvka, aby
se ujistili, ze nejsou popraskané, deformované nebo uvolnéné. Hodnotitelé by meli hodnotit nemocnici
na zakladé stavu materilt a drovné zabezpeceni proti riziktim, kterd byla identifikovana jako potencialné
ohrozujici nemocnici. V oblastech ohrozenych zemétiesenim a silnym vétrem by meély byt vnitini stény
dostate¢né vyztuzeny konstrukénimi prvky, aby odolaly seismickym otfesim a povétrnostnim sildm.
V kritickych provozech, jako jsou jednotky intenzivai péce, oddéleni urgentniho pifjmu, operacni saly,
laboratofe atd. by mélo byt hodnoceni vnitfnich stén pifsn¢jsi (odkazy: 1, 8, 11, 17, 18, 19).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku €. 29: Nizké = vnitini stény a priicky ve Spatném stavn, hrozi poskozen,
které by narusilo funkci tohoto a dalsich prokid, systémii nebo provozily Priimérmé = v priméreném stavu, proek (proky) je
(jsou) vystaven(y) poskozent, ale poskozeni by nenarusilo funkci tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provozi; 1 ysoké =
v dobrém stavn, Zadné nebo jen malé riziko poskozent, které by narusilo funkei tohoto a dalsich proki, systémii nebo
provozii.

30. Stav a bezpecnost podhledl nebo zavésenych stropl
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

V budoviach se pouziva siroka skala podhledii nebo zavésenych stropu. Ty kovové jsou nejtezsi
apfi padu zpasobuji nejvétsi skody. Uroven vyztuZeni je hlavnim faktorem urcujicim hodnoceni
bezpecnosti nemocnice. Protoze vyztuhy obvykle nejsou videt, meli by hodnotitelé pozadat piislusné
pracovniky (napf. pracovniky udrzby) o rozebrani nékterych ¢asti stropu, aby bylo mozné zkontrolovat
stav stropu a kotev a hmotnost a stabilitu stropnich desek. V zénach ohrozenych zemétiesenim by
mélo byt pouzito jak uhlové, tak svislé vyztuzeni, aby se stropy vyztuzily proti vodorovnym seizmickym
silam. V mistech, kde mohou byt tyto prvky vystaveny silnému vétru, mohou spadnout, stit se
projektily, srazit se s jinymi pfredméty a v nejhorsim piipade zranit lidi.
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Pokud spadnou, mohou zablokovat kritické provozy a prichody v nemocnici a ovlivnit tak jej
funkcnost. (Odkazy: 1, 8, 15, 17, 18, 19).

POKUD NEMOCNICE NEMA PODHLEDY NEBO ZAVESENE
STROPY, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢&. 30: Nizké = podhledy nebo zavésené stropy ve Spatném stavu, hrozi
poskozent, kieré by narusilo funkci tohoto a dalsich prokdi, systémii nebo provozsi; Primeérné = v priméfeném stavu, proek
(prvky) je (jsou) poskozen (poskozeny), ale poskozent by nenarusilo funkci tohoto a dalsich proks, systémii nebo provozuy
V'ysoké = v dobrém stavn, Zddné nebo malé mognosti poskozeni, které by narusilo funkei tohoto a dalsich prokii, systémii

nebo provozii.

31. Stav a bezpecnost vytahového systému
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Vytahy by sice nemcly byt pouzivany béhem vnitini nebo vnéj$i mimofadné uddlosti nebo
katastrofy, ale po udalosti hraji dalezitou roli. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda vytahy (véetné vsech typu
vytaht) funguji spravné a zda mohou splnit svou nosnost.

Hodnotitelé by meli vzit v tvahu, ze vytahy jsou hlavnim dopravnim prostfedkem pro mnoho
pacientd, starsich osob a osob se zdravotnim postizenim. Pokud je mimo provoz vice nez jeden vytah,
zejména ve vicepodlaznich budovach, mize to vazné ovlivnit funkéni kapacitu zafizeni. Vizualni
kontrolu vytahti a kabeld (které se mohou v piipadé havarie zamotat) 1ze doplnit informacemi
ze zaznamu o udrzbé a kontrolach vytaht. (Odkazy: 15, 16, 19).

POKUD NEJSOU K DISPOZICI VYTAHY, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 31: Nizké = vytabovy systén ve spatmém stavu, hrogi poskozent,
které by narusilo funkci tohoto a dalsich proki, systémii nebo provozily Priimérné = v priméreném stavn, prveke (proky)
hrozi poskozent, ale poskozeni by nenarusilo funkei tohoto a dalsich prokii, systémii nebo provozi; 1 ysoké = v dobrém
Stavn, bez mognosti poskozent nebo s malon mognosti poskozent, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prokii,
Systémii nebo provozi.

32. Stav a bezpecnost schodist a ramp
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana bezpecnosti schodist’ a ramp, protoze jsou dulezité
v piipadé evakuace. Hodnotitelé by se méli ujistit, ze na nich nejsou pfekazky nebo pfedmeéty, které by
mohly spadnout a piekazet. M¢cly by mit zabradli, aby je bylo mozné bezpecné pouzivat pii jejich
maximaln{ kapacité, samotné schody by nemély byt poskozené a mély by mit jasné oznacené nebo
vymezené hrany, pfi¢emz je tfeba mit na pameéti, ze nemocni¢n{ pacienti budou zranitelnéjsi nez
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bézni uzivatelé. Hodnotitelé by méli zvazit, zda by poskozeni nebo selhani schodist’ a ramp mohly
ohrozit obyvatele nemocnice. Dal${ pozornost by méla byt zaméfena na prostory, kde je nejveétsi
koncentrace osob a kde se tyto prvky pouzivaji nejvice. (Odkazy: 16, 19).

POKUD NEEXISTUJi SCHODY A RAMPY, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 32: Nizké = ve spatném stavu, hrozi poskozeni nebo existuji
prekdzky, které by branily funkci toboto a dalsich prokd, systémii nebo provozily Priimérné = ve slusném stavu, hrozi
poskozent, ale poskozent a prekazky by nebrinily funkei tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provoziiy V'ysoké = v dobrém
stavu, bez prekdgek, mognost Zadného nebo malého poskozent, které by branilo funkci tohoto a dalsich proki, systémii

nebo provozii.

33. Stav a bezpecnost podlahovych krytin
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Podlahy mohou byt vyrobeny z riznych materidla, véetné teraca, keramickych nebo hlinénych
dlazdic, linolea, dfeva atd. Mohou byt piipevnény lepidly, polozeny na membrané (napi. plovouci podlaha)
nebo zaveéseny. Hodnotitelé by méli ovetit, zda je podlaha vodotésna, protiskluzova a bez prasklin nebo
uvolnénych ¢astl, zejména v kritickych a vysoce frekventovanych mistech. Nemély by se na ni vyskytovat
nerovnosti nebo prohlubné, které by mohly zpusobit pad osob nebo pievriceni vozikt s vybavenim.
V prostorech, kde se nachazi velké mnozstvi rozvodd, kabeld a zavésenych podlah, by se hodnotitelé
meli ujistit, ze je podlaha vyztuzena tak, aby odolala bo¢nimu seismickému zatizeni. (Odkazy: 17, 18,
19).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 33: Nizké = podiahové krytiny ve Spatném stavu, hrozi poskozent,
které by narusilo funfkei tohoto a dalsich prokd, systémii nebo provozii; Priimérné = v primeéreném stavu, hrozi poskozent,

ale poskozeni by nenarusilo funkci; Vysoké = v dobrém stavu, bez moinosti poskozeni nebo s malon moZnosti
poskozent, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prokii, systémii nebo provozi.

3.2 Ochrana infrastruktury, pfistup a fyzicka bezpecnost
Dilei modul 3.2 se sklada ze 4 polozek (34-37).

Tento diléi modul se zaméfuje na kontrolu blizkosti nemocni¢ni budovy k lokdlnim nebezpec¢im a na to,
jak celkové uspotadani nemocnice chrani kritické provozy pred témito nebezpecimi a bezpe¢nostnimi
hrozbami. Nemocnice by také méla mit dobré silni¢ni a pési pfistupové a unikové cesty, aby mohla
efektivne fungovat pfi mimotradnych udalostech a katastrofach.

34. Umisténi kritickych provozl nemocnice a vybaveni v nemocnici ve vztahu

k mistnim rizikdm

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Mnoho zafizeni pfichazi o kritické zdravotni sluzby (napf. urgentni pfijem), systémy a vybaveni
(napf. zaznamy pacientti nebo generatory elektrické energie), na nichz zavisi poskytovani zdravotnich
sluzeb, z divodu umisténi téchto sluzeb a zafizeni v mistech, ktera jsou ohrozena lokalnimi riziky.
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Naptiklad nemocnice, které uchovavaji zaznamy pacientt a nouzové generatory energie v podzemnich
prostorech, je mohou vystavit riziku zaplaveni, které by znicilo zdznamy a zatopilo generatory, coz by
ovlivnilo bézné i nouzové fungovani. Hodnotitelé by méli prezkoumat bezpec¢nost umisténi kritickych
zdravotnich sluzeb a zafizenf a ovéfit opatfeni piijata k ochrané kritickych dodavek, jako je nouzové
napajeni, Iéky a zaznamy pacientd. Bezpecnost a umisténi nékterych kritickych systémt a dodavek
ve vztahu k mistnim nebezpe¢im jsou feseny v jinych bodech tohoto modulu a nemély by zde byt
opakovany.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 34: Nizké = nejsou prijata ddnd ochrannd opatiens; hrozi poskozent,
selbdni a narusent kritickych siugeb a provozu nemocnice pii mimorddnych uddlostech a katastrofach; Primeérné = jsou pijjata
idstecnd opatient na ochrann kritickyeh sligeb pred lokdlnimi riziky; brogi poskozent s uriitim narusenim kritickych siuzeb
a provozu nemocnice pri mimoradnych uddlostech nebo katastrofdch; 1 ysoké = je prijato mnobo opatient na ochranu kritickych
shuzeb; vysokd pravdépodobnost, Se kritické siugby a nemocnice budou fungovat bez narusent nebo s omezenym narusenin
Pig mimorddnych uddlostech a katastrofich.

35. Pristupové cesty k nemocnicim

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, prohlidka dokumentace (v€etné
map) a kontrola.

Piistup je nezbytny pro spravné fungovani nemocnice. V tomto bod¢ je kladen diraz na piistupové
cesty mimo aredl nemocnice. Hodnotitelé by meli pfezkoumat hlavni pifstupové cesty k nemocnici.
Uzite¢né jsou mapy zobrazujici detaily i celkové umisténi nemocnice. Hodnotitelé by méli zjistit u¢innost
bezpecnostnfho a ochranného systému nemocnice z hlediska ptistupu vozidel a chodct. Rovnéz by mel
byt pfezkouman pifstup pro osoby se snizenou pohyblivosti. Rozhovory se zaméstnanci nemocnice,
pacienty a pokud mozno i s lidmi Zzijicimi v blizkosti nemocnice mohou poskytnout informace o typech
piistupovych cest a o tom, v jakou dennf dobu jsou tyto cesty pretizené.

Hodnotitelé by si méli vsimat pifitomnosti a stavu vodnich tokd (napt. potokd, fek) a dest’ové
kanalizace, které se vztahuji k dané oblasti, a meli by zjistit, zda by zaplavy nebo dest’ovy odtok zaplavily
nekteré piistupové cesty a ucinily je neprachodnymi. Hodnotitelé by si meli v§imat staveb a stromu podél
piistupovych cest, které by mohly branit doprave, pokud by spadly béhem mimofadné udélosti nebo
katastrofy, napf. zemétfeseni, nebo pfi silném vétru, napt. cyklonu.

Mely by byt urceny ndhradni trasy pro piipad, ze jsou hlavni pifstupové cesty zablokovany. Je
dualezité zjistit, zda jsou nahradni trasy zohlednény v planech nemocnice pro fizeni rizik
pii mimofadnych uddlostech a katastrofich, véetné plant reakce. (Odkazy: 1, 8, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku €. 35: Nigké = pristupové cesty s prekazkami a poskozenin, které
by branily piistupn a funkci jinjch proki, systémii nebo provozi; Priimérmé = piistupové cesty s uréitymi prekdsgkeanti
a poskozenim, které by nebranily pristupu a funkci; V'ysoké = Zddnd nebo jen mald mognost prekagek nebo poskozent,
které by branily pristupu a funkci jinych prokd, systémii nebo provogi.

36. Nouzové vychody a evakuacni cesty
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli oveéfit, zda jsou dnikové a evakuacni cesty v nemocnici jasné oznaceny a zda
na nich nejsou pfekazky, které by zabranily nouzové evakuaci. Hodnotitelé by méli potvrdit, Ze
evakuacni cesty jsou oznaceny v nemocnici i mimo ni.
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Meli by zkontrolovat, zda nejsou nouzové dvetfe zamcené zevnitt, aby nebranily nouzové evakuaci. Pokud
nemocnice spoléha na automatické dvefe, zkontrolujte, zda je lze oteviit ruéné nebo zda existuji
alternativn{ unikové cesty. (Odkazy: 1, 8, 11, 17, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 36: Nizké = sinikové a evaknalni cesty nejsou retelné ognaceny

a mnohé 3 nich json gablokoviny; Primeérné = nékteré rinikové a evaknalni cesty jsou ognaceny a vétsina 3 nich je bex
prekdsgek; | ysoké = vsechny tinikové a evakunalni cesty json retelné ognaceny a beg prekdsek.

37.

Fyzicka ostraha budovy, vybaveni, zaméstnanct a pacient(
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace a kontrola.
Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedena opatien{ fyzické bezpecnosti, ktera:

* zabrani neopravnénému vstupu

*  zabrani nasili a Unostim (zejména z novorozeneckych a détskych odd¢leni)

* omezi vandalismus

* zabezpedi vybaveni a zdsoby pred kradezi
Fyzicka ostraha nemocnic je nezbytna pro navozeni pocitu bezpeéi u pacientd a komunity. Hlavni
polozky, které je tfeba zabezpedit, jsou:

* perimetr

e pokladna

* personalni a pacientskda dokumentace

e lékarna

* psychiatrické oddélent

e détska oddéleni

 sklady se zasobami a vybavenim.
Bezpecnostn{ opatfeni zahrnuji:

* projekt fyzické bezpecnosti a uspofadani (napf. zdi, ploty)

* kontrola piistupt (napf. bezpecnostni karty)

* zamky a alarmy

e systémy pramyslové televize (CCTV) a digitalni videokomunikace (CCDV)

* sledovani majetku a kontrola zasob

* jasné znaceni.

Vse vyse uvedené by mélo byt podpofeno nemocni¢nimi zasadami, postupy a informovanosti

a Skolenim zameéstnanct. (Odkazy: 1, 8, 19).

Hodnocenf{ bezpecnosti pro polozku &. 37: Nizké = nejson gavedena ddnd opatient; Priimérmé = je zavedena

uriitd fyzickd begpelnost (napt. uzaméené sklady zdsob a vybaveni, sledovini majetkn a kontrola zdsob); 1 ysoké =
zavedena Sirokd Skdla bezpelnostnich opatieni (napr' projekt fyzické bezpecnosti a uspordddnt, fyzické bariéry, systémy
kontroly pristupn a zabezpecent dverd, nzamdené sklady pro zdsoby a vybaveni).
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3.3 Kritické systémy
Dil¢i modul 3.3 je rozdélen do 8 oddili od 3.3.1 do 3.3.8 a obsahuje 53 polozek (38-90).
3.3.1 Elektrické systémy
3.3.2  Telekomunikac¢ni systémy
3.3.3  Systém zasobovani vodou
3.3.4  Systém pozarni ochrany
3.3.5 Systémy nakladani s odpady
3.3.6 Systémy pro skladovani pohonnych hmot (napf. plynu, benzinu a nafty)
3.3.7 Systémy medicinalnich plynt
3.3.8  Systémy vytapéni, vétrani a klimatizace (HVAC).

Tento diléi modul se zaméfuje na bezpecnost, kapacitu, fizeni provozu, preventivaf udrzbu a obnovu
kritickych systému pro fungovani nemocnice. Mezi kritické systémy patii elektrické, telekomunikacn,
vodovodni, protipozarni, odpadové hospodarstvi, skladovani pohonnych hmot, medicinalni plyny
a systémy vytapéni, vétrani a klimatizace (HVAC). Selhani nebo naruseni kritickych systémt muze
zastavit nebo ztizit fungovani nemocnice. Porucha obvykle neohrozuje statiku budovy, ale mtze ohrozit
osoby a vybaveni budovy. Hodnotitelé by méli zjistit stav, bezpecnost a stabilitu kritickych systému (véetné
vybaveni, spojeni a sitl) a to, zda vybaveni systémt muze fungovat i behem katastrofy a po ni (napt. zda
existuji rezervni nadrze na vodu, zalozni systémy pro dodavky energii apod.). Hodnotitelé by méli zaméfit
pozornost na systémy nezbytné pro kritické provozy nemocnice, kde je nejvetsi poptavka po zdravotni péci
pti mimofadnych udalostech a katastrofach. Hodnotitelé by méli ovefit, zda existuji plany pro provoz a udrzbu
systému pii mimoradnych udalostech a katastrofach, véetné personalniho zajisténi. Zameéstnanci odpovedni
za kritické systémy by mél byt rovnéz vyskolen v oblasti pfipravenosti na mimofadné udalosti a reakce na né
a mél by byt schopen efektivné komunikovat v mimofadnych situacich.

Rada obecnjch poloZek u dotazii na udrzbu je zaméfena na méfeni drovné dostupnosti
a ptistupnosti dokumentd a drovné skoleni pracovniku, ktefi jsou nezbytni pii reakci na mimofadné
udalosti a katastrofy. Pfi udrzbé by se nemocnice méla fidit pravnim rimcem stanovenym v kazdé zemi
ministerstvem  zdravotnictvi nebo jinymi pfislusnymi organy. Obecné udrzba zahrnuje planovani,
programovani a provadeéni ¢innostf udrzby v ¢asovém ramci v souladu s technickymi pozadavky (podle
technické dokumentace). Postupy udrzby zahrnujf také dohled a ovéfovani, zda jsou ¢innosti v souladu
s planem a zda jsou pfiméfené typu systému, infrastruktury a okoli. Cinnosti udrzby lze ovéfit kombinaci
vizualn{ kontroly a zkouman{ zaznamu o adrzbé s daty, mistem, inventarnim ¢islem, cetnosti udrzby,
jménem odpovédného pracovnika a provedenymi cinnostmi. Obecné plati, ze naklady na ¢innosti idrzby
by nemély byt nizsi nez 5 % celkového rozpoctu.
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3.3.1 Elektrické systémy
Oddil 3.3.1 se sklada z 10 polozek (38-47).

38. Kapacita alternativnich zdroj elektfiny (napf. generéatord)

Doporuc¢ené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (v€etné
zaznamu) a kontrola.

Tento bod se tyka jak kapacity ndhradnich zdrojt, tak délky prodlevy pfi spusténi ndhradniho
zdroje energie pro kritické provozy nemocnice v nouzovych a havarijnich situacich. Hodnotitelé by meli
ovefit, zda nahradn{ zdroj (nahradni zdroje) energie zacina (zacinaji) fungovat béhem nékolika sekund
po ztraté napajeni v nemocnici a pokracuje (pokracuji) v provozu tak, aby pokryl (pokryly) pozadavky
na napajeni kritickych sluzeb v celé nemocnici - zejména na oddéleni urgentniho pifjmu, jednotce
intenzivni péce, sterilizacnich jednotkach, opera¢nich salech a porodnici (j. v mistech nemocnice, ktera
jsou nejkriti¢téjsi pro pokryti pozadavkd na sluzby v dobé nouze). Polozka 39 zahrnuje pravidelné
zkousky nahradnich zdrojua elektrické energie. Nepferusované napajeni (UPS) a zalozni baterie mohou
byt pifechodnym opatfenim pfed tim, nez generator za¢ne dodavat energii do nezbytnych provoza.
Hodnotitelé by méli potvrdit, ze provozovatelé nahradniho zdroje el. energie v nemocnici jsou vyskoleni
v oblasti pfipravenosti na mimoradné udalosti a reakce na né. Ve vSech pracovnich prostorech by se mélo
zkontrolovat, zda jsou k dispozici svitilny a zakladn{ komunika¢ni vybaveni.

V oblastech ohrozenych zemétfesenim je tieba zajistit, aby nedoslo k padu a poskozeni bateri
pro UPS a/nebo pro spousténi generitord a tim k nedostupnosti zalozntho napdjeni. Pokud je
pravdépodobné, Ze baterie pii zemétfeseni spadnou, mél by byt nahradn{ zdroj napdjeni hodnocen jako
nfzky. Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda generatoru a pomocnym jednotkam nehrozi poskozeni
vodou v oblastech ohrozenych povodnémi.

Baterie by meély byt skladovany bezpecné, aby se pfedeslo nebezped, a to nasledovne:
* Skladovaci prostory by mély mit oddélené vétrani.
* Baterie by mély byt uzavieny.

Dalsi bezpecnostni pokyny tykajici se jinych typu bateril (napf. neuzavienych baterif) naleznete
v bodé 53. (Odkazy: 2, 17).

Hodnoceni{ bezpecnosti pro polozku ¢&. 38: Nizké = ndbradni 3droj (3droje) chybi nebo pokryva méné nes
30 % poptdavky v kritickych provozech nebo jej e spustit pouze ruiné; Priimeérmé = ndbradni 3droj (3droje) pokryvi
31-70 % poptavky v kritickyeh provozech a v kritickych provozech se spousti antomaticky za méné nez 10 sekund;
Vysoké = ndbradni zdroj (zdroje) se spousti automaticky za meéné nez 10 sekund a pokryvd vice nes 70 %o poptivky
v keritickych provogech.

39. Pravidelné testy alternativnich zdroju elektfiny v kritickych provozech

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (v€etné
zaznamu) a kontrola.

Hodnotitelé by méli zjistit, jak ¢asto se provadéji zkousky vykonu generatoru s uspokojivymi
vysledky. Toho lze dosahnout zkoumanim zaznamut o udrzbé a zkouskach. To umoznuje predvidat
piipadné poruchy systému a muze naznacit opatfeni, ktera je tfeba piijmout, pokud k poruse dojde.
Hodnotitelé mohou také zjistit, jak jsou problémy s funkci generatoru, opravy a potencialni poruchy
sdélovany ttvaru odpovédnému za udrzbu.
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Hodnocen{ bezpec¢nosti pro polozku €. 39: Nizké = testovdno pri plném zatizent kazdé 3 miésice nebo castéjiy
Priimeérmé = testovino pii plném zatiZent jednon za 1 ag 3 mésice; 1 ysoké = testovano pri plném zatiZent alesport jednon
mesicne.

40. Stav a bezpecnost nahradnich zdroju elektfiny

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli zjistit, zda lze generator (generatory) pouzivat uvnitf budovy nebo venku,
ana zakladé toho posoudit nejvhodnéjsi umisténi. U venkovnich generatori by hodnotitelé meli
zkontrolovat plast’ a jakoukoli formu chranéného zabezpeceného prostoru. V zéavislosti na umisténi by
se méla vyhodnotit moznost poskozeni generatort pii povodnich, vandalismu nebo kradeze. Méla by se
také posoudit zranitelnost generatord vici silnému vétru, seismickym otfesim nebo blizkosti pfilehlych
konstrukei, které by mohly spadnout a zpusobit skodu. Mélo by se vyhodnotit odvodnéni mista, kde
je generator umisteén (4. jak je fesen odtok vody, pokud je zatfizen{ umisténo venku, a pokud je umisténo
uvnitf, zda jsou v podlaze odtoky nebo otvory). Vizualni kontrolu Ize doplnit informacemi ze zaznamu
o udrzbé a kontrolach.

V nemocnicich v oblastech se silnym vétrem nebo ohrozenych zemétiesenim by se hodnotitelé méli
ujistit, zda je generator dobie ukotven a vyztuzen, aby nedoslo k jeho padu nebo posunu. To zahrnuje kontrolu
podpér generatoru v zemi nebo v podlaze a stav a typ spoju (. kontrolu, zda nejsou zkorodované nebo jinak
poskozené). Pokud jsou pouzity pruziny, aby se zabranilo vibracim a hluku, musi byt dobfe ukotveny, protoze
tato zaffzeni zesilujf seismické vlny. Ptipojky palivového vedeni a elektrickych kabelti musi byt pruzné, aby
nedoslo k jejich zlomeni v piipadé posunu nebo padu generatoru. Cim nize jsou tato té7ka zafizen
v konstrukei umisténa, tim mensi je pravdépodobnost, ze se pfevrati, ale i tak se mohou sesunout.

K zaffzeni by mél byt snadny a bezpecny piistup. Je tieba zvazit moznost, ze by dvefe nebo jiné
vychody mohly byt zablokovany kabely nebo palivovym vedenim, pokud by se zatizeni posunulo nebo
spadlo.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat dostupnost a skladovan{ paliva a ovéfit, zda jsou doplikové
nadrze vzdy plné a zda jsou umistény tak, aby se palivo dostalo do generatoru gravitacné a nebylo
v ptipadé¢ nouze odcerpavano. Hodnotitelé by meli zkontrolovat fyzicky stav palivovych nadrzi
a elektrickych a hadicovych piipojek. Baterie mohou byt velmi nebezpeéné, zejména pii nabijeni, a jsou
nachylné k vaznému ohrozeni pii zemétfesent, vétru, povodni nebo pozaru. Mél by byt také zkontrolovan
stav baterif a nahradnich baterif pro startér, aby se zajistilo, ze nemohou byt poskozeny. Hodnotitelé by
meli zkontrolovat ochranu proti elektrickému vyboji zpusobenému atmostérickymi zménami - tj.
uzemneéni a ochrana proti blesku. (Odkazy: 2, 7, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 40: Nizké = neexistuji niabradni 3droje; generdtory json ve Spatnénm
staviy neexistuji Zadnd ochrannd opatient; Priimérné = generdtory jsou v priméreném stavn; nékterd opatient poskytuji
castetnon ochranu a begpecnost; 1V'ysoké = generdtory jsou v dobrém stavn, dobre zabezpecené a v dobrém provozuschopném
stavu pro pripad minorddné uddlosts.

41, Stav a bezpecnost elektrickych zafizeni, kabell a kabelovych kanall
Doporuc¢ené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat stav elektrickych siti v celé nemocnici. Ty by mely byt chraneny
pfed povodnémi a pozary a v oblastech ohrozenych zemétifesenim a silnym vétrem by mély byt
ukotveny. Mély by byt vedeny v kabelovych skiinich nebo kanalech, které je chrani pfed zkroucenim,

67



zlomenim nebo celkovym poskozenim. Pokud kabely vedou po stfechach, které jsou odvodnovany
pii desti pfes okapy nebo chrlice, mely by byt kabely umistény nad drovni pfepadu. Pokud ma budova
suterén nebo jiné prostory, které mohou byt zaplaveny, méli by hodnotitelé zkontrolovat umisténi
elektrickych zasuvek, velkych rozvadéct nebo izolatort a to, zda nenf tfeba je umistit vyse. V oblastech
ohrozenych zemétiesenim, kde elektrické veden{ prochazi z budovy do budovy nebo pres dilata¢n{ spary
v téze budové, by tyto spary meély byt dostatecné pruzné, aby se pfizpusobily relativnim pohybtm
pii zemétfeseni.

Dalezitym prvkem je oddéleni elektrickych sitf od jinych systému, které je mohou ovlivnit - naptiklad
vodovodnich nebo kanalizacnich. Pokud se nachazeji v tésné blizkosti ochrannych systému proti
elektrickym atmosférickym vybojim, je tfeba zvazit kovové stinéni a dodatecné elektrické uzemnéni
a pospojovani.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat polohu venkovniho elektrického vedeni ve vztahu k prvkam
v arealu nemocnice. Vsechna elektricka vedeni v arealu nemocnice by méla byt umisténa pod zemi, aby byla
chranéna pred poskozenim a odletujicimi dlomky pfi silném vétru. Pokud jsou v aredlu nemocnice
umistény sloupy elektrického vedeni, méli by hodnotitelé ovéfit, ze jsou transformatory dobfe ukotveny.
Meéla by se zvazit moznost, ze by sloupy mohly spadnout v disledku podmacen{ pudy, vétru nebo jinych
nebezpedi. Vétve stromi mohou pretrhnout nadzemni elektrické veden{ nebo do néj zasdhnout; stejné tak
kofeny stromt mohou zasdhnout do elektrického vedeni pod zemi. (Odkazy: 2, 7, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 41: Nizké = elektrické zarizent, elektrické vedent, kabely
a kabelové kandly jsou ve spatném stavu, neexistuji Zddnd ochrannd opatient; Priimeérné = elektrické zarizent, elektrické
vedent, kabely a kabelové kandly json v priméreném stavuy; néktera opatieni poskytuji castecnon ochranu a begpenost;
Vysoké = elektrické zarizent, elektrické vedens, kabely a kabelové kandly json v dobrém stavn, dobre zabegpecené
a v dobrém provozninm stavu.

42. Redundantni systém pro mistni zasobovani elektrickou energif
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Vypadek lokalnich zdroja napajeni mize v nemocnici zptsobit "dominovy" efekt, takze muze dojit
k postupnym vypadkam. Hodnotitelé by méli potvrdit, Ze existuje redundance v zasobovani energii, aniz
by se spoléhali na vlastni nouzovy systém vyroby energie v nemocnici. Pokud je to mozné, mel by byt
do nemocnice vice nez jeden vstup napdjeni z mistntho zdroje a dalsi vstupy by mély byt z jinych
okruhu, které jsou nezavislé na vnitinim nouzovém systému.

Bezpecnostni hodnoceni pro polozku ¢. 42: Nizké = pro mistni napdjent je pouze jeden vstup; Priimérmé =
pro mistni napdjent jsou dva vstupy; 1V 'ysoké = pro mistni napdjent json vice nez dva vstupy.

43. Stav a bezpecnost ovladacich paneld, vypinacl a kabeld.

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat pfistupnost, stav a funkcnost obecného rozvadéce, odpojovacu,
rozvadécu a ovladacich panelt v celém objektu. Mélo by se zkontrolovat, zda nenf mozné zablokovat
piistup, zda jsou dvefe a okna neporusena, zda jsou zavedena opatieni proti pozaru a zda je zajistén
dostatecny odvod vody, aby nedoslo k zaplaveni.
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Je tfeba zkontrolovat funkci rozvadéce, kapacitu jistice, jeho pfipojeni k systému a podpéry nebo
kotvy pouzité pro vechny panely a odpovidajici zafizeni. To lze provést kombinaci provéfeni zaznamu
o udrzbé a vizualni kontroly. Rozvadéce nebo panely by mély byt oznaceny, aby bylo zfejmé, ktera
ovladaci a ochranna zafizeni obsluhuji jednotlivé obvody v rtuznych provozech. Hodnotitelé by také
méli zkontrolovat, zda jsou rozvadéce chranény pfed rizikem pozaru, pietizenim a mechanickym
poskozenim (napf. jistice pro zemnéni, jistice proti pfetizeni, zatézové testy a automatické pfepinace
pro generatory).

Je tieba zkontrolovat pfipojeni k zaloznimu nouzovému systému, nouzovému osvétlen
a vnitinimu poplasnému systému. Pokud jsou tato pfipojeni umisténa v blizkosti nahradnifho generatoru,
mely by byt vsechny kabely vhodné vedeny, v dobrém stavu a identifikovatelné. (Odkazy: 2, 7, 19).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku €. 43: Nizké = ovlddaci panely nebo jiné proky json ve Spatném stavu,
neexistufi Fddnd ochrannd opatient; Primérné = ovlddaci panely nebo jiné proky json v priméreném stavn; nékterd opatient
poskytuji Lstecnou ochrann,; Vysoké = ovlddaci panely nebo jiné proky jsou v dobrém stavu, dobre chranéné a v dobrém
provoznim stavu.

44, Systém osvétleni kritickych prostorl nemocnice

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznami)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli zkontrolovat osvétleni v kritickych prostortt nemocnice, véetné urgentniho
piijmu, jednotky intenzivni péce, operacniho salu, laboratofi atd. M¢li by otestovat Groven osvétlen
v mistnostech, funkci svitidel a bezpecnost jejich vyztuh nebo podpér. Nektera svitidla jsou zavésena
na stropé, jina jsou piipevnéna ke konstrukci. V piipadé osvétleni pouzivaného na chirurgii nebo
v porodnicich obvykle doporucuji navody vyrobct k instalaci, aby bylo pfisroubovano k nosnikim.
Hodnotitelé by meli ovetit, Ze svitidla nebudou podepiena podhledy, zejména tam, kde hrozi nebezpeci
zemétieseni. Tam, kde dochazi k filtraci vody v hornich patrech, by netésnosti mohly zpuasobit zkraty
ve svitidlech. Tyto prostory by meély byt rovnéz vybaveny dobijecimi svitidly. Hodnotitelé by meéli
potvrdit, ze osvétleni je piipojeno k systému nouzového napédjeni nebo k UPS. Vizualni kontrolu lze
doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach. (Odkazy: 2, 7, 19).

Hodnoceni{ bezpecnosti pro polozku ¢. 44: Nizké = $patnd riroveri osvétleni; neexistuji Zddnda ochrannd opatrent;
Priimérné = osvétleni v fritickych prostorech je uspokojivé; nékterd opatieni poskytuji cdstecnon ochrann; 1 ysoké =
dobra rirovert osvétleni a zavedenych ochrannych opatient.

45. Stav a bezpecnost systémU vnitfniho a vnéjsiho osvétleni

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Osvétlovac] systémy jsou jednim z hlavnich nestavebnich prvki v nemocnici. Pokud osvétleni
nefunguje spravné, zejména v kritickych oblastech, ma to zasadni vliv na fungovani nemocnice.
Hodnotitelé by se meli vjistit, ze vnitin{ 1 vnejsi osvétlent je funkenf a spravné rozdélené tak, aby kazda
oblast, ktera potfebuje osvétleni, ho méla. Hodnotitelé by méli ve spolupraci s pracovniky adrzby zjistit,
zda je k dispozici dostatecnd zasoba osvétlovacich prostredka (napt. svitilen, ¢elovek, baterii a Zarovek
pro piipad vypadku osvétleni pii katastrofe).
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Meéli by ovefit, ze systémy nouzového osvétleni odpovidaji urovni a typu vyuziti daného prostoru,
zejména na schodistich a chodnicich, na chodbach a v kritickych zdravotnickych a nezdravotnickych
provozech nemocnice. Osvétleni by mélo byt zbaveno rostlin nebo jiné vegetace, ktera by mohla
pfedstavovat fyzické riziko nebo ovliviiovat vykon. Vizudlni kontrolu lze doplnit informacemi
ze zaznamu o udrzbé a kontrolach.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 45: Nizké = systémy vnitinibo a vnéjsibo osvétlent jsou ve spatnénm
stavit, neexistujl Fddnd ochrannd opatient; Primérmé = v priméfeném stavn; néterd opatieni poskytuji astecnon

ochranu; 1V ysoké = v dobrém stavu, dobre chranéné a v dobrém provoznim stava.

46. Vnéjsi elektrické systémy instalované pro pouziti v nemocnici
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli oveéfit existenci a kapacitu vngjsich rozvoden nebo transformatort, které
dodéavaji nemocnici energii, at’ uz v arealu nemocnice, nebo v jeji tésné blizkosti. Tyto systémy by mély
byt kompletné uzavieny a mély by na nich byt Stitky a napisy jasné oznacujici, ze se jedna o zdroje
energie. M¢ly by byt umistény oddélené od palivovych nadrzi. Rozvodny by nemeély byt vystaveny
poskozeni v dasledku zaplav nebo pifvalovych dest’ta. Kotvy nebo podpéry by mely byt dostatecné, aby
se zabranilo jejich pfevraceni nebo sesunutl. Hodnotitelé by méli vzit v uvahu moznost Gniku oleje v
piipad¢ transformatoru a preruseni elektrickych kabeld. Transformatory nebo rozvodny by nemely byt
umistény v blizkosti vegetace - zejména stromu - protoze vétve mohou poskodit nadzemnf elektrické
vedeni nebo do n¢j zasahovat. Stejné tak mohou kofeny stromu zasahovat do podzemniho vedeni.
Zdroje elektrické energie by meély byt chranény pred bleskem a jinymi atmosférickymi elektrickymi vyboji.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku €. 46: Nizké = nejson instalovany Fddné elektrické rozvodny pro potreby
nemocnice; Priimeérné = rogvodny json instalovany; nékterd opatieni poskytuji idstecnon ochrann, ale byla by ndchylnd
k poskozeni nebo narusent, neposkytuji nemocnici dostateke energie; V'ysoké = elektrické rozvodny json instaloviny,
dobre chranény a poskytuji nemocnici dostatek energie v pripadé mimoradné nddilosti nebo katastrofy.

47. Havarijni 4drzba a obnova dodévek elektrické energie a nahradnich zdrojt

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (pland a zaznami)
a kontrola.

Oddeéleni adrzby by mélo poskytnout provozni priruc¢ku pro systémy elektrické energie a zaznamy
o preventivni udrzbé. Hodnotitelé by meli ovéfit, zda existuji havarijni postupy pro ddrzbu systémut
v piipad¢ mimofadnych udalosti/katastrof. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda byli zaméstnanci
vyskoleni na odpovidajici urovni, aby udrzoval spravnou uroven bezpecnosti dodavek elektrické energie
a ndhradnich zdroja (napf. generatort)) nemocnice v béznych i nouzovych situacich/katastrofach.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 47: Nizké = neexistuji dokumentované postupy a zaznanty
0 1ldrbé/ kontrole; Primérné = excistuji dokumentované postupy, zdaznamy o iidribé] kontrole json aktudlni,
zaméstanci byli vyskoleni, ale nejson k dspozia droje; 1 ysoké = existuji zdokumentované postupy, zdznany
0 1idrhé] kontrole jsou aktndlni, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici 3droje pro provddéni havarjni sidrhy
a obnoy.
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3.3.2 Telekomunikacni systémy
Oddil 3.3.2 se sklada z 8 polozek (48-55).

48. Stav a bezpecnost antén

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznami)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit stav antén, satelitnich antén, vnéjsich rozvadéct a jejich stfesni upevnént,
svorky a nosniky. Antény a hromosvody jsou odkryté a pfipevnény k nejvyssi ¢asti konstrukee, a proto
jsou zranitelné vaéi silnému vétru a boutkam. Mely by byt umistény nejméné tfemi uvazy v rozmez{ 120°;
Ctyti uvazy by mély byt rozmistény v rozmezi 90°. Uzemtiovaci zafizeni pro hromosvody by méla byt
spravné instalovana a neméla by byt pouzivana k ukotven{ jinych systémt. Pistupové cesty k anténam
a souvisejicimu vybaveni by mély byt bezpecné a dobte chranéné pred nebezpecnymi jevy. Vizualn{ kontrolu
1ze doplnit informacemi ze zaznamt o udrzb¢ a kontrolach. (Odkazy: 2, 19).

POKUD NEJSOU ZADNE ANTENY A HROMOSVODY, NECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 48: Nizké = antény, hromosvody a svorky jsou ve Spatném stavu,
neexcistufi ddnd ochrannd opatiens; Priimérné = antény, hromosvody a svorky json v priméieném stavu, nékterd gpatient
poskytuji casteinon ochranu; 1 ysoké = antény, hromosvody a svorky json v dobrém stavu, dobre 3ajisténé a json Zavedena

ochrannd opatvent.

49. Stav a bezpeCnost systémt nizkého a velmi nizkého napétf (internet a telefon)

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, prezkoumani dokumentace (planta
a zaznamu) a kontrola.

Systémy nizkého a velmi nizkého napéti mohou mit antény, pfenosova zafizeni, regulatory vedeni
a napéti, pfijimace, kabelaz a uzemnovaci mechanismy, takze hodnotitelé by méli oveéfit stav kazdé casti.
Hodnotitelé by meli oveértit, zda jsou kabely ve strategickych prostorech fadné zapojeny, aby se zabranilo
ptetizeni systému. Kabely pro pocitacové a telefonni sit¢ by mély byt chranény pied udalostmi, jako je
silny vitr a zaplavy, aby systémy mohly fungovat za nepiiznivich podminek. Hlavni soucasti systému
nfzkého a velmi nizkého napéti, jako jsou servery a sit'ové rozbocovace, by mecly byt umistény
v chranénych prostorech, které jsou prosté predmétt, jez by mohly potencionalné blokovat pfistup
a vstup.

K propojeni telefonni tstfedny s jednotlivymi pifpojkami nebo telefony v budové slouzi systém
vodict, které musi byt oddéleny od ostatnich elektrickych zdroji, aby nedochazelo k pretizeni systému
a aby byly chranény pfed poskozenim raznym napétim. Stejné tak musi byt oddéleny vodice pro vnitfni
komunikaci. Vodice by mély byt chranény podle piislusnych norem a pravnich pfedpist - napiiklad
ochrana v elektrickych trubkach nebo krabicich a umisténi nad podlahou (napt. ve vysce 0,5 m).
Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach. (Odkazy: 2, 19).
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Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 49: Nizké = nizkonapétové systémy ve Spatném stavu, neexistuji
Zddnd ochrannd opatrent; Priméimé = nizkonapétové systémy v priméreném stavn, nékterd opatieni poskytuji édstecinon
ochranu; 1V ysoké = v dobrém stavu, dobre zabezpelené a zavedena dalsi ochranna opatrent.

50. Né&hradni komunikacni systémy
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit stav alternativnich nezavislych komunikacnich systéml nemocnice
(v¢etné radiokomunikaci, satelitnich telefont, internetu, mobilnich telefont, pagert), aby bylo mozné
udrzet vnitfni i vnéjsi kontakt v pfipadé¢ mimofadné udalosti nebo katastrofy. Soucasti vnitfnich sitf by
meély byt pfezkoumany, aby se zajistilo, ze byla odstranéna zranitelnd mista v raznych bodech systému.
Je dulezité mit na paméti, ze vnitini a vnéjsi komunikace zavisi na fungovani nahradnich zdrojd energie
v pifpadé mimotadné udalosti nebo katastrofy (viz body 38-40) a na vnitin{ a vnéjsi komunikaci podle
modulu 4 (viz bod 125).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 50: Nizké = ndbradni kommnikacni systény neexistufs, json ve spatnéns
stavu nebo nefunguys; Priimérné = ndbradni kommnikalni systémy v celé nemocnici jsou v nspokojivém stavu, ale nejson kagdorocné
testovdny; V'ysoké = ndbradni komunikacni systémy json v dobrém stavu a jsou testovdny alesport jednou rocné.

51. Stav a bezpelnost telekomunikacnich zafizeni a kabell

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Je tieba zkontrolovat stav a funkcnost telekomunikacnich zafizeni a kabelt v nemocnici.
V seismickych zénich nebo v oblastech se silnym vétrem by méli hodnotitelé oveéiit, zda jsou
telekomunikacn{ zafizen{ (radia, satelitni telefon, videokonferencni systém, propojovaci panel, serverovy
rozvadec atd.) dobfe chranény a ukotveny pro zvyseni bezpecnosti. Vnéjsi kabely v arealu nemocnice
by mély byt v podzemnich kanalech, aby byly chranény pied poskozenim pii silném vétru a dalsich
nebezpecich. Telefonni pfepojovaci konzole, pocitace a servery by mély byt opatfeny kotvami, aby se
zabranilo jejich pfevriceni nebo posunuti. V oblastech, které vyzaduji ukotveni a/nebo zpevnéni, by
méla byt posouzena kvalita kotev a zpevnéni. Pro kabely by mély byt k dispozici odpovidajici trubky,
aby se zabranilo jejich poskozeni. Vysilace pro pfenos signalu mobilnich telefont v blizkosti nemocnice
by mély mit zilozni generatory. Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé
a kontrolach.

Hodnoceni{ bezpecnosti pro polozku &. 51: Nizké = telekomunikalni arizeni a kabely json ve spatném
Stavuy neexistuyi Zadnd ochrannd opatient; Priméimé = zaiizeni a kabely json v priméieném stavu; nékterd opatreni
poskytuji Castecnon ochrann; 1 ysoké = v dobrém stavn, dobre zabezpecené a chranéné pred nebezpecin.

52. Vliv vngjdich telekomunikacnich systémd na komunikaci v nemocnici

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznami)
a kontrola.

Vnejsi telekomunikacni systémy, radiové vysilace a podobné systémy umisténé v blizkosti
nemocnice mohou zpusobovat rusen{ nemocni¢nich komunikac¢nich siti. Hodnotitelé by méli oveéfit,
zda vnejsi telekomunikaéni systémy nerusi komunikaci nemocnice. To lze provést prozkoumanim
zaznamu o udrzbé, plant a vykrest aredlu a rozhovorem se zaméstnanci.
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Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 52: Nizké = vngisi telekommunikaini systény prisobuji dvazné rusent
nemocnicni kommunikace; Priimémé = vnéjsi telekommnikalni systémy zprisobuji stiedni rusent nemocnicni komunikace;
Vysoké = vngisi teleomunikacnt systény nezprisobuji Zadné rusent nemocnicni kommunikace.

53. Bezpecnost prostort pro telekomunikacni systémy

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli zkontrolovat stav a bezpecnost prostorii pro telefonni dstfednu a server
pocitacové site. V zavislosti na typu a velikosti ustfedny musi byt v prostoru umisténo spinaci zafizent,
zdroj napdjeni, akumulatory a zafizeni pro ovladani klimatizace. Musi zde byt také prostor pro obsluhu
a pracovniky adrzby, ktef{ budou udrzbu provadeét.

Vstupni trubky/kanaly by mély mit protipozarni zibrany, dvefe se musi otevirat uplné¢ a smérem
ven z mistnosti, je tieba se vyhnout zavésenym stroptim, které mohou snadno spadnout, a nemélo by
zde byt umisténo zadné plynové potrubi. Dvefe a okna by se méla uzavirat tésn¢, aby se zabranilo
vniknut{ vétru a vody, a dvefe by meély mit stiedné vysokou pozarni odolnost. Osvétleni by mélo byt
dostatecné pro praci zaméstnancu, ale zafizenf by mélo byt chranéno pfed pfimym slunecnim svétlem.
Aby se ptedeslo poskozeni vodou, nemély by byt piistroje pro filtraci vody, toalety a koupelny v patrech
nad zafizenim.

V oblastech nachylnych k silnym vétram (véetné hurikant, cyklont a tornad) musi byt
telekomunikacni centra umisténa mimo praceli. Kabely a vodice by mély byt ulozeny v trubkach, aby se
zabranilo jejich poskozeni. V zénach ohrozenych zemétiesenim a v oblastech se silnym vétrem by méla
byt vSechna zafizeni umisténa podle své hmotnosti a rozmérta. Hodnotitelé by méli ovéiit, ze zaffzeni
nejsou vystavena nebezpedi vybuchu v pifpadeé jiskfen.

Tyto prostory by mély byt vzdaleny nejméné 4 m od zdrojt elektromagnetického ruseni, jako jsou
zobrazovaci zafizeni, transformatory, motory a radiové prenosové systémy.

Pristup do telekomunikac¢nich center musi byt omezen a kontrolovan. Vizualni kontrolu Ize doplnit
informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach.

Prostory pro skladovani baterii by mély mit oddélené vétrani. Baterie by mély byt hermeticky
uzavieny. Pokud se z uspornych duvoda pouzivaji jiné typy baterif (neuzaviené baterie), nemely by byt
umistény ve stejném prostoru jako telefonni dstfedna a jejich umisténi musi mit nasledujici specifikace:

°  Me¢ly by byt mimo zafizeni a obsluhu a podlahy a stény musi byt az do vysky 1500 mm
nad urovni hotové podlahy osetfeny protikyselinovou tpravou.

*  Nemely by mit uvniti umistény elektrické zasuvky nebo jistice, mély by byt vybaveny
nerozbitnymi svitidly a dvefe by mély mit stfedné vysokou protipozarn{ ochranu. Baterie by
mély byt chranény pfed pfimym slunecnim svétlem.

*  Mcelo by byt k dispozici dfez se solnou baterii. (Odkazy: 2, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 53: Nizké = prostory pro telekomunikalni systémy json ve Spatnén
stavu, hrogl vysoké riziko selbani v diisledku nebezpecs; neexistuji Zidna ochrannd opatient; Primeérmé = prostory json
v priméieném stavu; nékterd opatieni poskytui Cdstecnou ochranu; V'ysoké = v dobrém stavw, dobre zabezpelené
a avedena dals? ochrannd opatrent.
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54. Stav a bezpelnost vnitfnich komunikacnich systémt
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnoceni by mélo ovéfit stav reproduktora, vetfejnych rozhlasovych systémua, reproduktorovych
systému, interkomu a podobnych systému, které slouzi k usnadnéni komunikace se zaméstnanci, pacienty
a navstevniky nemocnice. Hodnotitelé by meéli rovnéz potvrdit existenci zvukovych systémd, jako jsou
zvonky a houkacky, které se pouzivaji jako poplach nebo vystraha pii evakuaci. Existence redundantnich
a alternativnich systému pro vnitini komunikaci zarucuje, ze zaméstnanci, pacienti a navstévnici jsou
v piipadé mimoradné udélosti a katastrofy rychle a jasné kontaktovani. Hodnotitelé by si meli vyzadat
testovani vnitfnich komunikacnich systémut a méli by potvrdit, Ze zpravy byly dobfe piijimany. (Odkazy:
2,19).

Hodnocen{ bezpec¢nosti pro polozku €. 54: Nigké = vnitini komunikacni systémy neexistuji nebo jsou
ve Spatnénm stavity Primérné = vnitini komunikain systémy jsou v priméveném stavn, ale neexcistuji $ddné nabradni systémy,
V'ysoké = vnitrni komunikacni a dlogni systémy jsou v dobrém stavn.

55. Havarijni Udrzba a obnova standardnich a nahradnich komunikacnich systéma

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plani a zaznamii)
a kontrola.

Oddeleni adrzby by mélo poskytnout provozni pifrucku a zaznamy o preventivni udrzbé systému
elektrické energie. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda existuji nouzové postupy pro udrzovani standardnich
a nahradnich komunikacnich systémt pfi mimofadnych uddlostech/katastrofich. Hodnotitelé by méli
zkontrolovat, zda byli zaméstnanci vyskoleni na odpovidajici urovni, aby udrzoval spravnou droven
bezpecnosti komunikacntho systému a nahradnfho zdroje komunikace v nemocnici pii béznych
mimotadnych udalostech/katastrofach.

Hodnocen{ bezpe¢nosti pro polozku ¢. 55: Nizké = neexistuji dokumentované postupy a zaznany
0 1drhé] kontrole; Primérmé = excistuji zdokumentované postupy, zdznamy o idribé] kontrole json aktudlni,
zaméstmanci byli vyskoleni, ale nejson k dspozia droje; 1 ysoké = existuji zdokumentované postupy, zdaznanzy
0 1drbé/ kontrole json aktndlni, zaméstnanci byli vyskoleni a json k dispozici zdroje pro provadeéni havarini sidrby
a obnovy.

3.3.3 Systém z&sobovani vodou
Oddil 3.3.3 se sklada ze 6 polozek (56-61).

56. Zasoby vody pro nemocni¢ni sluzby a funkce

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovetit, ze vodni nadrze maji stalou rezervu, kterd je dostate¢na pro zajisténi
vody po dobu nejméné 72 hodin v souladu s oficialnimi vnitrostatnimi pokyny, a navic rezervu vody
pro piipad pozara (doporucuje se zajistit nejméné 300 litrt denné na jedno lizko). Hodnotitelé by méli
rovnéz ovéfit, zda zasoby vody postacuji k uspokojeni zakladnich sluzeb. To lze zjistit ze zaznamu
o servisu a udrzbé.
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V nemocnicich se voda obvykle skladuje v cisternach nebo rezervnich nadrzich v pfizemi a ve vyvysenych
nadrzich. Je dulezité zkontrolovat mista v nemocnici, ktera nejsou obsluhovana hlavnim vodovodnim
systémem, a ujistit se, ze jejich zasoby jsou dostate¢né na 72 hodin. Pokud se v arealu nemocnice nachazeji
studny, vrty nebo vodojemy, je tfeba zjistit, jaky podil vody zajist'uji a zda jsou vyuzivany pravidelné
nebo jako rezerva. (Odkazy: 2,7, 17).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 56: Nizké = dostalujici na 24 hodin nebo méné, nebo nddrg

na vodu neexistuje; Primérné = dostalujici na vice neg 24 hodin, ale méné neg 72 hodiny V'ysoké = zaruiené pokryje
alespori 72 hodin.

57. Umisténi nadrzi na vodu

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli navstivit vSechny nadrze na vodu, at’ uz jsou umistény na samostatnych vézich,
na budové nebo uvnitf budovy, nebo tlakové ¢ hydropneumatické systémy, aby zjistili bezpecnost
instalace a umisténi. Cisterny by nemély byt umistény v oblastech nachylnych k zaplavam kvali riziku
kontaminace a nemély by byt umistény v oblastech s nebezpecim sesuvu pudy. V oblastech ohrozenych
zemétiesenim musi mit pifpojky k vodnim nadrzim dostate¢nou pruznost, aby odolaly otfesum. Jakékoli
poruchy na vedenich mohou mit za nasledek vypusténi celého zalozniho zasobniku vody a také
nezadouci vniknuti vody/zaplaveni nékterych ¢asti nemocnice.

Nadrze na vodu by mély byt opatieny vhodnymi kryty, které zabrani piistupu nepovolanych osob
a zabran{ padu predméta dovnitf. Nadrze by nemély vykazovat praskliny, poskozeni, korozi nebo rtst
rostlin/alergent. Je daleZité zjistit, zda by porucha nadrze na vodu nezaplavila kritické provozy
nemocnice, a pro takovy pifpad by melo byt zajisténo bezpecné odvedeni prepadu. Vizualn{ kontrolu lze
doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach.

Vyvysené nadrze by mely spliiovat stejna kritéria a navic by mély byt podepfeny konstrukénimi
stfe$nimi prvky. Zvlastnl pozornost je tfeba vénovat zpusobum podepfeni a ukotveni plastovych
nadrz. Pii silném vétru se mohou prevratit, pokud jsou prazdné, coz ovlivai ptipojené potrubi. Vzduchové
ventily vycnivaji nad troven krytu nadrze a meély by byt vyztuZzeny, aby se pii silném vétru nepohnuly
nebo nerozbily. Veskeré soucasti vodovodni sité na stfese by mély byt ukotveny. (Odkazy: 2, 7, 17).

POKUD NEMOCNICE NEMA NADRZ NA VODU, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecénosti pro polozku &. 57: Nizké = misto je vystaveno vysokémmu rigiku selhini (napi:
strufturdlni, architektonické afnebo systémové ranitelnosts); Primémé = misto je vystaveno stiedninu riziku selbdani
(napr stavebni, architektonické a/nebo  systémové zranitelnosti); 1ysoké = misto neni vystaveno vizudlné
identifikovatelnym rigikim (napt: stavebni, architektonické a/ nebo systémové ranitelnost).
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58. Bezpecnost vodovodniho systému

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (planti a zaznami)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit stav a spravnou funkei vSech prvka vodovodniho systému, véetné
zasobnich nadrzi, ventilt, potrubi a pifpojek. Prvky propojujici mistni vodovodni systém s cisternami
jsou kritickou soucasti sité. Plovakovy ventil cisterny fidi mnozstvi vody, které vstupuje do nadrze,
a uzavira pratok, kdyz je cisterna plna. Pokud ventil nenf v fadném provoznim stavu, dochazi k plytvani
vodou, aniz by se cisterna naplnila, a stékajici voda muze narusit konstrukéni podpéry.

Hodnotitelé by meéli zkontrolovat celkovy stav nemocni¢ni vodovodni sité, aby se zajistilo, ze se voda
dostane do potiebnych mist. Netésné potrubi muze zpusobit $kody v kterémkoli z mist, kde se nachazi:
podél podhledi, za sténami a pod zemi. Ptipojky potrubi jsou zranitelné a mély by se kontrolovat, zda
nevykazujf znamky poskozeni. Je dulezité zkontrolovat, zda jsou pouzity pruzné spoje, napifklad mezi
vnéjsimi nadrzemi a misty, kde potrubi vstupuje do budovy, a mezi cerpadly a impulznim potrubim. Pruzné
spoje by mély byt pouzity tam, kde jsou soucasti v kontaktu s konstrukénimi prvky, a mély by byt pevné
ukotveny, aby se konstrukce a vodovodni potrubi v piipade seismickych otfest pohybovaly spolecné.

V oblastech s extrémné chladnym pocasim by hodnotitelé méli zvazit také opatieni na ochranu
pfed teplotami pod bodem mrazu, které by mohly ovlivnit fungovani vodovodniho systému.
Hodnotitelé by také méli zkontrolovat, zda je na misté oplasténi potrubi a zda chrani pfislusné potrubi
pted nizkymi a vysokymi teplotami, aby se zachoval vhodny teplotni rozsah systému.

Vodovodni systém by mél spliiovat platné pravni normy pro vodu urcenou k lidské spotfebé. M¢l
by existovat plan bezpecnosti vody, ktery je zaméfen na hodnoceni a fizeni systému pitné vody, vcetné
pravidelného testovani kvality vody a ddrzby. Materialy, které se maji pouzivat pro zasobovani vodou,
by mely spliovat nasledujici pozadavky:

*  Mecly by byt schopny efektivné fungovat a poskytovat pozadované sluzby, a to
1 v nebezpecnych situacich.

*  Vsechna instalovand zaf{zeni by méla mit nizkou spotiebu vody.

V oblastech ohrozenych sopecnymi erupcemi by mely byt kryty navrzeny tak, aby byly vodotésné
a mély by byt schopny chranit pfed kontaminaci vody a zaroven unést vahu nanosu; bylo by vhodné
navrhovat kryty se sklonem.

V prostorach, kde se nachazejl pacienti s dusevnim onemocnénim nebo vézni, by mély byt
instalatérské prvky chranény pfed moznostf vandalismu, hluku a sebevrazd.

Vizudlni kontrolu lze doplnit informacemi ze zdznamu o udrzbé a kontrolach. (Odkazy: 2, 7, 17).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 58: Nizké = miéné neg 60 % je v dobrém provognim stavuy
Priimérné = mezi 60 a 80 % je v dobrém stavu; V'ysoké = vice nez 80 % je v dobrém stavu.

59. Nahradni zasobovani vodou za bézné zasobovani vodou

Doporuc¢ené metody hodnoceni: rozhovor a kontrola.
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Hodnotitelé by méli identifikovat agenturu nebo mechanismus, ktery bude dodavat nebo obnovovat
dodavky vody do nemocnice v piipadé¢ selhani stavajicich pravidelnych dodavek vody (napi. vefejnych
vodovodu).

Ve vsech kritickych nebo zivotné dileZitych systémy by méla byt redundance a je vhodné, aby hlavni
cisterna zafizen{ byla zasobovana mistnimi sluzbami alespofl na dvou mistech, které dokazi udrzet
potiebnou rezervni kapacitu. Dals$i moznosti je pouziti soukromé studny nebo vrti k zasobovani zafizeni;
jejich dostupnost by proto méla byt potvrzena. Hodnotitel by mél identifikovat subjekt odpovedny
za obnoven{ mistnitho zasobovani vodou v piipadé jejtho vypadku a mél by zkontrolovat piistup cisteren
zasobujicich zasobniky vodou k zafizeni. (Odkazy: 2, 7, 17).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 59: Nizké = zajistuje méné ne 30 %o denni potreby v pripadé
nouzového nebo havarinibo scéndre; Priimérmé = zajistuje 30-80 Yo denni potieby v pripadé nonzového nebo havarijniho
scéndre; 1V ysoké = zajistuje vice neg 80 Yo denni potreby v pripade nonzového nebo havarijniho scéndre.

60. Doplrikovy Cerpaci systém
Doporucena metoda hodnoceni: pozorovani.

Jak jiz bylo zminéno jinde, kritické systémy by meély byt redundantni, pocinaje systémy uvniti
nemocnice. Hodnotitelé by méli zjistit existenci a fungovani dopliikového nebo zalozniho cerpaciho
systému pro pfipad pferuseni dodavky vody. Pocet cerpadel bude zaviset na pratoku vody a jeho
kolisani a také na potfebé mit rezervni zafizeni pro piipad nouzovych situaci. Méla by byt k dispozici
alespon dvé cerpadla (aby byla zajisténa zaloha pro piipad vypadku jednoho ¢erpadla), ktera by v pifpadé
vypadku hlavniho systému v nouzové situaci piecerpavala vodu mezi rezervnimi a vyrovnavacimi
nadrzemi. Méla by se pouzivat stfidave, ale pokud jsou piilis velka, mélo by byt instalovano vice jednotek,
coz povede k nizsim bezpecnostnim faktorim s vice nahradnimi zdroji a niz$im provoznim ndkladam.
Nejlepsi je, kdyz jsou vSechna cerpadla identicka. Pokud nejsou, mélo by byt zalozni zafizeni podobné
cerpadlu s nejvyssim  vykonem. Hodnotitelé by meéli zjistit existenci a provoz doplitkového
napajeni pfipojeni k zaloznimu zdroji (pro cerpani) a nahradnim cerpadlim (pro pifpad poruchy
cerpadla). Doplnkova cerpadla by meéla byt schopna pokryt minimalni pottebu vody pro potieby
nemocnice. Stejné pozadavky plati pro rozvody vody a posilovaci soustavy cerpadel v zafizeni, které
jsou nezavislé na hlavnim cerpacim systému.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 60: Nizké = neni k dispozici Zadné dlogni cerpadlo a provozni
kapacita neodpovidd minimdlni denni potiebé; Priimérné = doplikova lerpadla json v dobrém stavu, ale neodpovidala
by minimalni denni potrebé vody; V'ysoké = vsechna doplikovd erpadia a zdloni systémy jsou funkini a odpovidaly by
minimalni potrebé vody.

61. Havarijni Udrzba a obnova vodovodnich systém(
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a dokumentace (véetné zaznamii).

Hodnotitel by mél ovéfit, zda byli zaméstnanci udrzby vyskolen na odpovidajici Grovni, aby udrzoval
spravnou droven bezpecnosti kontroly kvality vody a zasob a alternativnich zdroji vody pro nemocnici.
Oddéleni udrzby by meélo poskytnout provozni pfirucku a zaznamy o preventivni udrzbé vodovodnich
systémi. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda existuji havarijni postupy pro adrzbu systému zasobovani vodou
ptfi mimofadnych udélostech/katastrofaich. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda byli zaméstnanci
vyskoleni na odpovidajici drovni, aby udrzoval spravnou uroven bezpecnosti kontroly kvality vody,
zasobovani a alternativnich zdroji vody pro nemocnici pfi mimotadnych udalostech/katastrofach.
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Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 61: Nigké = neexistuji zdokumentované postupy a zaznanmy
0 1drgbé] kontrole; Priimérné = existuji dokumentované postupy, zdznamy o idribé/ kontrole jsou aktudini,
zaméstmanci byli vyskoleni, ale nejson ko dspozia zdroje; 1V ysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznany
0 1idrbé/ kontrole json aktudlni, zaméstnanci byli vySkoleni a json k dispozici droje pro provadeéni havarini sidrby
a obnowy.

3.3.4 Systém pozarni ochrany
Oddil 3.3.4 se sklada z 5 polozek (62-60).

62. Stav a bezpecnost (pasivniho) systému pozarni ochrany

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznami)
a kontrola.

Nemocnice musi byt kompletné chranéna proti pozaru, protoze tento typ nebezpedi muiize zastavit
sluzby v nemocnici v dob¢, kdy jsou nejvice potfeba. Nemocnice jsou povazovany za budovy, které se velmi
obtizné evakuuji, proto je nejdulezitéjsim aspektem pozarni bezpecnosti mit k dispozici co nejlepsi
prostredky prevence a ochrany.

Ochrana pacientd a zaméstnancu pii pozaru budovy je prvoradym ukolem. Pasivni protipozarni
opatfeni budou vychazet z hoflavosti jednotlivych prostor, drovné rozdéleni, pouziti nehoflavého
materidlu, nehoflavych dveit, protipozarnich stén a umistén{ dveif a oken vzhledem k ostatnim budovam
a jinym prostoram.

Hlavnim cilem by mélo byt zabranit vzniku pozaru, a pokud pozar vznikne, zabranit jeho sifent,
aby nedoslo k uplné evakuaci budovy.

Hodnotitelé by meli zjistit, zda navrh nemocnice obsahuje protipozarni stény, dvefe a urcené
unikové cesty, které zajist’uji vysokou droven bezpecnosti. M¢li by také piezkoumat protipozarn{ opatfent
v oblastech s nejvyssim rizikem pozaru, véetné kotelen, sklada palivovych nadrzi, medicinalnich plynt,
elektrickych rozvadeécq, elektrickych rozvoden, lékarny atd. Hodnotitelé mohou tyto informace najit
v zaznamech o Gdrzbé, v pozarnich planech zafizenf a v zasadach a postupech.

Castecna evakuace by méla byt prioritni, nejlépe do prostoru na stejném podlazi (horizontalni
evakuace) a v krajnim piipad¢ do dalsich podlazi (vertikalni evakuace). Aby to bylo mozné, je dulezité
mit takovou konstrukei budovy, ktera omezuje riziko sifeni pozaru uvniti i vné zasazenych prostor
a rozdéluje pozar podle sektort se zavedenou pozarni odolnosti. Podlazi by meéla byt rozdélena
do pozarnich usekt a kazdy tsek by mel mit dostatek prostoru pro vsechny pacienty z jednoho
sousedniho useku. Useky by mély mit k dispozici odpovidajici prostiedky pro evakuaci, véetné
unikovych cest a pfimych vychodt do vnéjsich bezpecnych prostor, aby obyvatelé mohli bezpecné
opustit budovu nebo se dostat na bezpecné misto v budove. (Odkazy: 1, 2, 4, 6,7, 8, 11, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 62: Nizké = proek (proky) jsou vystaveny poskozent a poskozent by
narusilo funkei tohoto a dalsich proki, systémii nebo provozsi; Primérmé = prvek (proky) jsou vystaveny poskozent, ale
poskozeni by nenarusilo funkci; V'ysoké = Zddnd nebo mald moZnost poskozent, které by narusilo funkci toboto
a dalsich prokii, systémii nebo provozil.
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63. Systémy detekce pozaru/koure

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (pland a zaznami)
a kontrola.

Veéasna detekee poziru a/nebo koufe je rozhodujici obrannou linif proti poziru v nemocnicich.
Hodnotitelé by meli prezkoumat instalaci, adrzbu a testovani systému detekce pozaru a koufe v celé
nemocnici. Mély by byt k dispozici hlasice a pozarni alarmy, které jsou vizualn{ i zvukové. Systém musi
umoznovat pfenos mistnich poplachd, vseobecnych poplacht a tstnich pokynt. Dale pfezkouma
protipozarni opatfen{ v mistech s nejvyssim rizikem pozaru, véetné kotelen, sklada palivovych nadrzi,
medicinalnich plynd, elektrickych rozvadécun, elektrickych rozvoden, lékarny, laboratofi, skladu
neuzavtenych baterif atd. M¢li by byt vyslechnuti pracovnici odpovedni za zkouseni a ovétovani zaznamu
o udrzbé a technické dokumentace od vyrobct a dodavatelt. Hodnotitelé mohou zkontrolovat funk¢nost
jednoho z pozarnich hldsict v ¢asti nemocnice bez zaméstnanct, kde muze dojit ke zpozdéni manualni
detekce pozaru a k velkym ztratam.

Hodnotitelé mohou tyto informace ovéfit v zaznamech o servisni udrzbé, pozarnich vykresech
a planech objektu. (Odkazy: 1, 6, 7, 8, 10, 11).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 63: Nizké = neni nainstalovdn Zadny systéns; Priimérmé = systém je
idstecné nainstalovan nebo je Zridka ndrovin a testovan; V'ysoké = systém je nainstalovin a je dobre ndrgovin a lasto
testovan.

64. Protipozarni systémy (automatické a rucni)

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (planii
a zaznamu) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou pravidelné provadény formalni kontroly pfislusnym organem
za Ucelem posouzeni rizik pozaru a dalsich nebezpeéi. Pienosna hasici zafizeni by mela byt piistupnd,
zfetelné oznacend a v pouzitelném stavu. Méla by byt kontrolovana data expirace hasicich pifstrojd.
Sprinklerova zafizeni by méla byt prohlédnuta a zkontrolovana podle servisnich zaznamt o udrzbé, zda
jsou v pofadku. Tam, kde sprinklerové hlavice klesaji z podhledu, by se hodnotitelé méli uvjistit, ze
sprinklerovy systém ma dostate¢nou pruznost a/nebo prostor pro pohyb a ze nehrozi jeho poruseni
v dasledku rozdilného pohybu mezi potrubnim systémem sprinklert a stropem.

Musi byt k dispozici dostatecny pocet funkénich hydrantd nebo suchovodi nebo musi byt
napojeny na staly zdroj vody. Hodnotitelé by méli potvrdit, Zze vSechny aspekty hasicich systému jsou
pravidelné testovany a ze pracovnici odpovédni za pouzivani zafizeni absolvovali prakticky vycvik a byli
ptezkouseni, jak je v piipadé potieby pouzit. Mécli by pfekontrolovat zaznamy o datu vyprseni platnosti
a/nebo doplnéni hasicich piistroji a pratokovych zkousek pozarnich hydrantd. Meély by byt
prozkoumany denfky a zaznamy o servisu a adrzbe, které se tykaji zkousek vybaveni a dat kontrol
provedenych pracovniky pozarni ochrany.

Nemocnice by méla mit vybaveni a odpovidajici instalace pro kontrolu a hasSeni pozari
prostfednictvim kombinace pfenosnych hasicich pifistroji v oblastech s vysokym rizikem (sklady léciv
a zdravotnického vybaveni, steriliza¢ni jednotky, klinické laboratofe atd.), mobilnich hasicich piistroju
a funkénich hydrant nebo suchovodu.

Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda jsou ¢innosti pfidélené tymu pozarni ochrany pro prevenci
a likvidaci pozart provadény v souladu s plany. Tym pozarni bezpecnosti by mélo tvofit nejméné
10 osob z rtznych smen.
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Tento tym vypracovava smeérnice se zakladnimi doporucenimi, jak se vyhnout pozartm, provadi navstévy
rizikovych oblasti a urcuje evakuacni trasy.

Nemocnice by méla mit piimé telefonni spojeni s nejblizs{ pozarni stanici. Mistni hasic¢i by meéli znat
nejnovéjsi usporadani nemocnice a méli by v jejich prostorech provadét cviceni. Po vyhlaseni poplachu
by meli odpovédni zaméstnanci nasmeérovat hasice ke zdroji pozaru a zajistit jim piistup potfebny
pro rychly a tc¢inny zasah. V lizkovych oddélenich a na jednotce intenzivn{ péce, pokud se tyto prostory
nachazeji ve vysce vice nez 15 metrt nad drovni terénu, by mél byt k dispozici nouzovy vytah (ktery by
pouzivali vyhradné hasici). (Odkazy: 1, 6, 7, 8, 9, 10, 19).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku ¢&. 64: Nigké = neni nainstalovan Fddny systém; kontroly se
neprovadéi; Priimémé = systém Je (dstecné nainstalovan nebo je nainstalovdn, ale neprovddi se sidrba ani testovani;
kontroly json neiplné nebo zastaralé; V'ysoké = systém je plné nainstalovan a pravidelné udrdovin a casto testovin,
kontroly json iiplné a aktudlni.

65. Zasobovani vodou pro haseni pozéru

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli potvrdit, Ze existuje zdroj stalé zasoby vody, ktery lze tc¢inné pouzit v ptipadé
pozaru. Tento zdroj dopliuje zdroj vody pouzivany pro celkovy provoz nemocnice a pro zdravotni
sluzby. Zdrojem muze byt zasitovany vodovod nebo zdroj pozarni vody - napfiklad vodni nadrze,
blizké jezero nebo potok nebo fadné udrzované a obsluhované vngéjsi pozarni hydranty. Vodni ¢erpadla
(elektricka nebo dieselova), ktera jsou napojena na hasici systém, by méla byt pravidelné testovana.
Hodnotitelé mohou tyto informace zjistit na zakladé prohlidky vykrest, plant a zasad a postupt
zaf{zeni. (Odkazy: 6, 7, 8, 10, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 65: Nizké = zdryj stdlé doddavky vody, ktery by mobl byt pousit pro haseni
pogiru, neexistuje; Priimeérné = zdroj stilé doddvky vody pro haseni pozdrn je k dispogici; je k dispogici omezend kapacita
a nebyla provadéna sidiba a testovini; 1 ysoké = droj stdlé doddvky vody se znainon Rapaciton pro haseni pozdru je
k dispozici, je pravidelné udrovdn a lasto testovan.

66. Havarijni Udrzba a obnova systému pozarni ochrany

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (planid
a zaznamu) a kontrola.

Oddeéleni udrzby by mélo poskytnout provozni ptirucku pro systémy pozarni ochrany a zaznamy
o preventivn{ udrzbé hasicich piistroji a pozarnich hydrantt. Hodnotitelé by méli ovéfit, ze:

*  Kdispozici je piirucka a skolenf o fizeni systému pozarni ochrany.
*  BExistujf zaznamy o preventivni udrzbé hasicich pfistroja a hydrantad.
*  Vybaveni se nachdzi na ptislusnych mistech a je volné piistupné.

*  Sit potrubi, ¢erpadel a piislusenstvi je ur¢ena vyhradné pro hydranty.
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*  Hadice jsou vhodné pfipojeny k ventilim na skfinich hydrantd.

e Sit hydranti ma4 vlastni nadrze na vodu.

*  Vnemocnici byl zfizen tym pozarniho inspektora (dozoru).

*  Zaméstnanci jsou proskoleni a jsou provadéna cviceni.

*  Kdispozici je pozarni poplachova smérnice a postupy pro zasah pfi pozaru.

*  Hoflavé materialy a kapaliny se skladuji na bezpecnych mistech vyhrazenych vyhradné pro tyto
latky. (Odkazy: 1, 6, 7, 8, 9, 10, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 66: Nizké = neexistuji sdokumentované postupy a zdgnanty
0 1idrgbé] kontrole; Priimérné = existuji zdokumentované postupy, zdznamy o idr¥bé/ kontrole jsou aktudini,
zaméstmanci byli vyskoleni, ale nejsou R dispozici zdroje; Vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznany
0 1idrbé/ kontrole json aktndlni, zaméstnanci byli vySkoleni a json k dispozici droje pro provadéni havariini 7idrby

a obnowy.

3.3.5 Systémy nakladani s odpady
Oddil 3.3.5 se sklada z 5 polozek (67-71).

67. Bezpecnost systému pro cisteni odpadnich vod, které nejsou nebezpecné

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Nebezpecné odpadni vody nebo kanalizace se skladajf ze sit¢ potrub, které odvadi odpadni vody
z nemocnice do kanaliza¢ni jednotky nebo do samostatného systému. Zahrnuji také specialni systémy,
jako jsou septiky, vsakovaci jimky a oxida¢ni nadrze, a také filtry, hydraulické lapace nebo sifony. Tyto
systémy zpracovavaji a likviduji zbytkové latky, zabrafiuji pronikan{ zapachu nebo hmyzu ze systému
cistén{ nebo exkrementd a uvolnujf a Cisti potrubi.

Ventila¢ni systémy udrzuji v odpadnich systémech atmosféricky tlak. Aby bylo mozné uéinné
provozovat Cistici a odpadni systémy, je tfeba odfiltrovat tuk, omitku, blato a pisek.

Hodnotitelé by proto méli ovéfit fyzicky a funkéni stav zafizeni, svorek a uchytek, zptisoby vypousténi
nebo odvozu, netésnosti zpasobené vadnym nebo chybéjicim hardwarem a stav odvzdusniovacich otvora
v zabezpecenych prostorech. Hodnotitelé by meéli hledat netésnosti v systému a méli by posoudit stav
(ptitomnost fekalif). Meli by zkontrolovat pfepady usazenin, umisténi cisticich nadrzd, jimek a septika, prasaky
jimek, lapace tukt, omitky nebo bahna apod. a blizkost kanalizac¢nich systému k systémum pitné vody a ovefit,
zda kanalizacnf systém neohrozuje systémem pitné vody.

Hodnotitelé by meli ovefit, ze zafizeni pro likvidaci nemocni¢nich odpadnich vod nema moznost
kontaminovat mistni pitnou vodu. Hodnotitelé by meli ovéfit typy nezavislych nebo kombinovanych
systémt pro odbér vody pres zakladnu systému (kanalizace, sprchy, jiné) v dasledku desté nebo povodni.
Meli by zkontrolovat funkénost ventild, které zabranuji zpétnému vraceni odpadni vody do cisterny,
a také umisténi cisticich systému vzhledem k systému hospodafeni s pitnou vodou. Vizudlni kontrolu
lze doplnit informacemi z vykresu, pland a zaznamu o stavbeé.
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Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je k dispozici dostate¢ny pocet funkénich a pfistupnych
toalet (alespon 1 na 15 pacientt a zamestnancu), které fungujf a jsou piistupné a bezpecné oddéluji
uzivatele od vykala. (Odkazy: 2, 5,7, 19, 22).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 67: Nizké = systém pro likvidaci odpadnich vod, které ngson nebezpecine,
neexcistue nebo je ve Spatném stavu; Priimérné = systém je v priméteném stavn, ale malo nebo ddné ditkazy o dodyovani
a 1drbé; 1 ysoké = systém pro likvidaci odpadnich vod je v dobrém stavn s dobrou kapaciton a existuji diikazy o dodriovini
a ridrgbe.

68. Bezpelnost systému pro cisténi nebezpecnych odpadnich vod a kapalnych odpadd

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (planid
a zaznamu) a kontrola.

Charakteristiky jednotlivych odpadnich systémut urcuji formu likvidace a to, zda se bude jednat
o odpad v bézné formé nebo ve formé, kterou muze opravnény subjekt odstranit. Odpovedny utvar
nemocnice (napf. technicky nebo ddrzbarsky) by meél zajistit, aby nebezpeény odpad - voda neodtékala
do vefejné kanalizace a nekontaminovala pitnou vodu.

Nebezpecné zbytkové kapaliny lze rozdélit do dvou skupin: na ty, které jsou predcistény a které 1ze
nasledné vypustit do kanalizace, a na ty, které nelze vypustit a je tieba je rucné odstranit opravnénym
subjektem. V obou piipadech musi nemocnice zajistit dodrzeni norem a systém musi byt posouzen podle
stanovenych norem dané zeme.

Mezi kapaliny, které lze vypoustét do kanalizace prostfednictvim predcisténi, patif oleje a tuky,
vybusné smési, barviva, korozivni odpady a nékteré radioaktivni latky v zavislosti na Grovni koncentrace.

Tekuty odpad z operacnich sdld muze byt infekéni, pokud pfisel do styku s tekutymi nebo
polotekutymi latkami, jako je krev, sperma, vaginalni sekrety, sliny, hnisavé sekrety a placenta nebo
mozkomi$ni, synovialni, pleurdlni, peritonealni nebo amniova tekutina. S ostatnimi tekutinami, které
neobsahuji koncentrace 1é¢iv nebo radioaktivnich latek, lze nakladat jako s tekutinami, které nejsou
nebezpecné, a lze je vypoustét do komunalni kanalizace.

Nemocniéni hygienicky systém bude sledovat, kam jsou latky po zpracovani vypoustény, aby bylo
mozné ziskat vzorek k analyze za ucelem ovéfeni bezpecnosti sklidkovaného materidlu pro zivotni
prostredi nebo stanoveni pifpadnych opatfeni k zajisténi bezpecnosti zivotntho prostredi.

Hodnotitelé mohou tyto informace zjistit prozkoumanim zaznamt o udrzb¢ a servisu, vykresa
a planu stavby. (Odkazy: 7, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku &. 68: Nizké = systém pro likvidaci nebezpecnych odpadnich vod
neexistuje nebo je ve spatném stavuy Priimeérné = systém je v priméreném stavn, ale mdlo nebo Zadné diikazgy o dodriovdani
a tldrhé; V'ysoké = systém likvidace md dobron kapacitn a diikazy o dodrgovdni predpisii a ridrbeé.

69. Bezpecnost systému pevnych odpadd, které nejsou nebezpecné
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Odpovedné oddéleni nemocnice (napf. technické nebo ddrzbatské) by melo zajistit, aby pevny
odpad neznecistoval zivotni prostiedi a nezptsoboval zdravotni rizika.
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Stejné jako kapalny odpad se i pevny odpad klasifikuje jako nebezpecny nebo komunalni, pficemz
s kazdym typem se zachazi jinak. Pfi nakladani s odpady existuji ti1 dalezité kroky, které by meli hodnotitelé
kontrolovat, a to:

o T7déni nebo klasifikace odpadn. To je klicové, protoze nespravné zafazeni miaze pozdéji zpusobit
problémy a vést ke ztraté casu. Je tieba zkontrolovat uroven pfipravenosti zaméstnancu
a zavedeni protokolt biologické bezpecnosti, véetné pouzivani vhodnych nadob pro rtzné
druhy odpadu - napiiklad cervenych vysoce odolnych polypropylenovych pytl
pro nebezpecné latky, nadob na ostré pfedmeéty, nadob na specialnf slozky odpadu a ¢ernych
pytla na odpad, ktery neni nebezpecny.

*  Manipulace a skladovani. Pracovnici odpoveédni za manipulaci by méli znat rizné druhy odpadi
a spravné nakladani s nimi. Méli by nosit osobni ochranny odév a vybaveni a dodrzovat
stanovené trasy a harmonogramy. Nebezpecné materidly mohou byt umistény na mistech
obsluhovanych komunalnimi sluzbami, oddélené od nebezpecnych materiali.

*  Sbér a preprava. Pieprava na misto konecného zpracovani nebo likvidace bude probihat
ve specialnich, uzavfenych vozidlech se specifickim c¢asovym harmonogramem, pficemz
sbérny prostor zastane dokonale Cisty.

Pevny odpad by mél byt likvidovan bezpe¢nym a spravaym zpusobem v souladu s piislusnymi
pravoimi pfedpisy a pokyny. (Odkazy: 7, 19, 23).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku ¢. 69: Nizké = systén pro likvidaci pevného odpadu neexistuje nebo je
ve Spatném stavuy; Priimérmé = systém je v primeéieném stavn, ale malé nebo Zadné diikazgy o dodyovani a sidrbe; 1 ysoké =
systém likvidace je v dobrém stavu s dobrou kapaciton a dikazy o dodrZovini a sidrbe.

70. Bezpecnost systému pro naklédani s nebezpecnym pevnym odpadem

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (plani
a zaznamu) a kontrola.

Hodnotitelé by méli zjistit, zda nebezpeény pevny odpad neznecist'uje zivotn{ prostiedi a nezpisobuje
zdravotni rizika. S pevnym odpadem by mélo byt nakladano a mél by byt likvidovan bezpe¢nym a spravnym
zpusobem v souladu s pifslusnymi pravnimi pfedpisy a pokyny. Nekteré specifické nebezpecné odpady (4.
ostré a neostré predméty, infekéni odpady, krevni vzorky, 1é¢iva) vyzaduji zvlastni pozornost. Pii nakladani
s nebezpecnym pevnym odpadem existuji tii dilezité kroky, které by meli hodnotitelé kontrolovat, a sice:

o TVidéni nebo klasifikace odpadu. Je tieba zkontrolovat uroven pfipravenosti zaméstnanct
a zaveden{ protokola biologické bezpecnosti, véetné pouzivani vhodnych nadob pro rtzné
druhy odpadu, jako jsou ¢ervené polypropylenové pytle s vysokou odolnosti pro nebezpecné
latky, nadoby na ostré pfedméty a nadoby na specialni slozky odpadu.

*  Manipulace a skladovani. Nebezpeéné materialy by mély byt bezpecné skladovany v uzavienych
pytlich. Prostor musi{ byt umistén mimo lizkova oddéleni (v servisnich prostorech) a uzavien tak,
aby bylo zabranéno vloupani. Misto by mélo byt kryté, ale piistupné pro uklid, chranéné, aby
nedoslo k zaplaveni nebo tniku mimo prostor, jasné oznacené univerzalnim symbolem, piistupné
pro odpadové sluzby a s dostate¢nym uloznym prostorem pro mnozstvi odpadu, které se
nahromad{ mezi sbéry.

e Sbér a preprava. Pieprava na misto konec¢ného zpracovani nebo likvidace bude probihat
ve specialnich, uzavfenych vozidlech se specifickym casovym harmonogramem, pficemz
sbérny prostor zustane dokonale ¢isty. Kontejnery pouzivané pro nebezpecné odpady by meély
byt umistény mimo dopravni prostory, mély by byt pfipevnény ke sténam tak, aby je nebylo
mozné snadno pfemistit, a musi byt v zabezpecenych prostorech.
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Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach. (Odkazy: 7, 19, 23).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 70: Nizké = systém pro likvidaci nebezpeinébo odpadn neexistuje

nebo je ve Spatném stavu; Priimérmé = systém je v priméieném stavu, ale malé nebo $ddné dikazgy o dodrgovdni predpisii
a tdrbé; Vysoké = Systém likvidace odpadii je v dobrém stavu, mdi dobrou kapacitn a dikazy o dodrovani predpisii
a ndrbe.

7 s

71. Havarijni Udrzba a obnova viech typl nemocnicnich systém{ pro nakladani
s odpady

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (planti a zaznamii).

Oddeéleni tdrzby by meélo poskytnout provozni piirucku a zaznamy o preventivnf adrzbé systémt
nakladani s nebezpe¢nym pevnym odpadem. Hodnotitelé by meli ovéfit, zda existuji havarijni postupy
pro ddrzbu systémd naklidani s nebezpe¢nymi tuhymi odpady v pfipadé mimotadnych
udalosti/katastrof. Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda byli zaméstnanci vyskoleni na odpovidajici
urovni, aby mohl udrzovat spravnou uroven bezpecnosti systému nakladani s odpady nemocnice
v béznych i nouzovych situacich.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku & 71: Nigké = neexistuji 3dokumentované postupy a zdznamy
0 1idrhé] kontrole; Primérmé = excistuji dokumentované postupy, zdznamy o idribé/ kontrole json aktudlni,
zaméstnanct byli vyskolens, ale nejson k dispozici zdroje; 1 ysoké = existuji dokumentované postupy, aznany
0 1drbé/ kontrole json aktudlni, zaméstnanci byli vySkoleni a json k dispozici droje pro provadeéni havarini sidrby
a obnowy.

3.3.6 Systémy pro skladovani pohonnych hmot (napf. plynu, benzinu a nafty)
Oddil 3.3.6 se sklada z 5 polozek (72-70).

72. Zasoby pohonnych hmot
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovefit, zda ma nemocnice zasoby pohonnych hmot nebo skladovaci nadrze
odpovidajici velikosti a bezpe¢nosti. Hodnotitelé by meli ovéfit droven poptavky po pohonnych
hmotach pfi maximaln{ kapacit¢ nemocnice a zohlednit dodate¢nou kapacitu potiebnou pro reakci
na mimofadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli zkontrolovat velikost rezervnich nadrzi, aby se
ujistili, ze rezerva je dostatecna k pokryti poptavky po jednotlivych druzich pohonnych hmot
pii maximaln{ kapacité nemocnice po dobu nejméné 72 hodin (s ohledem na to, ze muze dojitk vysokému
nartstu poptavky po sluzbach), aby nemocnice mohla reagovat pfi mimotadnych udalostech a katastrofach.
Hodnotitelé by meli sledovat, jaké mnozstvi pohonnych hmot je v dob¢ hodnoceni k dispozici. Méli by
také zjistit, jak casto jsou pohonné hmoty dodavany a zda lze zdsoby ucinné dodavat béhem
mimotadnych udalosti nebo katastrof, zejména pokud byl narusen piistup a silni¢ni sit’. Nemocnice,
které nemaji zasoby pohonnych hmot nebo palivové nadrze a jsou zasobovany pohonnymi hmotami
naptiklad z Cerpacich stanic na smluvnim zakladé, by mely dostat nizké hodnoceni. V oblastech
ohrozenych zemétfesenim by mély byt palivové pfipojky mezi generatorem a nadrzi flexibiln{. (Odkazy:
2,7,19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 72: Nizké = vystali na 24 hodin nebo méné, nebo palivovd nadrg
neexcistuje; Priimémé = dostatecnd na vice neg 24 hodin, ale méné neg 72 hodin; 1 ysoké = garucend na nejméné 72 hodin.
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73. Stav a bezpecnost nadzemnich nadrzi na pohonné hmoty a/nebo cisteren

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Pohonné hmoty pouzivané pro generatory, nemocnicni kotle a dalsi sluzby se mohou liit, proto je
dulezité, aby vSechny palivové nadrze byly velmi zfetelné oznaceny a pokud mozno umistény v raznych
prostorech. V oblastech ohrozenych zemétfesenim a v oblastech se silnym vétrem je dilezité, aby byly
nadrze na pohonné hmoty dobfe ukotveny, aby se zabranilo jejich pievriceni. Hodnotitelé by méli navstivit
prostory s nadrzemi a cisternami na pohonné hmoty, aby zjistili bezpecnost a zabezpeceni prostor
a nadrzi/cisteren, a méli by ovéfit, zda jsou nadrze/cisterny bezpecné a zabezpecené proti nebezpedi
(napf. kotvy, bezpecnostni pasy, zabezpecené proti pozaru). Nadrze na pohonné hmoty by mély byt
umistény nejméné 2 m od elektrického vedeni a od hoflavych materiald, jako je plevel nebo sucha trava,
v okruhu nejméné 3 metrd. Pokud jsou nadrze umistény na vefejné piistupnych mistech, musi byt
chranény bezpecnostni branou se zamkem nebo visacim zamkem.

Pokud jsou nadrze/cisterny podepfeny betonovymi nebo cihlovymi sténami, mélo by se
zkontrolovat, zda stény nejsou popraskané, a zda vyztuhy nebo kotvy nevykazuji znamky propadani
nebo celkového poskozeni. Velké vodorovné nadrze mohou sklouznout a pfetrhnout spojovaci hadice,
proto by v seismickych oblastech mely byt podepfeny svorkami nebo pruznymi spoji. Hodnotitelé by
meéli zkontrolovat, zda jsou k dispozici vhodné uzaviraci ventily, aby bylo zajisténo, ze nadrze na pohonné
hmoty mohou byt odstaveny v piipadé poskozeni potrubi.

Je dalezité mit na paméti, ze ¢im je nadrz/cisterna t€z8f a ¢im vyssi je jeji ©€ziste, tim vetst je
pravdépodobnost, ze se pfevrhne. Svisle umisténé zasobniky by mély byt ukotveny/podepteny alespon
ve tfech smérech.

Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zaznamu o Gdrzbeé a kontrolach. (Odkazy: 7, 19).

POKUD NENI K DISPOZICI NADRZ NA POHONNE HMOTY, NECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 73: Nizké = nddrse jsou ve Spatném stavuy chybi kotvy nebo obrazent
nddrt; nddrse nejson bezpelné umistény s obledem na nebezpecs; Priimémé = nddre json v priméreném stavm, kotvy
a vytuly jsou nedostatecné s obledem na blavni nebezpecs; ohrazeni nddrse ma uréitda bezpecnostni a ochrannd opatiens;
Vysoké = nddre jsou v dobrém stavu; kotvy a vyztuhy jsou v dobrém stavu s obledem na blavni nebezpelt; obrazent
nddrge md odpovidajici bezpeinosini a ochranna opatvent.

74. Bezpecné umisténi skladu pohonnych hmot mimo budovy nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda jsou nadrze obsahujici hotlavé kapaliny pifstupné, jasné oznacené
a opatfené stitky a zda jsou v bezpecné vzdalenosti od klicovych klinickych a neklinickych zaffzen{ (napf.
odd¢leni pro vysoce ohrozené pacienty, operacnich sald, elektrickych zatizeni, kotld, kuchyni) pro ptipad
pozaru nebo poskozeni. Pokud jsou nadrze uzaviené, mély by byt vyrobeny z nehoflavych materialti
amély by byt dobfe vétrané, dobfe oznacené a osvétlené, za bezpecnym oplocenim, pod dohledem
(pokud je to mozné) a mély by mit bezpecnostni alarm. Soucasné by mely byt snadno pifstupné
pro udrzbu a tak, aby osoby zasahujici pii pozaru mohly fesit pfipadné mimofadné udalosti.
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Skladovaci prostory nadrzi s pohonnymi hmotami by mély mit dobry odvod vody a mély by se
nachazet na mistech, ktera nejsou nachylna k zaplavam, sesuvim pudy nebo podmaceni pidy. V ptipade
silného vétru by mély byt chranény pfed odletujicimi pfedmeéty. Sklady pohonnych hmot by mély byt
chranény pfed stavebnimi a jinymi ¢innostmi, které by je mohly potencialné poskodit. Kromé prohlidky
mista by hodnotitelé méli zkontrolovat, zda jsou protipozarni zatfizeni spojena se skladem pohonnych
hmot funkéni. (Odkazy: 7, 19).

POKUD NENI K DISPOZICI NADRZ NA POHONNE HMOTY,
PONECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 74: Nizké = sklad pohonnych hmot neni pristupny a neni umistén
na bezpecném misté; Priimémé = misto je v prijatelném stavu a na vhodném misté vibledem k nebezpecs; nékterd opatreni
poskytuji Cdstecnon ochranuy; V'ysoké = v dobrém stavn a na dobrém misté, dobre zabezpecen a json zavedena dalsi
ochrannd opatient; nadre s pohonnymi hmotami jsou pristupné.

75. Stav a bezpecnost systému rozvod( pohonnych hmot (ventily, hadice, pfipojky)

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznami)
a kontrola.

Uniky pohonnjch hmot jsou velmi nebezpeéné a je dilezité je peclivé kontrolovat. To znamend
spravnou funkci vSech ventila, hadic a spoji. Hodnotitelé by méli ovéfit, Ze spoje jsou pruzné v mistech,
kde jsou piipojeny k zafizeni, a v mistech, kde kiizi konstrukéni prvky. Spoje piipojené
ke konstrukénim prvkam by vsak meély byt pevné za pfedpokladu, Zze neexistuje moznost jejich
usazovani.

Vizualni kontrolu Ize doplnit informacemi ze zdznamu o udrzbé a kontrolach.

POKUD NENIi K DISPOZICI NADRZ S ROZVODEM POHONNYCH
HMOT, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 75: Nizké = miéné nez 60 % systému je v bezpeiném provozmim
stavit; Priimérné = 60 az 90 %o systému je v primeéfeném provognim stavu a md antomaticky uzaviratelné ventily; 1ysoké
= vice nez 90 Yo systému je v dobrém provoznim stavu a md antomatické ugaviratelné ventily.

76. Havarijni tdrzba a obnova zasob pohonnych hmot
Doporuc¢ené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (plant a zaznami).

Oddeleni udrzby by melo poskytnout provozni piirucku a zaznamy preventivni udrzby
pro zasobniky pohonnych hmot. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda existujf nouzové postupy pro tdrzbu
systému zasobovani pohonnymi hmotami. Hodnotitelé by také meli ovéfit, ze zaméstnanci byli
vyskoleni na odpovidajici drovni, aby udrzoval spravnou uroven bezpecnosti, mnozstvi zasob
pohonnych hmot a alternativni zdroje pro nemocnici v béznych i mimofadnych situacich.
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Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 76: Nizké = neexistuji dokumentované postupy a zdaznanmzy
0 1idrgbé] kontrole; Priimérné = existuji dokumentované postupy, zdznamy o idribé/ kontrole jsou aktudini,
zaméstanci byli vyskoleni, ale nejsou k dispozici zdroje; V'ysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznany
0 1drbé/ kontrole json aktudlni, zaméstnanci byli vySkoleni a json k dispozici droje pro provadeéni havarini ridrby
a obnowy.

3.3.7 Systémy medicinalnich plynd
Oddil 3.3.7 se sklada ze 6 polozek (77-82).

77. Umisténi skladovacich prostor pro medicinalni plyny
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Zasobniky kysliku, stejn¢ jako skladovaci nadrze medicinalnich plynt, by mély byt umistény mimo
nemocnicni budovu, protoze hrozi nebezpeci vybuchu nadrze a exploze. Hodnotitelé by meli ovéfit, ze
existuje prostor urceny vyhradné pro ulozeni nadrzi a/nebo lahvi a souvisejictho vybaveni
pro medicinalni plyny a ze pouze toto vybaveni zabira uréeny prostor. Tyto prostory by mély byt dobie
vétrané, dobie osvétlené a zietelné oznacené a opatiené stitky. Il<olem mista by mélo byt bezpecné oploceni
s oznacenim, ze plyny a vybaveni jsou nebezpecné. Misto by mélo byt v oblasti, kde je nepravdépodobné
zaplaveni, v dostatecné vzdalenosti od jakychkoli zdrojt tepla a chranéno pred odletujicimi nebo padajicimi
ulomky. Misto by meélo byt snadno piistupné pro pracovniky zafizeni, udrzby a pozarni jednotky.
(Odkazy: 2, 7).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 77: Nizké = $ddné vybrazené prostory pro medicindlni plyny nebo
prostory pro medicinalni plyny jsou vystaveny vysokémn riziku selhdni v disledfn nebexpels; neexcistuji Zadnd ochrannd
opatient a skladovani nent pristupné; Priimeérné = vybrazené prostory json v priméieném stavu a v dobré lokalité; nékterd
opatieni poskytuji idstecnon ochranu; 1 ysoké = v dobrém stavu, dobre zabezpecené a json avedena dalsi ochrannd
opatient; skladovini je pristupne.

78. Bezpecnost skladovacich prostor pro nadrze a/nebo lahve s medicinalnimi plyny

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli navstivit prostory, kde jsou ulozeny lahve, nadrze a tlakové lahve
s medicinalnimi plyny, aby ovéfili, zda jsou bezpecné a zabezpecené a zda je zabranéno jejich pievraceni
a zda jsou chranény pred nebezpedim (napi. piekazky, ohen, kotvy, podpéry). Velikost skladovacich
prostor musi byt také pfiméfena pro spravnou manipulaci s lahvemi, cisternami a tlakovymi lahvemi
pii jejich vymeéne. Kazda lahev obsahujici plyn musi mit trvalé oznacent, které ukazuje, zda je uvnitf cisty
plyn nebo smés plynt. Ve skladovacich prostorech by mély byt rovnéz vyznaceny druhy rizik
a bezpecnostni opatfeni, ktera je tfeba pfijmout, aby se pfi manipulaci s lahvemi uplatfiovala nezbytna
kontrolni opatfeni. Lahve by nemély byt natfeny barvou.

V oblastech ohrozenych zemétfesenim a v oblastech se silnym vétrem by mely byt nadrze
na medicinalni plyny ve skladovacich prostorech dobfe vyztuzeny nebo ukotveny. Pokud jsou tyto nadrze
nebo lahve uloZeny v neoznacenych ¢astech nemocnice, jako jsou napifklad chodby, mélo by byt hodnoceni
"nizké". Hodnotitelé by se meli ujistit, ze zaméstnanci odpovédni za nakladani s medicindlnimi plyny zna
v$echny bezpecnostni postupy a pozadavky na jejich odstinén{ pro kazdy typ pouzivaného plynu. Musi
byt k dispozici hasici zafizeni a zaméstnanci musi byt vyskoleni v jeho pouzivani.
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Vizualni kontrolu Ize doplnit informacemi ze zaznamu o adrzbé a kontrolach. (Odkaz: 7).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 78: Nizké = nddrie a labve na medicindlni plyny ve skladovacich

prostorech json ve Spatném stavuy Zddnd ochrannd opatient, nejson abegpeleny; zaméstnanci nejson vyskolent pro obsiubu
garizent na medicindlni plyny a hasiciho arizens; Primérné = nddrge a labve na medicindlni plyny ve skladovacich
prostorech json v priméfeném stavn, nékterd opatient poskytuji lstecnon ochrann; kvalita kotev a vyztub je nedostatecnd;
zaméstmanci byli vyskoleni pro obslubu zarizent; V'ysoké = dobry stav, dobre zabezpelené a chranéné, kotvy jsou kvalitni
Pro hlavni nebezpecs; zarizent na medicindlni plyny a hasici zarizent obslubuji kvalifikovani zaméstnanci.

79. Stav a bezpecnost rozvod’ medicinalnich plynd (napf. ventily, potrubi, prfipajky).

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovetit, zda skladovaci zaffzen{ a distribucni sité pouzivaji barevné kdédovani
a oznacovan{ k identifikaci riznych typt medicinalnich plyna. Kromé odlisnych barev pouzivaji lahve
nebo tlakové lahve pro jednotlivé typy plyna odlisné konfigurace ventilt, coz eliminuje nebezpeci
pfipojeni nespravného typu plynu k pifvodu.

Hlavni nebezpedi pii padu lahvi spociva v prasknuti ventilt a nekontrolovanému uniku stlacenych
plynt do atmosféry s nebezpe¢nymi nasledky. Hodnotitelé by méli zkontrolovat funkénost uzaviracich
ventild na lahvich, odpojovacich ventild a odbérnych mist; méli by se ujistit, Ze spoje jsou pruzné a je
zde dostatecna vile, ktera snese maly pohyb, ale Ze lahve nemohou spadnout nebo se o sebe navzajem
klepnout, kdyz jsou piipojeny k ziasobniku. Trubky by meély byt chranény a spravn¢ ukotveny
ke konstrukénim prvkam. V mistech kfizen{ trubek s konstrukénimi spoji by mély byt pouzity pruzné
spojky. Je dulezité kontrolovat, zda distribuéni sit’ tésni. Bude nutné zkontrolovat poplasny systém,
kapacitu obsluhy a systém udrzby, jak je zdokumentovano v denfku adrzby a v zdznamech.

Vizualni kontrolu Ize doplnit informacemi ze zaznamu o Gdrzbé a kontrolach. (Odkaz: 7).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 79: Nizké = méné ne 60 Yo systénm je v dobrém funkénim stavu;
Pritmeérné = 60 az 80 %o systému je v dobrém funkénin stavu; 1V ysoké = vice nez 80 % systému je v dobrém
Sfunkénin stavu.

80. Stav a bezpecnost lahvi na medicinélni plyny a souvisejiciho vybaveni v nemocnici

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (plani
a zaznamu) a kontrola.

Zasobniky, nadrze a lahve s plynem jsou obvykle umistény v servisnich prostorech, kde se pouzivaji.
Obsahujf razné plyny, které jsou pod vysokym tlakem; nékteré jsou toxické, jiné hotlavé. Obecné plati, ze
nadoby s plyny by mély byt umistény v dobfe vétranych prostorech, vyztuzené nebo ukotvené, aby se
v piipadé padu neposkodily jejich ventily a aby nedoslo ke zranéni pacientll a zaméstnanci nebo
poskozeni jiného vybaveni. Kazdy vystup kysliku by mél mit ventil, kterym lze pfivod uzaviit. Je nutny
rychly pfistup do prostor a umisténi klich by melo byt zfetelné oznaceno, aby je mohli pouzivat
opravnéni zaméstnanci.
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V zénach ohrozenych zemétfesenim a v oblastech se silnym vétrem by mély byt svislé zasobniky
na kyslik ukotveny ve tfech nebo ctyfech smérech pomoci svafovanych spojt, sroubti nebo rovnomeérné
rozmisténych vazacich prvkl; vodorovné nadrze by mely byt ukotveny ke sténam, aby se nemohly
sesunout v dusledku otfest pii seismickych udalostech. Potrubi pro rozvody medicinalnich plynt by
mélo mit pruzné spoje, pokud prochazi z budovy do budovy nebo pfes dilatacni/seismické spary
v oblastech ohrozenych zemétfesenim.

Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zaznamu o Gdrzbé a kontrolach. (Odkaz: 7).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 80: Nizké = nddrge a labve na medicindlni plyny v nemocnicnich
prostorech json ve spatném stavu, bez ochrannych opatient; nejson zabezpeceny; Primérmé = nddrse a labve na medicindini
Plyny Jsou v priméreném stavu; kvalita Rotev a vy3nb je nedostatecndy nékterd opatient poskytuji csteinou ochrann; V'ysoké

= dobry stav, dobre zabezpecené a chranéné; kotvy json kvalitni pro hlavni nebezpeds.

81. Dostupnost alternativnich zdroji medicinalnich plyn(

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plani a zaznamii)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda ndhradni nebo zdlozni zdroje medicinalnich plynd maji zdsoby
kysliku s potfebnou rezervni kapacitou a zda maji k dispozici zalozni lahve nebo zasobniky. Mélo by
byt také potvrzeno, zda je dodavatel medicinalnich plynt v blizkosti a zda ma k dispozici rezervy, které
by umoznily odpovidajici zasobovaci fetézec v ptipadé nedostatku. Hodnotitelé mohou tyto informace
ziskat prostfednictvim ddaji o dodavatelich a organizacnich zasad a postupu.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 81: Nigké = alternativni 3droje nejsou k- dispozici; Proimémé =
alternativni Zdroje excistuys, ale doddavka zdsob trva déle ne 15 dni; 1 ysoké = dostatecné alternativni 3droje json k dispozici
v krdtkém case (méné nez 15 dni).

82. Havarijni Udrzba a obnova systém( medicinalnich plynd
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (plant a zaznam).

Oddéleni udrzby by méelo poskytnout provozni piirucku a zaznamy o preventivni udrzbé systému
medicinalnich plynt. Hodnotitelé by meéli ovérit, zda existuji havarijni postupy pro ddrzbu systému
medicinalnich plynd pii mimofadnych udalostech nebo katastrofich. Hodnotitelé by méli
zkontrolovat, zda byli zaméstnanci vyskoleni na odpovidajici urovni, aby mohl udrzovat spravoou
uroven bezpecnosti nemocni¢nich systémua medicinalnich plynd v béznych i mimofadnych situacich
nebo pii katastrofach.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢&. 82: Nizké = neexistuji dokumentované postupy a daznanty
0 1drbé/ kontrole;  Primémé = existuji - dokumentované  postupy, zdznamy o hdribé/ kontrole json  aktndlni
a zaméstnanci byli vyskoleni, ale nejson k dispozici zdroje; V'ysoké = excistuji postupy, gaznamy o sidrbé/ kontrole jsou
aktudlni, zaméstmanci byli vyskoleni a json k dispozici zdroje pro providéni havarini 7idrgby a obnovy.
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3.3.8 Systémy vytapeéni, vétrani a klimatizace (HVACQ)
Oddil 3.3.8 se sklada z 8 polozek (83-90).

83. Vhodné umisténi zabezpecenych prostorli pro zafizeni HVAC
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Zabezpecené prostory pro kotle by mély byt umistény mimo budovu nemocnice. Prednostné by
m¢ly byt umistény v zafizenich s urcitym zastfesenim, oddélen¢ od skladti paliva, v prostorech, které jsou
snadno pfistupné a které lze jen obtizné zablokovat nebo zaplavit. Pokud jsou centraln{ klimatizacni
jednotky umistény na stiese budov, mély by byt chranény pied povétrnostnimi vlivy. Veskera zafizeni
HVAC by mela byt snadno piistupna (ptekazky piistupu by mely byt odstranény) a umisténa na mistech,
ktera jsou chranéna pfed zaplavenim. (Odkazy: 2, 7, 17, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 83: Nizké = zabezpecené prostory HAC nejsou pristupné a nejson
umistény na begpecném misté; neexistuji Zadnd ochrannd opatient; Primeémé = zabegpecené prostory HV . AC jsou
Pristupné, json umistény na bezpelném misté; nékterd opatieni poskytuji dstecnon ochrann pred nebezpecim; 1 ysoké =
zabezpecené prostory HAC jsou pristupné, na bezpecném misté a jsou chrinény pred nebezpecim.

84. Bezpecnost prostorl pro zafizeni HVAC
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli potvrdit, ze zabezpecené prostory pro zatfzeni HVAC jsou vzdy piistupné
a dostatecné velké, aby obsluha mohla na zatizeni pohodlné pracovat. Odsavace plynt a pary by mély
zajist'ovat vetrani kotelny. Hodnotitelé by meéli potvrdit, ze osvétleni je dostatecné, aby bylo vidét
na ovladaci prvky, a ze je k dispozici odpovidajici odvodnéni pro odtok vody. Ovladaci panel by meél
byt odolny vuci pafe a chranény pfed teplotou kotle. Zabezpecené prostory by meély byt vybaveny
hasicim zafizenim a nahradnim nouzovym osvétlenim.

V kotelné by mély byt zfetelné vyznaceny nasledujici informace:
°  pokyny pro zastaveni systému pomoci nouzovych alarmut a mechanismu rychlého vypnutf;
°  jméno, telefonni ¢islo a adresa osoby nebo subjektu odpoveédného za udrzbu budovy;
e adresu a telefonni ¢islo nejblizsi pozarni stanice a osoby odpoveédné za budovu;
. umisténi hasictho piistroje v mistnosti a oznaceni dalsich hasicich piistroju;
e znacky k pozarnim vychodim;
°  mapu unikové cesty. (Odkazy: 7, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 84: Nizké = zarizeni HUVAC neni pristupné; Zadnd ochrannd
opatrent pro bexpecny provez. a idrgbuy Primeérné = zarizeni HV AC je pristupné; nékterd opatient poskytuji édstecnon
ochranu; 1V ysoké = zarizeni HV AC je pristupné, je zavedena Sirokd $kdla ochrannyeh opatvent.
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85. Bezpecnost a provozni stav zafizeni HVAC (napf. kotle, odsavani)

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Kli¢ové oblasti nemocnice jsou zavislé na spravném provozu zatizenf HVAC. Mezi tyto oblasti
patfi kuchyné, sterilizaéni centrum, chladici mistnosti, sklady 1éka, pradelna, operacni saly a jednotky
intenzivni péce.

Kotle a dalsi zatizeni HVAC mohou pii katastrofach pfedstavovat velké riziko. Mohou se pfevratit
v dtsledku otfest, poskodit vodovodni potrubi a zptsobit zaplavy. Pti poskozeni vodovodnich ptipojek
muze byt ohrozen pifvod vody pro hasici systém. V oblastech ohrozenych zemétfesenim by vsechna
potrubi méla mit pruzné pifpojky. Nebezpedi pozaru se zvysuje, pokud dojde k pieruseni kabelt nebo
plynovych hadic nebo k uniku kapalného paliva. Hodnotitelé by meli potvrdit, ze je kotel ukotven
k zakladam. Jednotlivé teplovodni ohtivace by mély byt nahofe a dole pfipevnény k pevné sténé. Solarni
ohfivace jsou obvykle umistény na stfechach a jsou zranitelné silnym vétrem i seismickymi silami.
Hodnotitelé by meli potvrdit, ze tyto prvky jsou dobfe piipevnény ke stiesni konstrukei.

Hodnotitel by mél provést zakladni kontrolu stavu ovladacich prvki a vnéjstho vzhledu kotle,
pfezkoumat laboratorni rozbor vody a zkontrolovat ¢innost signalizace zafizeni. Nemocnice by méla
mit alespon dva kotle, aby v pfipad¢ udrzby nebo poruchy jednoho fungoval druhy. Neupravena voda
pouzivana v kotlich muze zpusobit jejich znehodnoceni, proto by se mél pouzivat zmékcovac vody.
Pokud nenf zmekcovac vody dostatecny, projevi se usazeniny vodntho kamene; tyto usazeniny snizuji
ucinnost kotle a zptsobuji korozi kovu. K nejéastéjsim porucham tohoto zatizen{ dochazi kvuli ovladacim
prvkiam. Pokud dojde k piehrati nebo kolisani tlaku soucasn¢ se selhdnim pojistného ventilu, muaze
dojit k vybuchu. Hodnotitelé by méli dohlédnout na spravnou funkci odsavact, které odvadéji paru
z kotelen, z kuchyné¢ a z operac¢nich salt.

Hodnotitelé by se méli zeptat, zda ma provozovatel k dispozici kopii pfirucky pro provoz a udrzbu
(pro kazdodennfi ¢isténi) a jak casto je provadeéna preventivni udrzba odborniky. (Odkazy: 7, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢&. 85: Nizké = zarizeni HI . AC ve spatném stavu, neudriované;
Priimérné = zarizeni HV . AC v primeéreném stavu; nékterd opatvent poskytuji dstecnon ochranm, ale bex, pravidelné sidrby;
Vysoké = dobry stav, dobre zabezpecené a chrinéné pred nebegpelim (napr'. kotvy json kvalitni); provddéna pravidelna
Hdrgba a testovini ovlddacich proksi a alarmil.

86. Dostatecné podpéry pro potrubi a kontrola pruznosti potrubi a potrubi, které se
kfizi s dilatacnimi sparami
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Vsechna potrubi pro vytapeni, vétrani a klimatizaci (HVAC) by méla byt v dobrém stavu a musi byt
dostatecné podepiena konstrukei budovy. V oblastech ohrozenych zemétfesenim by nemélo dochazet
k vodorovnému pohybu. Spoje by mély byt pruzné, zatimco vyztuhy by mely byt pevné, ale mely by
umoznovat pohyb potrubi ve tfech smérech. V oblastech se silnymi vétry by mélo byt vzduchotechnické
rozvody, které prochazi sttechou, ukotveny a umistény nad drovni stfesnich okapu.

Hodnotitelé by meéli zkontrolovat vzdalenost mezi podpérami, aby se ujistili, ze nedochazi
k prahybum zptsobenym hmotnost{ potrubi, které by mohly zpusobit jeho pad. Pokud je vnitini
potrubi skryto falesnymi stropy, je tieba odstranit stropni desky, aby bylo mozné zkontrolovat potrubi.
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Potrubi by mélo byt pfes dilatacni spary pruzné. Potrubi, které prochazi mezi bloky budov, by mélo byt
zkontrolovano, zda neni poskozeno a zda nezacala vznikat koroze kolem potrubi pfiléhajictho
k jednotlivym blokiim nebo budovam. (Odkazy: 7, 17, 19).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku &. 86: Nizké = chybi podpéry a spoje jsou pevné; Priimérné = podpéry
Jsou v piiméreném stavu nebo spoje jsou prugné; V'ysoké = podpéry jsou v dobrém stavu a spoje jsou prugné.

87. Stav a bezpecnost potrubi, pripojek a ventill

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (plant a zaznamii)
a kontrola.

Potrubi by mélo byt vedeno v ochrannych trubkich/kandlech tak, aby bylo chrianéno
pted vlhkost{ a korozi, pokud prochazi sténami nebo armaturami nebo pokud prochazi pozarnim
usekem. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda jsou ventily funkéni, a méli by zkontrolovat stav potrubi
v kuchynich, kotelnach nebo jinych prostorech, kde se vyskytuje para, zda je zajisténa ochrana potrubi
pomoci natéri. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda kondenzace neovlivni izolaci potrubi a zda uniky
z hornich pater neovlivni prvky a sluzby v nizsich patrech. Vlhkost muze znicit podhledy a dalsi
nemocnicni prvky nebo vybaveni, které prichaz{ do styku s potrubim.

Potrubi by mélo mit pruzné spoje v mistech, kde kiiz{ dilata¢ni spary budovy, a v mistech, kde se
klene od budovy k budové v oblastech ohrozenych zemétfesenim nebo kde je ptipojeno k pevnému
zaf{zeni. Potrubi by mélo byt podepfeno v dostatecné vzdalenosti od elektrickych panelt nebo
clektroinstalace. Pojistné ventily nebo vzduchové ventily pro paru nebo pro horkou vodu ¢i vodu
o pokojové teplote reagujf na seismické otfesy jako obracené kyvadlo, proto by mély mit bo¢ni podpéry.

Vizualni kontrolu lze doplnit informacemi ze zdznamu o udrzb¢ a kontrolach.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 87: Nizké = méné ne 60 %o potrubi je v dobrém stavuy omezend
ochrannd opatient proti nebezpels; Priimérné = 60 ag 80 % potrubi je v dobrém stavu; nékterd opatient poskytuji
cdstecnon ochranu proti nebezpels; 1 ysoké = vice nez 80 %o potrubi je v dobrém stavu a je dobre zabespeleno a chrinéno proti
nebezped.

88. Stav a bezpeclnost klimatizacniho zafizeni

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, kontrola dokumentace (pland a zaznam)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli zkontrolovat stav a bezpe¢nost klimatizacnich jednotek, které mohou byt
mistnf nebo centralni, kompaktni nebo ne. Centralni klimatiza¢ni jednotky mohou byt kompaktni nebo
splitové nebo fancoilové!3. Vzhledem k tomu, ze ne vSechny klimatiza¢n{ systémy mohou vyhovét véem
pozadavkim provozu s velmi vysokymi hygienickymi naroky (napf. operacnf saly, jednotky intenzivn{
péce) a dalsich provozt nemocnice, méli by hodnotitelé zkontrolovat fyzicky a technicky stav zafizen,
vcetné jeho vhodnosti pro obsluhu provozu/oddéleni, kde je instalovano.

13 Fancoil jednotky jsou topna a chladici zafizent, jejichz tkolem je udrzovat optimalni teplotu v mistnosti.
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Klimatiza¢ni jednotky jsou velmi téZké a obvykle se nachazi v prostorech s vétranim, jako jsou strechy,
horni patra nemocnice nebo patra urcena pro stroje a zafizeni v budove. Vzhledem ke své hmotnosti mohou
klimatizacni jednotky vyrazné¢ zménit chovani konstrukce. Pokud nejsou dobfe zajistény nebo ukotveny,
mohou se jednotky pohybovat nebo pfevracet a v disledku toho mohou zpusobit ¢astecné nebo uplné
zticeni budovy.

Mens{ splitové systémy maji vyparnik uvniti a kompresor a kondenzator venku, na stfese, terase,
zdi nebo jinde. Venkovni zafizen{ je nachylné na silny vitr a zaplavy a musi byt dobfe ukotveno a umisténo
mimo dosah vody, kterd by mohla poskodit elektricky systém. Vnitini jednotky by mély byt pevné
ukotveny ke konstrukénim prvkim; v piipadé padu by mohly zranit osoby nebo poskodit dalsi
vybaveni. Stav a bezpe¢nost okennich jednotek nebo malych prenosnych jednotek by mély byt rovnéz
zkontrolovany.

Vizudlni kontrolu Ize doplnit informacemi ze zaznamu o udrzbé a kontrolach. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 88: Nixké = klimatizaini jednotky jsou ve spatném stavu, nejson
zabezpeleny; Priimérmé = klimatizaini jednotky jsou v primeéfeném stavn; nékterd opatvent poskytuji casteinon ochrann
(napr: kvalita kotev a vyziub je nedostatecna); V'ysoké = dobry stav, dobre zabegpecené a chrinéné pred nebezpecim
(napr kotvy jsou kvalitni).

89. Provoz klimatizacniho systému (vcetné podtlakovych prostor)
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovetit schopnost nemocnice stanovit zony pro klimatizacni systémy, aby se
omezilo $ifeni infek¢nich onemocnéni nebo pozara. Pokud se v oblastech s vysokym rizikem infekénich
onemocneni nachazeji podtlakové mistnosti, meli by hodnotitelé zkontrolovat, zda lze tyto zony oddelit
od klimatiza¢niho systému. (Odkazy: 7, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 89: Nizké = klimatizalni systém nema mognost vytvorit omy
nemocnice; Priimémé = klimatizalni systém miige vytvorit 30ny, ale nemd mognost oddélit vzduch cirkulujici mezi
rizikovymi prostory a ostatnimi prostory nemocnice; V'ysoké = klimatizacni systém miige oddélit vzduch 3 rizikovych
prostoriy k dispozici json podtlakové mistnosti.

90. Havarijni tdrzba a obnova systém( HVAC
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (plant a zaznam).

Oddeéleni adrzby nemocnice by meélo poskytnout provozni pifruc¢ku a zaznamy o preventivni
udrzbé systémt HVAC. Hodnotitelé by méli oveéfit, zda existuji havarijnf postupy pro udrzbu systému
HVAC pfi mimofadnych udalostech/katastrofaich. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda byli
zaméstnanci vyskoleni na odpovidajici urovni, aby mohl udrzovat spravnou uroven bezpecnosti
nemocnicnich systémt HVAC jak v béznych, tak v mimotadnych situacich/katastrofach.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 90: Nizké = neexistuji dokumentované postupy a zaznany
0 1ldrbé/ kontrole; Priimérné = excistuji zdokumentované postupy, zdznamy o iidribé] kontrole json aktudlni,
zaméstnanct byli vyskolens, ale nejson k dispozici zdroje; 1 ysoké = existuji gdokumentované postupy, aznany
0 1idrbé/ kontrole json aktudlni, zaméstnanci byli vySkoleni a json k dispozici zdroje pro provadeéni havarini ridrby
a obnowy.
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3.4 Vybaveni a zasoby
Dil¢i modul 3.4 je rozdélen do dvou ¢asti 3.4.1 az 3.4.2 a obsahuje 23 polozek (91-111). Jedna se
o ¢tvrty diléf modul tykajici se nestavebnich prvka. M4 dva oddily:
3.4.1 Vybaveni a zafizeni kancelafi a skladti (pevné a mobilni)
3.42 Zdravotnické a laboratorni vybaven{ a zasoby pouzivané pro diagnostiku a 1écbu.

Vsichni zaméstnanci pouzivaji Sirokou skalu vybaveni (Iékafské, diagnostické a kancelafské
vybaveni), neklinické sluzby a zasoby spotfebniho materialu k 1é¢bé pacientt a plnéni dalsich dulezitych
ukolu v nemocnici. Hodnotitelé by méli zjistit stav, bezpecnost a stabilitu veskerého vybavent, aby bylo
chranéno pfed poskozenim, které muze zpusobit zranéni osob v budové a narusit fungovani
nemocnicnich sluzeb. Modul zahrnuje také hodnoceni umisténi operac¢nich sala, aby bylo zajisténo, ze
jsou zabezpeceny pied ohrozenim, hodnoceni kapacity pro poskytovani pomocnych sluzeb a dostupnost
zasob pro pokracujici poskytovani zdravotnich sluzeb. Obecné, ale zejména v nemocnicich ohrozenych
zemétfesenim a silnym vétrem, by pfedméty zavésené na sténach a nad pracovnimi stoly (hodiny, obrazy,
televizory atd.) nemély viset pfimo nad pracovnim mistem nebo dvefmi a mély by byt dobfe pfipevnény
nebo ukotveny ke zdi. Zejména v oblastech ohrozenych zemétfesenim by mély byt skiiné na dokumenty
na koleckach opatfeny kliny nebo pfipevnény ke sténam, aby se neposouvaly; zasuvky na dokumenty by
mely byt opatfeny zapadkami, které by zabranily jejich vypadnut. Hodnotitelé by meli zvazit mozné skody
zpusobené povodnémi, pozarem nebo silnym vétrem: tyto sily mohou rozbit velkd okna a poskodit
vybaveni a obsah kancelaff a dals$ich mistnosti.

V4

3.4.1 Vybaveni a zafizeni kancelari a skladd (pevné a mobiln)
Oddil 3.4.1 se sklada ze dvou bodu (91-92).

91. Bezpecnost regalll a jejich obsahu
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meéli ovéfit, zda jsou regaly (at’ uz jako regalové jednotky nebo piipevnéné
ke sténe) a jejich obsah bezpecné zajistény proti padu. Regaly by nemély piedstavovat pracovni riziko
ani by nemély byt ohrozeny padem v piipadé nebezpeci. Hodnotitel by mél zkontrolovat, zda jsou
umistény tak, aby nebranily nouzovému piistupu, evakuacnim cestdm nebo nouzovym vychodim.
Vsechny police se zdravotnickym obsahem by mély mit zvysené okraje nebo hrazeni/batiéru, aby se
zabranilo padu lahvi nebo jiného materidlu.

V nemocnicich nachylnych k zemétieseni a silnému vétru by hodnotitelé meéli ovetit, zda jsou police
ukotveny ke sténdam a/nebo jsou vyztuzeny a zda je zajistén jejich obsah. Klinické provozy, kancelate,
knihovny a archivy s klinickymi zaznamy maji bézné regaly se sklenénymi dvefmi. Tyto jednotky by
mély byt vzajemné propojeny a sklo by mél nahradit nerozbitny materidl. Tam, kde jsou fady vysokych,
volneé stojicich polic, musi byt tyto ukotveny k podlaze, nahofe spojeny navzijem tchyty, které prochazeji
mistnosti, a na obou koncich fady polic pfipevnény ke sténé. Spojeni polic zvysuje jejich boc¢ni stabilitu
a snizuje moznost jejich padu. U vysokych regalti z hoflavého materialu je tfeba zkontrolovat stav
svitidel a elektroinstalace v blizkosti regala. (Odkazy: 2, 7, 15, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 91: Nizké = regaly nejson bezpecné umistény (nebo v seismicky
a vétrem obrogenych oblastech nejsou pripevnény ke sténdm ve vice nes 20 %o pripadii); Primeérmé = regaly json bezpecné
umdstény (a pripevnény ke sténdm v seismicky a vétrem obrogenych oblastech) a obsab je zajistén ve 20-80 % pripadis
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Vysoké = vice nez 80 %o regdlii a obsahu regdlii je bezpecné umisténo, pripevnéno ke sténdm a obsah je 3ajistén.

92. Bezpecnost pocitacl a tiskaren
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Velka ¢ast informac{ o nemocnici se nachaz{ v jejich pocitacich. Aby bylo zajisténo dalsi fungovani
zaffzeni, musi byt pocitace a jejich obsah zabezpeceny proti poskozeni zptsobenému piirodnimi riziky.

Hodnotitelé by méli ovétit, zda jsou stoly s pocitaci bezpecné a nepohybuiji se. Pokud jsou stoly
na koleckach, méla by byt kolecka v zajisténé poloze. V piipadé zvysené podlahy, ktera umoznuje
vedeni pocitacové kabelaze pod podlahou, by hodnotitelé méli zkontrolovat ukotveni ke konstrukéni
desce a svislé a vodorovné vyztuzeni.

V nemocnicich, které jsou ohrozeny zaplavami nebo silnymi desti, by méla byt vypocetn{ stiediska
a pocitace, zejména servery, umistény tam, kde jim nehrozi poskozeni vodou. Zvlast¢ nachylné
k zaplaveni jsou sklepy a piizemni prostory. Pocitace a dal$i elektronické vybaveni mohou poskodit
také sprinklerové systémy pro haseni pozarta. (Odkazy: 15, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 92: Nizké = nejson zavedena Fddna opatieni na ochranu pocitacii
pred nebezpeliny; Primérné = poiitace json na bexpecnych mistech, nékterd opatieni poskytuji Cdstecnon ochranu pred
nebezpecim V'ysoké = pocitate json na bezpelnych mistech, dobre zabezpecené a json zavedena dobrd ochrannd opatient.

3.4.2 Zdravotnické a laboratorni vybaveni a zasoby pouzivané pro diagnostiku a léCbu
Oddil 3.4.2 obsahuje 21 polozek (93-111).

93. Bezpecnost zdravotnického vybaveni na operacnich salech a pooperacnich pokgjich

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovefit, zda je zdravotnické vybaveni bezpeéné zajisténo s ohledem
na piirodni a jind nebezpedi. Operacni saly a pooperacni pokoje by nemeély byt umistény v mistech, ktera
jsou nejvice ohrozena ucinky piirodnich rizik, véetné zaplav, zemétfesen{ a vétru.

V nemocnicich v z6nach ohrozenych zemétfesenim nebo silnym vétrem by meéli hodnotitelé oveéiit, zda
jsou lampy, anesteziologické vybaveni a opera¢ni stoly funkéni a zda jsou vsechna kolecka stolt nebo vozika
zajisténa, a naopak by méla byt pii pouziti prichycena k operacnimu stolu. Stropni svitidla v ordinaci by mela
byt funkéni, zavésy na visuvném rameni by mély byt spravne seffzeny a svitidla by méla byt dobfe ukotvena
k nosniktim, aby se zabranilo jejich kyvani. U v$ech zafizeni by mély byt zkontrolovany tfmeny, zapadky
a brzdy kolecek.

Zatizeni pro podporu zivota by mélo byt zcela ukotveno, aby se vyloucila moznost odpojeni
od pacienta. Pro pfipojeni zafizeni k medicinalnim plyntim, vodé nebo patre by meély byt pouzivany
flexibilni hadice a hadicky s oto¢nymi spojkami a automatickymi uzaviracimi ventily. Kabely, které
piipojuji vybaveni ke zdroji energie, by mély prochazet potrubim, aby se nemohly pfi rotacnim pohybu
zamotat. Zafizeni by nemelo byt umisténo nad pacientem. Pokud se zafizeni nepouziva, melo by byt
opfeno o sténu a voziky a pojizdné stoly by mély byt zabrzdény. (Odkazy: 2, 7, 15, 19).
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 93: Nizké = operaclni sdly json na nebezpelném misté, vybaveni je
nedostatecné nebo je ve Spatném stavn nebo neexistuji Zddnd ochrannd opatient; Primeérné = operaini sdly jsou

na bezpecném misté, vybavent je v primeéreném stavu a nékterd opatient poskytuji castecnon ochranuy 1V 'ysoké = operacni
sdly json na begpecnénm misté, vybaveni je v dobrém stavn, je dobre zabezpeceno a opatient poskytuji ochrann.

94. Stav a bezpecnost radiologického a zobrazovaciho zafizeni
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda je radiologické a zobrazovaci zafizeni bezpecné zabezpeceno
s ohledem na pifrodni rizika. Me¢lo by byt umisténo tam, kde je nemize poskodit povoder.
V nemocnicich v zénach ohrozenych zemétifesenim nebo v oblastech se silnym vétrem by hodnotitelé
meli oveéfit, zda je stav rentgenového zafizeni a voziku, na kterych je zafizeni ulozeno, v dobrém stavu
a zda jsou zajistény; brzdy kol vozikti musi byt funkéni. Pokud jsou pouzivany pocitacové axialni
tomografy (CAT), méli by hodnotitelé oveéfit, zda jsou funkéni a zda jsou zavedena bezpecnostni opatieni.
Obsluha by méla byt seznamena se vSemi bezpecnostnimi protokoly pro pouzivani zafizeni. Kritéria
pouzita v této polozce (94) lze pouzit i pro ostatn{ zafizeni, ktera by méla byt ukotvena.

V oblastech ohrozenych zemétfesenim je nutné toto tézké zafizeni vhodné ukotvit, aby se
nepfevratilo nebo nepohnulo. Cim vyse je téZisté téchto predmétd, tim vétsi je moznost, Ze se prevrati.
Napidjeci a jiné pifpojky by mély byt pruzné; je lepsi, kdyz se kabely rozpoji, nez aby se pfetrhly.
Nemocniéni zafizeni je velmi citlivé na nahlé zmény napéti (napf. pocitacovy tomograf, mamografické
zafizeni, excimerovy laser, magneticka rezonance), proto by hodnotitelé méli ovéfit, ze toto zaffzen{ ma
regulatory napéti a uzemnén, které chranf zafizeni pfed elektrickym vybojem. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 94: Nizké = radiologické a zobrazovaci zarizeni neni
na bezpecném misté, vybaveni chybi nebo je ve Spatném stavu nebo neexistuji Zddnd ochrannd opatiens; Primérné =
garizent je na bexpecném misté, je v primeéteném stavu a nékteri opatieni poskytuji castecnon ochranu; 1'ysoké =
garizent je na bezpelném misté, je v dobrém stavn, dobre zabezpeiené a opatient poskytuji dobrou ochranm.

95. Stav a bezpecnost laboratorniho vybaveni a zasob
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni stavu a bezpecnosti laboratorniho vybaven{ je tfeba vzit v tvahu pokyny
pro hodnotitele uvedené v bodech 93 a 94. Pii kontrole laboratotfe by hodnotitelé meli vénovat zvlastni
pozornost manipulaci s biologickymi vzorky a jejich zajisténi. Méla by byt zavedena opatieni biologické
bezpecnosti. Pokud se nadoby s biologickymi a chemickymi latkami kdykoli rozbiji nebo uniknou,
muze dojit ke kontaminaci pracovniki laboratofe, pacientd nebo samotné laboratofe. Dalsi
bezpecnostni opatfeni mohou byt nutnd k ochrané laboratorntho vybaveni a zasob pfed pohybem nebo
poskozenim v duasledku nebezpecnych jevi. Chladici jednotky pro laboratorni zasoby by meély byt
kontrolovany, aby bylo zajisténo, Ze jsou v pofadku a jejich obsah je zabezpecen. V nemocnicich v zénach
ohrozenych zemétfesenim nebo v oblastech se silnym vétrem musi byt regaly pouzivané pro skladovani
laboratorniho materialu, véetné nadob s biologickym a chemicky materidlem, dobfe ukotveny (viz bod
93). Mély by byt k dispozici odpovidajici protipozarni prostfedky nebo systémy (hasici piistroje,
stojanové systémy atd.) a zamestnanci laboratofi musi byt vyskoleni v obsluze tohoto vybaveni. (Odkazy:
7,15, 19).
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 95: Nizké = opatieni biologické begpecnosti json nedostateing,
laboratorni vybaveni chybi nebo je ve Spatném stavn nebo neexistuji Zadnd ochranndg opatieni; Priimémé = opatieni
biologické begpecnosti json zavedena, vybavent je v priméreném stavu a nékiterd opatient poskytuji tdstecnon ochranu; 1V ysoké
= gpatrent biologické bezpecnosti json zavedena, vybaveni je v dobrém stavu, dobre zabezpecené a opatient poskytuji dobrou
ochran.

96. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni na oddéleni urgentniho pfijmu
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pti hodnoceni stavu a bezpecnosti vybaveni na oddéleni urgentniho pifimu je tieba vzit v uvahu pokyny
pro hodnotitele uvedené v bodech 93 a 94. Hodnotitelé by meli zkontrolovat, zda toto vybaveni, které zahrnuje
resuscitacni voziky, kyslikové lahve, monitory atd. , je v provozuschopném stavu a je zajisténo. (Odkazy: 7, 15,
19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 96: Nizké = zdravotnické vybaveni je nedostatecné nebo ve spatnénm
stavn, pripadné neexistuji Zadnd ochrannd opatient; Priimérné = vybavent je v priméreném stavu a nékterd opatveni
poskytuji Edstecnon ochrann; 1 ysoké = vybavent je v dobrém stavu, dobre zabegpelené a opatieni poskytuji dobrou
ochrani.

97. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni na jednotce intenzivni nebo intermediarni
péce
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni stavu a bezpecnosti vybaveni na jednotce intenzivni péce je tieba vzit v uvahu
pokyny pro hodnotitele v bodech 93 a 94. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je zakladni
a specializované vybaveni pro intenzivni péci v dobrém stavu a zda je dobfe zabezpeceno. Toto vybaveni
zahrnuje systémy podpory Zivota, ventilatory, resuscitacni zafizeni, kyslikové lahve, monitory atd.
Nejdukladngjsi kontrola by méla byt provedena na karanténnich jednotkach nemocnice, a to z divodu
zvyseného nebezpeci kontaminace nebo infekce. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku ¢ 97: Nizké = zdravotnické vybaveni je nedostateiné nebo ve Spatném
stavn, pripadné neexistui Zadnd ochrannd opatient; Primérné = vybaveni je v primeéreném stavu a nékterd opatient poskytuji
castecnon ochrann; 1 ysoké = vybaveni je v dobrém stavu, je dobie zabezpeceno a opatient poskytuji dobrou ochrann.

98. Stav a bezpecnost vybaveni a zafizeni Iékarny
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni stavu a bezpecnosti vybaveni 1ékarny je tfeba vzit v ivahu pokyny pro hodnotitele
uvedené v bodech 93 a 94. Chladici jednotky pro léky a dalsi zasoby by mély byt kontrolovany, aby
bylo zajisténo, ze jsou v poradku a jejich obsah je zabezpecen. V nemocnicich v oblastech ohrozenych
zemétfesenim nebo v oblastech se silnym vétrem musi byt regaly pouzivané pro skladovani 1éc¢iv dobte
ukotveny (viz bod 93). Vzhledem k tomu, Ze nékteré materialy v 1ékarné jsou hoflavé, mely by byt
k dispozici odpovidajici protipozarni prosttedky nebo systémy (hasici pfistroje, stojanové systémy atd.)
a zaméstnanci 1ékarny mus{ byt vyskolen v obsluze tohoto vybaveni. Méla by byt zavedena opatfeni,
ktera zajisti zabezpeceni 1ékarny proti kradezi. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 98: Nizké = vybavent lékdrny je nedostatecné nebo ve Spatném stavu,
Pripadné neexistuji Zadnd ochrannd opatvent; Priimémé = vybavent je v primeéteném stavn a nékterd opatient poskytuji
castecnon ochrann,; V'ysoké = vybaveni je v dobrém stavu, je dobre zabezpeieno a opatieni poskytuji dobron ochranu.
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99. Stav a bezpeclnost vybaveni a zasob na pracovisti sterilizace
Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni stavu a bezpecnosti vybaveni na pracovistich sterilizace (na oddéleni nebo jinde) je
tfeba vzit v ivahu pokyny pro hodnotitele uvedené v bodech 93 a 94. Hodnotitelé by méli zkontrolovat
stav autoklavi a méli by pfezkoumat skoleni obsluhy v jejich ovladani v pfipadé mimofadné udalosti.
Uniky vody pochazejici mimo sterilizaéni pracovisté a mozna kontaminace skladovanych predméta,
predstavuji pro toto pracovist¢ vazny problém, proto by hodnotitelé méli zjistit, zda jsou ve vyssich
patrech systémy pro filtraci vody, vjvody vody nebo v nejhorsim piipadé toalety, které by mohly
kontaminovat skladované vysterilizované predméty. Mélo by byt zkontrolovano spravné oznaceni
pro smeérovani sterilntho a kontaminovaného materialu. Hodnotitelé se musi ujistit, Ze jsou pouzivana
bezpecnostn{ opatfeni pro regaly a voziky, na kterych jsou uloZzeny sterilizované pfedmeéty (viz bod 92);
pfedméty mohou byt kontaminovany, pokud se regaly nebo voziky pfi seismické udalosti prevrati.

Autoklavy jsou tézké a v oblastech ohrozenych zemétfesenim by mely byt zcela ukotveny. Ptivod
vody do autoklavi by mél mit v oblastech ohrozenych zemétfesenim pruzné piipojky. Hodnotitelé se
také musi ujistit, ze jsou piitomny prostiedky nebo systémy pozarni ochrany (véetné hasicich piistroja,
systému stojanovych trubek atd.) a ze zaméstnanci jsou kvalifikovani k jejich pouzivani. Méla by byt
zkontrolovana blizkost dvefi a oken ke sterilizovanym materidlim a také materidly pouzité na dvetich
a oknech. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnocenf bezpecnosti pro polozku ¢. 99: Nizké = vybaveni chybi, je ve spatném stavu nebo neexistuji Zadnd
ochrannd opatient; Primérmé = vybaveni je v priméreném stavu a nékterd opatient poskytuji castecnon ochranuy 1 ysoké =
vybaveni je v dobrém stavu, je dobre zabezpeceno a opatvent poskytuji dobrou ochranm.

100. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni pro naléhavé pfipady v porodnictvi
a péci o novorozence

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni stavu a bezpecnosti vybaveni pro porodni péci a neonatilni péci je tieba vzit
v uvahu pokyny pro hodnotitele v bodech 93 a 94. I kdyz nemocnice nemusi mit specializované
zdravotni sluzby pro péci o novorozence, hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je k dispozici vybaveni
a material pro zakladni uroven neodkladné péce pro neodkladné porodnické stavy a péci o novorozence.
Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je vybaveni v provozuschopném stavu a zda je zabezpeceno.
Specifické neonatologické vybaveni zahrnuje inkubdtory, resuscitacni zafizeni, kyslikové ldhve,
monitory atd. Na téchto oddélenich, zejména na porodnich salech, by méla byt disledné kontrolovana
sanitace a hygiena, a to z davodu zranitelného stavu novorozencu. Dvefe a okna by mély byt odolné
proti silnému vétru; pokud do prostoru pronikne voda, muize dojit k poskozeni nebo zniceni
specializovaného vybaveni. Novorozence je kvuli jejich zranitelnosti obtizné pfemistit na jind oddéleni
nemocnice. (Odkazy: 7, 15, 19).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢ 100: Nizké = vybaveni chybi nebo je ve $Spatném stavu, pripadné
neexcistuyi Zadnd ochrannd opatient; Primémé = vybavent je v priméreném stavn a nékterd opatient poskytuji castecnon
ochrann; V'ysoké = vybaveni je v dobrém stavu, je dobre zabezpeceno a opatient poskytuji dobrou ochrann.
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101.  Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni a materialu pro neodkladnou péci
o popaleniny

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani a kontrola.

Pii hodnoceni vybaveni pro neodkladnou péci o popaleniny je tfeba vzit v uvahu pokyny
pro hodnotitele v bodech 93 a 94. I kdyz nemocnice nemusi mit specializované sluzby pro pacienty
s popaleninami, hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je k dispozici vybaveni a materidl pro zakladni
uroveni neodkladné péce o popileniny. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda je zikladni a/nebo
specializované vybaven{ a zasoby pro péci o popalené v dobrém stavu a zda jsou dobfe zajistény. Toto
vybaveni zahrnuje systémy podporu zivota, ventilatory, kyslikové lahve, monitory, resuscitacn{ voziky
atd. (Reference: 7, 15, 19).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 101: Nizké = vybavent chybi, je ve Spatném stavi nebo neexistuji ddnd
ochrannd opatient; Primeérné = vybaveni je v priméreném stavu a nékterd opatient poskytuji idstecnon ochranu; 1 ysoké =
vybaveni je v dobrém stavu, je dobre zabezpeceno a opatvent poskytuji dobrou ochranm.

102. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni pro nuklearni medicinu a radioterapii
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Pii posuzovani stavu a bezpecnosti zafizeni pro nuklearni medicinu a radioterapii je tfeba vzit
v uvahu pokyny pro hodnotitele uvedené v bodech 93 a 94. Hodnotitelé by méli kontrolovat
manipulaci se vzorky, jejich stav a bezpecnost. Zasoby by mély byt ulozeny na mistech, kde nemohou
spadnout nebo byt zasazeny jinymi pfedmeéty. Pokud by se nadoby rozbily nebo vytekly, mohlo by dojit
ke kontaminaci techniku a pacientd. Mohou byt nutna dalsf bezpecnostni opatfeni na ochranu vybaveni
pfed pohybem nebo poskozenim v disledku nebezpecnych jevi. Nadoby pouzivané pro radioaktivni
odpad musi byt na bezpe¢nych mistech a musi byt v zabezpecenych prostorech. Je dtlezité ovefit, zda
c¢idla zafeni a komory pro manipulaci se vzorky funguji spravné a zda jsou na nich umistény znacky
oznacujici zakazané prostory. Stejné jako v jinych oblastech nemocnice by mélo byt zkontrolovano
hasici zafizen{ a hodnotitelé by meli ovéfit, zda zaméestnanci vi, jak s nim zachazet. (Odkazy: 7, 15, 19).

POKUD NEMOCNICE TYTO SLUZBY NEPOSKYTUJE, NECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Hodnoceni bezpecénosti pro polozku ¢. 102: Nizké = vybavent chybi, je ve Spatnénm stavi nebo neexistuji Zddnd
ochrannd opatvent; Primérmé = vybaveni je v priméreném stavu a nékterd opatieni poskytuji castecnon ochranuy 1 ysoké =
vybaveni je v dobrém stavu, je dobre gabezpeceno a opatient poskytuji dobrou ochranm.

103. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni v ostatnich zdravotnich sluzbach
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani a kontrola.

Mnohé z prvki uvedenych v bodech 93 a 94 budou pouzitelné i v jinych zdravotnich sluzbach
nemochnice, které dosud nebyly feseny. Muze se jednat o sluzby v oblasti infek¢nich nemoci, kardiologie,
ortopedie, pediatrie, porodnictvi, fyzioterapie atd. Hodnotitelé by méli provést posouzeni zbyvajicich
oblasti, pficemz nejvétsi vahu by méli ptikladat oblastem, které by ovlivnily celkové fungovani nemocnice.
(Odkazy: 7, 15, 19).
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 103: Nizké = vice nez 30 %o vybavent je obrozeno materidlovon nebo
Junkini poruchon af nebo vybavent primo nebo neprimo obroZuje provoz celé sluzby; Priimérmé = 10 ag 30 % vybaveni
_Je obrogeno poruchou; 1V ysoké = méné nez 10 Yo vybavent je obrogeno poruchon.

104. Léky a z&soby
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznam) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovétit uroven poptavky po lécivych piipraveich a zasoby pii planované maximalni
kapacité nemocnice s ohledem na typy zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici a dodate¢nou kapacitu
pottebnou pro reakei na mimotadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda dostupnost léciv
pokiyje tuto maximalni poptavku po dobu nejméné 72 hodin, aby bylo zajisténo, ze nemocnice bude schopna zajistit
poskytovani sluzeb v piipadé mimofadné udalosti nebo katastrofy. Jako referenci lze pouzit Seznam
zakladnich léciv WHO. (Odkaz: 20).

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku & 104: Nizké = zdsoby neexistuji; Priimérné = zdsoby pokryvaji méné
nez 72 hodin pri maximalni kapacité nemocnice; V'ysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pri maximalni
kapacité nemocnice.

105. Sterilizované nastroje a dalsi materialy
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznam) a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovefit droven poptavky po sterilizovanych nastrojich pfi maximalni kapacité
nemocnice s ohledem na typy poskytovanych zdravotnich sluzeb a dodatecnou kapacitu potiebnou
pro reakci na mimoradné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli ovefit, zda dostupnost sterilizovanych
nastroju pokryje tuto maximalni poptavku po dobu alespon 72 hodin, aby bylo zajisténo, ze nemocnice
bude schopna udrzet poskytovani sluzeb v piipadé mimotradné udélosti nebo katastrofy. Hodnotitelé by
meli potvrdit, Ze nemocnice méd zasoby sterilizovaného materidlu pro pouziti v pifpad¢é mimoiadné
udalosti (hodnotitelé mohou zkontrolovat zasoby pfipravené na nasledujici den) a Zze ma prostiedky
na sterilizaci nastroju a zajistén{ sterilizovaného materialu k pokryti maximalni poptavky po dobu
alespont 72 hodin. (Odkaz: 20).

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 105: Nizké = zdisoby neexistuji; Primérné = pokryti zdsob niéné
neg 72 hodin pii maximdini kapacité nemocnice; V'ysoké = zdsobovdni je zaruceno po dobu nejméné 72 hodin
1 maximadlni kapacité nemocnice.

106. Zdravotnické vybaveni specidlné pouzivané pfi mimofadnych udalostech
a katastrofach

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, kontrola dokumentace (plani a zaznamn) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit existenci a ddrzbu zdravotnického vybaveni a nastroja pouzivanych
v nemocnici zejména v naléhavych pifpadech, napi. soupravy pro endotrachealni intubaci, soupravy
pro hrudnf{ drenaz, chirurgické soupravy, kréni limce, zadové desky a panevni fixacni pasy,
infuzni/transfuzni soupravy, pohotovostni porodnické soupravy, nebulizitory, kyslikové masky atd.
Hodnotitelé by méli ovéfit uroven poptavky po zdravotnickém vybaveni pfi maximalni kapacité
nemocnice s ohledem na typy poskytovanych zdravotnich sluzeb a dodatecnou kapacitu potfebnou
pro reakci na mimofadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda dostupnost vybaveni
pokryje maximalni poptavku po dobu nejméné 72 hodin. (Odkaz: 20).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku & 106: Nizké = zdsoby neexistuji; Priimérné = zdsoby pokryvaji méné

nez 72 hodin pii maximdlni kapacité nemocnice; 1 ysoké = zdsoby zaruleny nejméné na 72 hodin pri maximdilni
kapacité nenocnice.
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107. Dodavky medicinalnich plyn{
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznami) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovefit uroven poptavky po medicinalnich plynech pfi maximaln{ kapacité
nemocnice, pficemz by méli vzt v tvahu typy zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici
a dodate¢nou kapacitu potifebnou pro reakci na mimoradné udalosti a katastrofy. Mcli by také ovéfit,
zda dostupnost medicinalnich plynti pokryje maximalni poptavku po dobu nejméné 15 dnd, aby bylo
zajisténo, ze nemocnice mize poskytovat sluzby v mimotadnych situacich/katastrofach. Hodnotitelé
by méli zkontrolovat rezervni kapacitu jednotlivich druht medicinalnich plyna pouzivanych v nemocnici,
pficemz by méli vzit v tvahu jak centralni zasobu, tak lahve nebo zasobniky na oddélenich. Standard
zasob na 15 dnf se pouzivé proto, Ze je zapotiebi velké mnozstvi medicinalnich plyna a dodavky téchto
plynt byvaji ziidkavé. Hodnotitelé by méli ovéfit existenci aktudlnich kontaktnich udaju pro piipad
mimofadné udalosti (napf. telefonni ¢isla, adresy) dodavateld medicinalnich plynt. Dulezité je také
potvrdit frekvenci dodavek plynt.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 107: Nizké = zdsoba na méné neg 10 dni; Primérné = dsoba
na 10 ag 15 dni; V'ysoké = zdsoba na nejméné 15 dui.

108. Ventilatory pro umélou plicni ventilaci
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, kontrola dokumentace (plani a zaznami) a kontrola.

Hodnotitelé by méli oveéfit, zda je k dispozici seznam mnozstvi, stavu a protokolt pro pouzitl
tohoto vybaveni (obvykle od vyboru nemocnice pro mimofadné udalosti/katastrofy). Hodnotitelé by
méli ovefit droven poptavky po ventildtorech pro umélou plicni ventilaci pfi maximalni kapacité
nemocnice s ohledem na typy zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici a dodate¢nou kapacitu
potiebnou pro reakci na mimoradné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda dostupné
ventilatory pokryji tuto maximaln{ poptavku po dobu nejméne 72 hodin, aby bylo zaji$téno, ze nemocnice
bude schopna udrzet poskytovani sluzeb v pfipadé mimotfadné udalosti nebo katastrofy.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 108: Nizké = zdsoby neexistuji; Priimeérné = zdsoby pokryvaji méné
nez 72 hodin pri maximalni kapacité nemocnice; V'ysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pri maximalni
kapacité nemocnice.

109. Elektromedicinska zafizeni™
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, kontrola dokumentace (planti a zaznamti) a kontrola.

Hodnotitelé by si meli ovefit, zda je k dispozici seznam mnozstvi, podminek a protokolt
pro pouziti elektromedicinského nebo klinického technického vybaveni (obvykle od vyboru nemocnice
pro mimofadné  udalosti/katastrofy).  Hodnotitelé by méli  ovéfit udroven  poptavky
po elektromedicinském vybaveni (napif. pfenosné elektrokardiografy, monitory krevnich plynd,
chirurgické kauterizacni zafizeni, linearni davkovace, ultrazvukové piistroje) pfi maximalni kapacité
nemocnice, s pfihlédnutim k typam zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici a dodate¢né kapacite
potiebné pro reakci na mimofadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by méli zkontrolovat, zda
dostupnost elektromedicinského vybaveni pokryje tuto maximélni poptavku po dobu alespon
72 hodin, aby bylo zajisténo, ze nemocnice bude schopna zajistit poskytovani sluzeb v piipadé
mimofradné uddlosti nebo katastrofy.

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku & 109: Nizké = zdsoby neexistuji; Priimérné = zdsoby pokryvaji méné
nez 72 hodin pri maximalni kapacité nemocnice; V'ysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pri maximalni
kapacité nemocnice.

14 Elektromedicinska zafizeni jsou zdravotnické prostiedky, které vyuzivaji elektrickou energii k diagnostice, monitorovani, lécbé nebo prevenci nemoci
a zdravotnich stavi (napf. magneticka rezonance, elektroencefalograf, ultrazvuk, defibrilator, elektrochirurgicka jednotka, pacientské monitory, rentgeny,
skenery pocitacové tomografie, kamery nuklearni mediciny)
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110. Zafizeni pro podporu zivotnich funkci
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznami) a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda je k dispozici seznam mnozstvi, stavu a protokold pro pouziti
tohoto vybaveni (napf. defibrilatorti, ventilatort) (obvykle od vyboru nemocnice pro mimofadné
udalosti/katastrofy). Hodnotitelé by méli ovéfit uroven poptavky po zatfizenich pro podporu zivotnich
funkcf pfi maximalni kapacité nemocnice, s pfihlédnutim k typim zdravotnich sluzeb poskytovanych
nemocnici a k dodate¢né kapacite potfebné pro reakci na mimotadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé
by méli ovéfit, zda dostupnost zafizeni pro podporu zivotnich funkei pokryje tuto maximalni poptavku
po dobu nejméné 72 hodin, aby bylo zajisténo, ze nemocnice bude schopna zajistit poskytovan{ sluzeb
v piipadé mimofadné udalosti nebo katastrofy.

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku ¢&. 110: Nizké = zdsoby neexistuji; Priimérné = zdsoby pokryvaji méné
nez 72 hodin pri maximalni kapacité nemocnice; V'ysoké = zdsoby zaruceny nejméné na 72 hodin pri maximalni

kapacité nemocnice.

111. Zasoby, vybaveni nebo resuscitacni voziky pro kardiopulmonalni zastavu
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (plant a zaznam) a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda je k dispozici seznam mnozstvi, stavu, umisténi a protokola
pro pouziti tohoto vybaveni a zasob pro zvladani kardiopulmonalni zastavy (obvykle od vyboru
nemocnice pro mimofidné udalosti/katastrofy). Hodnotitelé by méli ovéfit uroven poptavky
po vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci pfi maximaln{ kapacit¢ nemocnice s ohledem na typy
zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici a dodate¢nou kapacitu potfebnou k reakci
na nejpravdépodobnéjsi mimotfadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by meli ovefit, zda dostupnost
téchto zasob a vybaveni poktyje tuto planovanou maximaln{ kapacitu alespont na 72 hodin, aby bylo
zaji$téno, ze nemocnice bude schopna udrzet poskytovani sluzeb v ptipadé mimoradné udalosti nebo
katastrofy.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢&. 111: Nigké = zdsoby a vybaveni neexistuji; Priimérné = dsoby
a vybaveni pro kardiopulmondlni Zastavu (nebo pohotovosini nemocnicni/ crash voziky) v priméieném stavu, ale pokryvaji
meéné nez 72 hodin pri maximalni kapacité nemocnice; V'ysoké = dsoby a vybaveni pro kardigpulmondlni dstavu (nebo
pohotovosini nemocnicni/ crash voziky) v dobrém stavu a dostatené gasoby alespori na 72 hodin pri maximalni kapacité
nemocnice.
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Odkazy na modul 3: Nestavebni bezpecnost

Pozndmbka: Ackoli zde nent vyslovné uvedeno, doporucuje se, aby hodnotitelé pri hodnocent objektn védy odkazovali

na platné ndrodni a mismi normy a stavebni predpisy tikajict se moduln 3: Nestavebni bezpecost.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Codigo Técnico de la Edificacion. Partes I y II. Madrid: Instituto Nacional de la Vivienda de
Espafia; 2006.

Hospitales Seguros: sistematizacién de experiencias en la Republica Dominicana. Washington
(DC): Panamericana de la Salud (Panamericka zdravotnicka organizace); 2013.

Série o fizeni rizik. Pfirucka s navrthem pro zvyseni bezpecnosti nemocnic pfi zemétiesent,
povodnich a silném vétru. Washington (DC): Federal Emergency Management Agency; 2007

(http:/ /www. fema.gov/media-library-data/20130726-1609-20490-1678 /fema577.pdf,
navstiveno 22. srpna 2014).

Snizeni rizik nekonstrukénich skod zptisobenych zemétiesenim - prakticka piirucka. Washington
(DC): Federal Emergency Management Agency; 2011.

Pokyny pro navrhovani a vystavbu nemocni¢nich a zdravotnickych zafizeni. Washington (DC):
The American Institute of Architects Press; 1997.

NFPA 101: Predpis pro bezpecnost zivota. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2006.

NIEPA 99: Piedpis pro zdravotnicka zatfizeni. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2012a.

NFPA 5000: Stavebni a bezpecnostni piedpisy. Quincy (MA): National Fire Protection
Association; 2012b.

NFPA 10: Normy pro pfenosné hasici piistroje. Quincy (MA): National Fire Protection
Association; 2013a.

NFPA 13: Norma pro instalaci sprinklerovych systémut.. Quincy (MA): National Fire Protection
Association; 2013b.

NFPA 80: Norma pro protipozarni dvefe a dalsi ochranné prvky otevirani. Quincy (MA):
National Fire Protection Association; 2013c.

Mezinarodni stavebni predpisy 2012. Washington (DC): International Code Council; 2012.

Eurokédy: budovani budoucnosti. (Webové stranky Evropské komise o Eurokddech)
(http://euto- codes.jtc.ec.europa.eu, navstiveno 22. strpna 2014).

American Institute of Steel Construction (webové stranky) (https://www.aisc.org, navstiveno 22.
srpna 2014).

Minimalni navrhova zatizeni budov a jinych konstrukei: ASCE Standard ASCE/SEI 7-10. Reston
(VA): American Society of Civil Engineers; 2010.

ASME A17.1-2007/CSA B44-07: Bezpe¢nostni ptedpis pro vytahy a eskalitory (ANSI A17:
Cdédigo de Seguridad Standard Nacional Americano para Ascensores y Escaleras Mecanicas). New
York (NY): American Society of Mechanical Engineers; 2007.
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17.

18.
19.
20.

21.

22.
23.

Smérnice pro navrhovani a vistavbu nemocnic a ambulantnich zafizeni. Dallas (TX): Facility Guidelines
Institute; 2014.

ASTM International - Normy po celém svété. American Society for Testing Materials; 2014.
Neufert E. Arte de proyectar en arquitectura (zavéreéné vydani). Barcelona: Galaxia Gutemberg; 2010.

Meziagenturni pohotovostni zdravotnicka souprava 2011: léky a zdravotnické prostiedky pro 10 000
osob na pfiblizné tf mésice. Zeneva: Zeneva: Svétova zdravotnicka organizace; 2011.

Rodgers J, Cedillos V, Kumar H, Tobin LT, Yawitz K. SniZzeni rizika zemétfeseni v nemocnicich - ze
zafizeni, obsahu, architektonickych prvki a systému inzenyrskych sit{ budovy. New Delhi: GeoHazards
International and GeoHazards Society; 2009.

Wagenaar C, editor. The architecture of hospitals. Rotterdam: NAi Publishers; 2006.

Pokyny pro bezpec¢nou likvidaci nezadoucich lé¢ivych piipravka pii mimotfadnych uddlostech a po nich.
Zeneva: Zeneva: Svétova zdravotnicka organizace; 1999.
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Modul 4: Zvladani mimoradnych udalosti a katastrof

Tento modul se zabyva trovni pfipravenosti organizace a zaméstnancii nemocnice a jejimi zakladnimi
¢innostmi pro zajistén{ poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim v piipadé mimofadné udélosti nebo
katastrofy. Ackoli se doporucuje, aby viechny nemocnice mély program fizenf rizik v pifpadé mimoradnych
udalost] a katastrof, ktery se zabyva hodnocenim rizik, snizovanim nebezpedi a zranitelnosti, pfipravenosti,
reakci a obnovou, tento konkrétni modul indexu bezpecnosti nemocnic se zaméfuje na pfipravenost
nemocnice reagovat na mimofadné udalosti a katastrofy. Program nemocnice pro fizenf rizik v piipade
mimofadnych udalosti a katastrof by mél byt podpofen piislusnymi politikami nebo smérnicemi nemocnice
a zdravotnického sektoru, které davaji viboru nemocnice pro mimofadné udalosti/katastrofy a ut¢enému
koordinatorovi pro fizeni mimofadnych udalosti/katastrof pottebnou pravomoc k planovani, koordinaci
a provadeéni programu nemocnice pro fizenf rizik v pifpadé mimotadnych udalosti a katastrof. Program fizeni
rizik v pifpadé mimofadnych udalosti a katastrof by mél byt rovnéz propojen s dal$imi relevantnimi politikami
a programy nemocnice, jako jsou politiky a programy pro fizeni rizik v nemocnici a fizeni kontinuity
¢innosti nemocnice.

Cilem hodnoceni tohoto modulu je zjistit:

*  jaké organizacni, personalni a provozni aspekty nemocnice by mély byt zohlednény pfi feseni
mimofradnych udélost{ a katastrof;

*  jaké plany a kapacity jsou k dispozici, aby byla nemocnice pfipravena aéinné reagovat na zavazné
mimofradné udalosti a katastrofy a zvladat hromadné nehody;

°  piislusné odpoveédi, hodnoceni a skére pro tento modul Indexu bezpe¢nosti nemocnic.

Pfed hodnocenim je vhodné, aby si nemocnice provedla sebehodnoceni pomoci kontrolniho
seznamu Bezpecné nemocnice (viz formulaf 2, str. 141).

Tento modul ma 7 dil¢ich modulu:
4.1 Koordinace ¢innosti v oblasti zvladani mimofadnych udalosti a katastrof
4.2 Planovani reakce na mimoradné udalosti a katastrofy v nemocnicich a planovani obnovy
4.3 Komunikace a fizeni informaci
4.4 Lidské zdroje
4.5 Logistika a finance
4.6 Péce o pacienty a podpurné sluzby

4.7 Evakuace, dekontaminace a bezpecnost

Tento modul se sklada z nasledujicich 40 polozek:
112. Vybor nemocnice pro mimotadné udélosti/katastrofy
113. Povinnosti a $koleni ¢lent vyboru
114. Koordinator urceny pro feseni mimoradnych udalosti a katastrof

115. Program pfiipravenosti na posileni reakce na mimoradné udalosti a katastrofy a obnovy
po nich
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116.
117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.

133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

Systém fizenf nemocnicnich udalosti

Operacni stfedisko pro mimoradné udalosti (EOC!)

Koordina¢ni mechanismy a dohody o spolupraci s mistnimi agenturami pro feSeni mimofadnych

udalosti a katastrof

Koordina¢ni mechanismy a dohody o spolupraci se siti poskytovatelti zdravotni péce
Plan reakce nemocnice na mimoradné udalosti nebo katastrofy

Dil¢f plany specifické pro nemocnici

Postupy pro aktivaci a deaktivaci plant

Cviceni, hodnoceni a ndpravna opatfen{ v ramci planu reakce na mimofadné udalosti a katastrofy
Plan obnovy nemocnice

Vnitin{ a vn¢jsi komunikace pfi mimofadnych udalostech

Plan spojeni externich zainteresovanych subjektt

Postupy pro komunikaci s vefejnosti a médii

Spravovani informaci o pacientech

Seznam kontaktt na zaméstnance

Dostupnost zaméstnancua

Mobilizace a nabor zaméstnanct behem mimofadné udalosti nebo katastrofy

Povinnosti pfidélené pracovnikim vyclenénym pro reakci na mimofadné udalosti nebo katastrofy

a obnovu po nich

Zaopatien{ zaméstnanci nemocnice béhem mimoradné udalosti nebo katastrofy
Dohody s mistnimi dodavateli a prodejci pro ptipad mimofadné udalosti a katastrofy
Pieprava v dobé mimoradné udalosti

Potraviny a pitna voda béhem mimofadné udalosti

Finanéni zdroje pro mimoifadné udalosti a katastrofy

Zajisténi nepfetrzitého provozu urgentnfho pffjmu a poskytovani kritické péce
Kontinuita podpurnych zakladnich klinickych provozi

Rozéifeni vyuzitelného prostoru pro piipady hromadnych nestésti

Tridéni pacientt pii zavaznych mimofadnych udalostech a katastrofach

Ttidici karty a dal$i logistické potieby pro pfipady hromadnych nestésti

Systém pro vydavani doporuceni k osetfeni, pfevoz a pifjem pacientd

Postupy pro sledovani, prevenci a kontrolu infekei

Psychosocialni sluzby

Pitvy pfi hromadnych dmrtich

1> Emergency Operations Centre
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147. Evakuacni plan

148. Dekontaminace pii chemickém a radiologickém nebezpeci

149. Osobni ochranné prostredky a izolace pii infekénich onemocnénich a epidemiich
150. Postupy bezpecnostnich opatfeni v ptipadé mimoiadné udalosti

151. Zabezpeceni pocitacové site

Hodnotitelé by se meli podivat do modulu 1, kde je uvedeno posouzeni rizik nebo udalosti, na které
by méla byt nemocnice pfipravena reagovat pii mimofadnych udalostech nebo katastrofach. Vsimnéte
si, ze rozsah udalosti mtze presahovat nebezpedi, ktera by mohla ptimo ovlivnit bezpecnost nemocnice.
Naptiklad nemocnice mize byt pfipravena pifijmout a osetfit pacienty v reakci na povoden, i kdyz
nemocnice neni zasazena nebo poskozena samotnou povodni. Nemocnice by méla byt také pfipravena
reagovat na vnitini nebezpedi, jako jsou pozary v nemocni¢ni budové, vypadky kritickych systému (napf.
voda, elektfina) a bezpecnostni hrozby, které mohou ovlivnit bezpe¢nost budovy, pacientt, navstévnika
a zaméstnancl a fungovani nemocnice. Hodnotitelé by méli vyuzit svych znalosti a zkuSenost
k posouzeni pfipravenosti nemocnice reagovat na mimotadné udalosti a katastrofy.

Doporucuje se, aby se hodnotitelé pii hodnoceni nemocnice vzdy odvolavali na platné narodni
a mistnf normy a predpisy tykajici se fizen{ mimoradnych udalosti a katastrof v nemocnicich. Dalsi odkazy
k modulu 4 jsou uvedeny na konci tohoto modulu. Tam, kde je to vhodné, obsahuji polozky pokyny
tykajici se doporucenych metod hodnoceni - rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace
a kontrola.

7 V4

41 Koordinace cinnosti v oblasti zvladani mimoradnych udalosti
a katastrof
Dilef modul 4.1 se sklada z 8 polozek (112-119).

Dil¢f modul 4.1 hodnoti organizaci nemocnice a kapacitu klicovych zaméstnanci nemocnice
potiebnou pro tcinnou koordinaci fzeni nemocni¢nich mimofadnych udalosti a katastrof se zaméfenim
na pfipravenost a reakci.

Vybor nemocnice pro mimofadné udélosti/katastrofy, nékdy znamy jako vybor pro fizeni
mimofidnych udalosti/katastrof nebo vybor pro fizeni rizik pfi mimofadnych udélostech/katastrofach,
by mel byt zfizen jako multiodvétvovy a multidisciplinarni subjekt. Vybor ma v nemocnici celkovou
organiza¢ni vedouci a koordina¢ni roli v dob¢ mimofadnych udalosti a katastrof ve spolupraci se
zdravotnickymi organy, organy pro fizen{ mimotfadnych udalosti a dalsimi subjekty na mistni a narodni
urovni. Vybor nemocnice pro mimotidné uddlosti/katastrofy definuje uUrovné pravomoci, roli
a odpovednosti v ramci nemocnice tak, aby ¢innosti a sluzby byly v souladu s celkovymi cili a rolemi
nemocnice ve zdravotnickém systému a s mistnimi nebo narodnimi opatfenimi pro zvladani
mimo#adnych udalosti a katastrof. Clenové vyboru jsou z riznjch oddéleni nemocnice a jeho cilem je
podporit spolupraci a zlepsovat efektivitu a ucinnost komunikace v celé nemocnici pfed, béhem
a po mimoradnych udalostech a katastrofach. Ackoli to nenf pfedmétem tohoto hodnoceni, mtze mit
vybor nemocnice pro mimofadné udalosti/pohotovost také odpovédnost za provadéni hodnocen rizik
(veetné bezpecnostniho posouzeni), zajist ovani dohledu nad opatfenimi ke sniZenf rizik a zranitelnostt
a zlepSovani celkové bezpecnosti a zabezpeceni zdravotnického zafizeni. Vybor mize mit odpovednost
za pridéleni a vedeni pracovnika, ktery bude vykonavat kazdodenni povinnosti pii koordinaci ¢innost
v oblasti zvladani mimofadnych udalosti a katastrof, zejména pfi posilovani pfipravenosti nemocnice.
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112. Vybor nemocnice pro mimoradné udalosti a katastrofy

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné zadavacich podminek).

Hodnotitelé by méli oveéfit, zda byl formalné ziizen vybor (vnitinim pfedpisem) pro koordinaci
reakce nemocnice na mimofadné uddlosti a cinnosti obnovy. Odpovédnost by mela zahrnovat
i koordinaci opatfeni v oblasti pfipravenosti s cilem zajistit pfipravenost nemocnice na reakci a obnovu.
Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou pozice ve viboru nemocnice pro mimotadné udalosti/katastrofy
obsazeny vedoucimi pracovniky z raznych klicovych oddéleni/oborti nemocnice (napf. feditel
nemocnice, provozné-technicky naméstek, hlavnf sestra, naimeéstek pro lé¢enou péci, primar chirurgie,
primaf laboratornich sluzeb, vedouci adrzby, primar urgentniho pifjmu, vedouci dopravy, vedouci
bezpecnosti a vedouci podpurnych sluzeb). Vedeni a zapojeni vedoucich pracovnikd poskytuje
rozhodujici podporu pro fizeni mimofadnych udélosti a katastrof, vcetné pfipravenosti, reakce
a obnovy.

Hodnotitelé by meli ziskat kopii povéfeni vyboru a ovéfit, zda seznam ¢lent odpovida souc¢asnym
zaméstnancum. Hodnotitelé by meli zjistit, zda vybor funguje efektivné tim, ze se pravidelné schazi
a piijimd opatieni k plnéni svych povinnosti prostiednictvim ucinného vedeni a koordinace.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 112: Nizké = vybor neexistuje nebo json v ném astoupeny 1-3

oddéleni nebo obory; Priimeérné = vybor existuje a je v ném zastoupeno 4-5 oddéleni nebo obori, ale neplni své funkce
efektivné; Vysoké = vjbor existuje a je v ném zastoupeno 6 a vice oddéleni nebo oborsi a plni své funtkce efektivné.

113. Povinnosti a Skoleni ¢lent vyboru
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace.

Hodnotitelé by méli zjistit, zda clenové vyboru plni své kolektivni a individualni povinnosti v oblasti
fizeni mimofadnych udalosti a katastrof (tj. v oblasti pfipravenosti, reakce a obnovy). Clenové by se méli
zhcastnit internich nebo externich $kolent, ktera jim umozni pochopit tlohu vyboru s ohledem na fizeni
mimotadnych uddlost{ a katastrof v nemocnici a jejich individualni role. Hodnotitelé by méli hledat
dikazy o aktivni ucasti ¢lent na koordina¢nich schizkach, spole¢nych hodnocenich, planovani
a provadeni ¢innosti v oblasti pfipravenosti, reakce a obnovy.

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 113: Nizké = vjbor neexistuje nebo jebo enové nejson proskoleni
a nemaji pridélené povinnosti; Priimeérné = clenové byli proskoleni a maji oficialné pridélené povinnosti; 1 ysoké = vsichni
Clenové json proskolent a aktivné plni své sikoly a povinnosti.

114. Koordinator urceny pro feseni mimoradnych udélosti a katastrof

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné zadavacich
podminek).

Hodnotitelé by si meli ovefit, zda byl néktery zaméstnanec urcen jako koordinator fizeni
mimotadnych udalosti a katastrof v nemocnici a jakou ¢ast svého ¢asu vénuje fizeni mimotadnych udalosti
a katastrof. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda je fizeni mimoradnych udalosti a katastrof hlavni napln{ prace
této osoby.
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Pokud je tato odpovédnost svéfena pracovnikovi, ale neni jeho hlavni naplni prace, hrozi, Ze
odpovednosti za zvladani mimofadnych udalosti (napt. s ohledem na pfipravenost, reakci a obnovu) nebude
vénovan dostatek ¢asu nebo financ¢nich a lidskych zdroju, které by umoznily jeji realizaci.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 114: Nizké = neexistuje ddny zaméstnanec, ktery by byl povéren
dikoly koordindgtora pro Zvlddani mimorddnych wddlosti a katastrof; Primérné = iikoly koordinace vlddini
mimordadnych uddlost a katastrof byly svéveny zaméstnanci, ale nent to jeho hlavni pracovni napli 1 ysoké = gaméstnanec

Je povéfen iikoly koordindtora pro reseni mimorddnych uddlosti a katastrof ve své hlavni pracovni napini a plni roli
realigace programu pripravenosti nemocnice.

115. Program pfipravenosti na posileni reakce na mimorédné udélosti a katastrofy
a obnovy po nich

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (v€etné akéniho
planu a zpravy o ¢innosti).

Hodnotitelé by méli ovefit, zda vybor nemocnice pro mimotadné udalosti/katastrofy ma program
nebo akéni plan na posilen{ pfipravenosti nemocnice na reakci a obnovu po mimoradnych udalostech
a katastrofach. Cinnosti v oblasti pfipravenosti by mély byt podlozeny rozpoétem a zahrnuty jako sou¢ast
ro¢ntho planu nemocnice. Hodnotitelé by méli zjistit, zda jsou ¢innosti v oblasti piipravenosti provadény
v souladu s programem nebo akénim planem. Akce na posileni pfipravenosti mohou byt zahrnuty vedle
opatfeni zaméfenych na hodnoceni rizik nemocnice, prevenci nebezpedi a snizovan{ zranitelnosti jako
soucast celkového programu fizenf rizik.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 115: Nizké = program pro posileni pripravenosts, reakce a obnovy
neexistuje, nebo pokud existuje, nejson provadeny Zadné cinnosti v oblasti pripravenosti, reakce a obnowy; Priimérné =
program pro posileni pripravenosts, reakce a obnovy existuje a nékteré cnnosti json provadény; 1 ysoké = program
pro posileni pripravenosti, reakce a obnovy je plné providén pod wvedenim vyboru nemocnice pro  mimorddné
uddlosti| katastropy.

116. Systém fizeni nemocnicnich udélosti
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné plant a zprav).

Hodnotitelé by méli ovetit, zda existuji opatfeni pro incidentd, ktera by ovlivnila fizeni, kontrolu
a koordinaci riznych nemocni¢nich oddéleni pii reakci nemocnice na mimoradné udalosti a katastrofy.
To zahrnuje také koordinaci s externimi agenturami na podporu mistni a nemocni¢ni reakce
na mimofadné udalosti.

Hodnotitelé by meli posoudit, zda je znama dostupnost struktury fizeni nemocnice pfi
mimofadnych udédlostech s fadnou identifikaci klicovych pracovnikii a jejich odpovidajici pracovni
c¢innosti, zda jsou fadné vyskoleni koordinaéni pracovnici a zda existujf plany pro aktivaci, akénf plany
pro mimofadné udalosti, postupy pro shromazd'ovani zprav a informaci, monitorovani reakce, kratké
porady/zpétnou vazbu a navrat do normélniho stavu. Postupy by mély byt testovany v rimci cviceni
v plném rozsahu nebo samostatné jako funkeni cviceni velitelského stanovisté alespon jednou ro¢né.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 116: Nizké = neexistuji Zddnd opatient pro 1izeni nemocniciich
uddlosti; Priimérné = zaméstnanci jsou pridéleni na klicové pogice 13zeni nemocnicnich nddlosts, ale beg pisemmnych
postupii pro vykon jejich funkci; 1 ysoké = excistuji postupy pro 1izent nemocnicnich uddlosti a jsou piné funkéni s radné
vySkolenymi améstnanci, kter? prebiraji riizné Roordinacni role a odpovédnostr.
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117. Operacni stredisko pro mimoradné udalosti (EOC)

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (pland a zaznami)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda bylo pro EOC uréeno bezpecné a zabezpecené misto. EOC by
jiz mélo byt vybaveno nebo by mélo byt zajisténo jeho rychlé vybaveni v upravené zasedaci mistnosti
pro okamzité ziizeni a provoz. Hodnotitelé by méli zjistit, zda je pohotove k dispozici minimaln{ vybaveni
a zasoby pro zfizeni EOC pro komunikaci, spravu informaci (dokumentace, monitorovaci obrazovky),
identifikaci, bezpec¢nost a pohodu pracovniki EOC. EOC by mél byt podporovan informacnim
systémem fizeni, kterj podporuje pohotovostni operace a ktery se miize propojit s daty z nemocni¢niho
informacéniho systému. Mél by existovat postup pro zifzeni a fizeni EOC, véetné uréeni odpovedné
osoby, ktera zfidi a zajisti hladky chod logistickych aspektti centra. Mélo by existovat ndhradni EOC se
stejnymi charakteristikami.

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 117: Nizké = EOC neni urieno nebo je na nebegpecném &

nezabezpeceném misté; Priimérné = urceny EOC je na bezpelném, zabezpeleném a pristupném misté, ale v pripadé
mimorddné nddlosti by mélo omezenou okamsiton operaini kapacituy 1V 'ysoké = EOC je na bezpecném, zabezpeceném
a pristupném misté s okamiton operacni kapaciton.

118. Koordinacni mechanismy a dohody o spolupraci s mistnimi agenturami
pro zvladani mimoradnych udalosti a katastrof

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné dohod
a zprav).

Hodnotitelé by méli ovetit, zda existuji formalni koordina¢ni mechanismy a dohody o spolupraci
mezi nemocnici a mistnimi orginy pro feSeni mimofiadnych uddlosti/katastrof (napf. mistni
koordinacni vybory pro feseni mimofadnych udalosti, zdravotnicka zachranna sluzba, civilni ochrana,
hasi¢i, policie) s cilem podpofit funkce nemocnice v dobé mimofadné udalosti nebo katastrofy. Tato
opatfeni mohou zahrnovat pomoc pii pfevozu pacienti a odklonu dalsich piichozich pacientd, odklon
dopravy, bezpecnost, komunikaci, logistiku, dekontaminaci, hasen{ pozart atd. Opatieni by méla byt
testovana pii pravidelnych cvicenich (alespon jednou rocné).

Hodnoceni bezpeénosti pro polozku ¢. 118: Nizké = neexcistuji Zddnd opatient; Priimérné = opatvent existuyy,
ale nejson piné funkéni; 1 'ysoké = opatient existuji a json plné funkini.

119. Koordinacni mechanismy a dohody o spolupréci se siti poskytovatelt zdravotni
péce
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné dohod
a zprav).

Hodnotitelé by meéli ovéfit, zda existujil formalni mechanismy koordinace a spoluprace mezi
nemocnici a mistnimi zdravotnickymi organy, vefejnymi, soukromymi a jinymi nevladnimi
nemocnicemi (zejména sousednimi nemocnicemi), praktickymi lékafi a skupinami dobrovolnikd, aby
bylo zajisteno poskytovani zakladnich zdravotnich sluzeb v komunité v dobé mimofadné udalosti nebo
katastrofy. Vhodné prvky by mély byt testovany v ramci pravidelnych cviceni.
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Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku ¢. 119: Nizké = neexistuji ddnd opatrent; Priimémé = opatient existuy,
ale nejson piné funkéni; Vysoké = opatieni existuji a json plné funkini.

4.2 Planovani reakce na mimoradné udalosti a katastrofy v nemocnicich
a planovani obnovy
Diléf modul 4.2 se sklada z 5 polozek (120-124).

Tento dilei modul hodnoti operaéni planovani nemocnice pro interni a externi mimofadné
udalosti a katastrofy. Ucelem havarijniho a krizového planovani je urcit opatteni, ktera by méla byt
zavedena do praxe pfed mimofadnou udalosti nebo katastrofou, béhem nf a po ni, aby byla nemocnice
pfipravena reagovat a aby zakladni sluzby nemocnice nadale fungovaly. Plany a postupy nemocnice
pro reakci na mimoradné uddlosti nebo katastrofy by mély byt zdokumentovany a podrobné popsany
ve stavajicim planu reakce nemocnice na mimofadné udalosti nebo katastrofy, ktery:

*  sjednocuje plan reakce nemocnice s komunitnim nebo mistnim planem reakce a s plany reakce
pro zdravotn{ péci na jinych urovnich;

°  zajistuje spolupraci s dal$imi sluzbami a institucemi;
*  zahrnuje predani a pfijimani pacient (do a z jinych zafizeni);
. bere v Gvahu technickou a logistickou podporu podle typu organizace a slozitosti zatizeni.

Hodnotitelé by se méli ujistit, Ze planovani reakce a obnovy nemocnice umozn{ nemocnici provést
nasledujici ¢innosti:
*  Pfed: Predvidini uddlosti, které mohou ovlivhit nemocnici a jeji provoz a které mohou
vyzadovat reakci na mimofadné udalosti nebo katastrofy.

. Béhem: Aktivace a implementovat plan a postupy reakce, véetné planu pro zvladani incidentt
Vv nemocnici.

*  Po: Navrat k béznym ¢innostem a nemocni¢nimu provozu. Vyhodnoceni uc¢innosti opatieni
piipravenosti a reakce, napf. pomoci nasledné kontroly (AAR!), které povede k planovani
napravnych opatfeni. Plany a postupy pro obnoveni normalntho fungovani a napravu
piipadnych skod by mély byt feseny v planu obnovy, kterjy muaze byt samostatny nebo mutize
byt soucasti planu reakce.

120. Plan reakce nemocnice na mimoradné udélosti nebo katastrofy
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (plant).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda ma nemocnice zdokumentovany, pravidelné revidovany
a aktualizovany plan reakce na vSechny druhy mimofadnych udalosti nebo katastrof, ktery definuje
opatfeni, jez maji byt pfijata pfed, béhem a po kazdém druhu mimofadné udilosti nebo katastrofy,
na kterou ma nemocnice reagovat. Hodnotitelé by meéli plan pfezkoumat a ovefit, zda nemocnice
disponuje potfebnymi zdroji k jeho realizaci.

Hodnotitelé by meli zkontrolovat obsah planu reakce. Obsah planu pro vsechna nebezpeci zahrnuje
alesponn ¢asti tykajici se systému zvladani incidentd v nemocnici, koordinace, logistiky, roli
a odpovédnosti klicovych pracovniki a oddélent, lidskych a finanénich zdrojt, ptfjmu a péce o pacienty,
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véetné tifdéni a dekontaminace, komunikace, véetné minimaln{ zaopatfenosti a bezpecnosti
zaméstnancu.

Plany odezvy a obnovy by mély byt pfezkoumany také po cvicenich (viz bod 123) a po zavazné
udalosti. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda se po zavazné udalosti, ktera postihla nemocnici, provadi
naslednou kontrolu (AAR), véetné identifikace poznatkt pro planovani napravnych opatieni. To by mélo
byt hlavn{ soucasti planu odezvy a mélo by byt zahrnuto jako jeden z hlavnich tkola pro vybor
nemocnice pro mimofadné udalosti/katastrofy a pracovniky, ktefi koordinuji ¢cinnosti v oblasti zvlidani
mimofadnych udalosti v nemocnici. Muze mit podobu debriefingu (zpétné vazby) zaméstnanct
nemocnice, ktefi se podileli na odezvé na mimofadnou udalost. Vysledky jsou shrnuty a pfedlozeny
vyboru pro dalsf opatfeni, véetné zlepseni a aktualizace plana.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 120: Nizké = plin neni zdokumentoviny Proimérné = 3dokumentovany
Plan je kompletni, ale neni snadno dostupny, neni aktndlni (vice ne 12 mésicii od posledni aktnalizace); V'ysoké = plin je
kompletni, snadno dostupny, prezkonmavany/ aktualizovany alespori jednon roiné a json k dispozici droje pro jeho
realizact.

121. Dilci plany specifické pro nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a kontrola dokumentace (plant).

Hodnotitelé by se méli seznamit s modulem 1, kde je uvedeno hodnoceni rizik, kterd mohou
ovlivnit nemocnici. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou pro nejpravdépodobnéjsi vngjsi a vnitini rizika
zpracované scénafe (napf. spojené s konkrétnimi geologickymi, hydrometeorologickymi, biologickymi,
technologickymi a spolec¢enskymi riziky) a vypracovany diléi plany reakce na konkrétni ohrozeni (n¢kdy
nazyvané pohotovostni plany). Hodnotitelé by meli dil¢f plany specifickych rizik (napt. povoden, pozar
budovy, epidemie, pad letadla, teroristicky utok) piezkoumat a potvrdit, zda nemocnice disponuje
potfebnymi zdroji k jejich realizaci. Pokud plan reakce nemocnice na mimotradné udalosti (viz bod 120)
fesi vsechny pozadavky na reakei na specificka rizika, pak by nemocnice méla byt hodnocena "vysokym"
stupném pro bod 121.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢ 121: Nizké = dili plany reakce na fonkrétni rizika nejson
gdoknmentovany; Priimémé = dokumentované plany json kompletni, ale nejson snadno dostupné, nejson aktudlni (vice nes
12 midsicit od posledni revize/ aktnalizace); Vysoké = zdokumentované plany json kompletni, revidované/ aktnalizované
alespoi jednon rolné a jsou k dispozici zdroje pro jejich provddént.

122. Postupy pro aktivaci a deaktivaci planQ
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné postupti).

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda existuji postupy, jak, kdy a kdo aktivuje a deaktivuje plan reakce
na mimofadné uddlosti, dil¢i plany a pohotovostni plany, véetné spoustécich mechanismu
a mechanismu vcéasného varovani. Hodnotitelé by meli zejména zjistit:

. jaky typ signalu se pouziva a kritéria pro aktivaci plant pro interni nebo extern{ udalosti;

*  kdo je zodpovédny za aktivaci a deaktivaci pland nemocnice pro pifpad mimofadné udalosti
nebo katastrofy;

°  zda byli zaméstnanci nemocnice proskoleni v aktivacnich postupech;
. jak casto se testuji aktivacni postupy;

e aktivacni postupy mimo pracovni dobu, o vikendech a béhem svatka.
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Aktivaci mohou spustit nebo si vyzadat mistni organy, organizace civilni ochrany, zachranné
sbory, policie, ministerstvo zdravotnictvi, mistni organy nebo jiné externi subjekty. Tyto zadajici
subjekty mohou byt schopny poskytnout informace o tom, jaké obéti muze nemocnice ocekavat,
napiiklad typ uddlosti, pocet obéti, charakter jejich zranéni nebo jiné zdravotni nasledky, odhadovany
¢as ptijezdu do nemocnice atd.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 122: Nigké = postupy neexistuji nebo existuji pouze jako
dokument; Primérmé = postupy existuji, zaméstnanci byli proskoleni, ale postupy nejsou aktnalizoviny nebo kazgdorocné
testovany, Vysoké = excistuji aktudini postupy, zaméstnanci byli proskoleni a postupy byly testovdny alesport jednou rocne.

123. CviCeni, vyhodnoceni a napravnéd opatreni v ramci plénu reakce nemocnice
na mimoradné udalosti a katastrofy

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné planu
cviCeni a zprav).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda je plan reakce na mimotadné uddlosti/katastrofy (véetné dil¢ich
plant specifickych pro jednotliva rizika) pravidelné testovan prostfednictvim simulacf a cviceni a zda
je vyhodnocovan a pifpadné upravovan. Cvic¢eni nemocnice podle planu reakce na mimofadné
udalosti/katastrofy by se méla konat nejméné jednou ro¢né. Cviceni podle dil¢ich plant specifickych
pro jednotliva rizika by méla byt zafazena do ro¢niho programu cvicen.

Hodnotitelé by méli zjistit, jaky postup fizeni cviceni byl dodrzen, véetné piipravy, provedeni
a vyhodnoceni. Tento postup by mél zahrnovat zptisob, jak uréit napravna opatieni, jako je napf. nasledné
prezkoumani po provedeni opatfeni, jak fesit nedostatky zjisténé pii cviceni, vcetné dalsich opatfeni
v oblasti piipravenosti a potieb skoleni a revize planu reakce na mimortadné udalosti.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 123: Nizké = plin reakce a diléi plany nebyly testovdny, Priimérné
= plin reakce nebo dilii plany jsou testovdny, ale nejsou testovdany alesport jednou rocné; V'ysoké = plin reakce nebo
dilei pldany json testovdny alespoii jednon rolné a aktualizovdany podle vysledksi cvicent.

124. Plan obnovy nemocnice
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (planu).

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda ma nemocnice zdokumentovany, pravidelné¢ kontrolovany
a aktualizovany plan obnovy nemocnice po v$ech predpokladanych rizicich, ktery definuje opatfen, jez
maji byt piijata k obnoveni béznych funkci nemocnice po mimotfadné udalosti nebo katastrofe.
V nekterych planech reakce mohou byt zahrnuty prvky obnovy. Plan obnovy by mel zajistit kontinuitu
obnovy a obnoveni sluzeb pro pacienty, obnovu potfeb zaméstnanct, doplnén{ zasob a vyménu vybaven{
a postupy pro stanoveni priotit pro posouzeni a obnovu stavebnich a nestavebnich prvki nemocnice,
které mohly byt poskozeny. Plan obnovy, stejné jako plan reakce, by mél byt rovnéz propojen s planem
kontinuity ¢innosti nemocnice.

Hodnocenf bezpeénosti pro polozku ¢. 124: Nizké = plan obnovy neni zdokumentovin; Primeérné =
gdokumentovany plan je siplny, ale neni snadno pristupny, neni aktudlni (vice nes 12 miésicii od posledni
revizge/ aktnalizace); V'ysoké = zdokumentovany plin je siplny, snadno pristupny a revidovany/ aktnalizovany alespori
Jednou rocné.
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43 Komunikace a rizeni informaci
Diléf modul 4.3 se sklada ze 4 polozek (125-128).

125. Vnitfni a vnéjsi komunikace pfi mimoradnych udélostech

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, pozorovani, posouzeni dokumentace (planu
a zaznamu) a kontrola.

Hodnotitelé by meéli ovéfit, zda ma nemocnicni ustfedna (centralni sluzba odpovédna
za smérovani hovort) funkéni vnitinf a vnéjsi komunikacni systém (napft. paging, telefonni sluzba)
a zda obsluha Ustfedny rozumi tisnovym kédum a v, jak je pouzivat. Hodnotitelé by také méli zvazit zalozni
opatfeni, napt. vyuziti messengert, pro ptipad selhani primarnich systému. Vybaven{ i postupy by mély byt
také pravidelné testovany (alespon jednou roc¢ne).

Bezpecnostni hodnoceni pro polozku ¢. 125: Nizké = centrdlni vnitini a vnéjsi komunikacni systém
fungnje nediisledné nebo nediplné; obsluba neni proskolena v nouzové komunikaci; Priimémé = systém funguje primérent,
obsluha je castecné proskolena v nonzové komunikaci, testy se neprovadeji alesport jednon rolné; 1 ysoké = systém je piné
Sfunkini a obsluba je piné proskolena v nonzové komunikaci a testy systému se provdadeji alespoii jednon rolne.

126. Plan spojenf externich zainteresovanych subjekt(
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda md vybor nemocnice pro mimofadné udalosti/katastrofy,
pracovnici EOC a dalsi klicovi pracovnici vedeni nemocnice a urgentniho pifjmu, véetné operatora
ustfedny, k dispozici aktudlni adresat s kontaktnimi tdaji externich zainteresovanych subjektt
a podputrnych sluzeb dulezitych pro feseni mimoradné udalosti. Méla by byt uréena osoba odpovedna
za vedeni a pravidelnou aktualizaci adresate. Hodnotitelé by méli zkontrolovat ndhodny soubor
telefonnich cisel se zaméfenim na externi zainteresované subjekty.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 126: Nizké = adresdr externich gainteresovanych subjefetsi neexistuje;
Priimérné = adresar existuje, ale neni aktudlni (od jeho aktualizace uplynuly vice neg 3 mésice); V'ysoké = adresar je
k dispozici, je aktudlni a je v dreni pracovnikii klicovych pro reseni mimorddnych nddlosts.

127. Postupy pro komunikaci s verejnosti a médii

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupu
a zprav).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro komunikaci s vefejnosti a sdélovacimi
prostiedky v piipadé mimofadné udalosti nebo katastrofy a zda byl pro tuto dlohu urc¢en mluvei (mluvdi).
Hodnotitelé by méli zjistit, zda tiskovi mluvef absolvovali zvlastnf skoleni pro média a zda cviceni tuto
dovednost provéfila.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 127: Nizké = postupy neexistuji, neni jmenovdn Zadny nilnvi;
Priimérné = postupy existuji a jmenovani mlnvci byli vyskolens; 1 ysoké = postupy existufs, jmenovant mluvci byli vyskoleni
a postupy byly testovdny alespoit jednou rocné.
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128. Spravovani informaci o pacientech

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupu
a zaznami).

Hodnotitelé by méli zkontrolovat, jak nemocnice a plany reakce fesi bezpecné ukladani a presun
lékatskych a jinych dualezitych zaznami o pacientech, a méli by ovéfit, zda jsou zavedeny postupy
pro zajisténi kontinuity vedeni lékafskych zaznamu, vcasného piistupu k udajim o pacientech
a bezpecného ukladani davérnych informaci. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zabezpeceni
elektronickych dat pfed neopravnénym pifstupem. Zdravotnicka dokumentace ma obvykle pravni
status a muze byt pouzita v pravnich zalezitostech. Mcly by byt zavedeny zilozni postupy
elektronickych systému pro pifpad mimofadnych udalosti a katastrof.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢ 128: Nizké = postupy pro nouzové situace neexistuji; Priimérné =
postupy pro nouzové situace existuji a zaméstnanci byli vyskoleni, ale nejson k dispozici Zadné zdroje; 1ysoké = postupy
pro nouzové situace existuy, persondl byl vyskol zanméstnanci byli vyskolent en a json k dispozici zdroje pro jejich provadén.

4.4 Lidské zdroje
Diléi modul 4.4 se sklada z 5 polozek (129-133).

129. Seznam kontakt(l na zaméstnance
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda je k dispozici aktualni seznam kontaktd vsech zaméstnanca
nemocnice a zda je piistupny pracovnikim EOC a vedeni nemocnice. Hodnotitelé by meli
zkontrolovat spravnost nahodné vybranych telefonnich cisel.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 129: Nizké = sexnam kontaktii neexistuje; Primeérné = seznanm
existuje, ale nent aktualni (od jebo aktualizace uplynuly vice nes 3 mésice); 1 ysoké = sexnam je k dispozici a je aktudlni.

130. Dostupnost zaméstnanc(
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Skutecny pocet zaméstnanct v nemocnicich mutze byt béhem bézného provozu nizsi nez planovany
pocet zamestnancl, a to z celé fady duvodu, vcetné nedostatku financ¢nich prostfedkd, obav
o bezpecnost, absenci zaméstnanct atd. Dostupnost zaméstnanct bude mit vyznamny vliv na schopnost
nemocnice poskytovat sluzby v pifpadé mimoradné udalosti nebo katastrofy. Hodnotitelé by meli
posoudit soucasnou dostupnost pracovnich sil v porovnani s pozadavky na poskytovani sluzeb vsech
hlavnich oddéleni (napf. urgentni medicina, chirurgie, interna, ortopedie, podptrné sluzby, bezpecnost)
béhem bézného provozu (mimo mimofradné situace). Naptiklad pokud by oddeleni mélo mit k dispozici
10 pracovniki a k dispozici jsou pouze 4 pracovnici, dostupnost personalu je 40 %o.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 130: Nizké = meéné nes 50 % zaméstnancii je k dispozici pro
odpovidajici provez, kazgdébo oddélent; Primérmé = 50-80 %o zaméstnancii je k dispozict; Vysoké = 80-100 %
gaméstnanci je k dispozici.
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131. Mobilizace a nabor zaméstnanct behem mimoradné udalosti nebo katastrofy
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (v€etné postupti).

Hodnotitelé by meéli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro mobilizaci stavajicich zaméstnanct
ve sluzb¢ 1 mimo ni a nabor a Skoleni zaméstnatelnych zdravotnickych pracovnika a dobrovolniki
pro pokryti narazovych kapacitnich potfeb klinickych a podpuarnych sluzeb s vysokou poptavkou (napt.
oddeleni urgentntho piffjmu, chirurgie, jednotky intenzivni péce, bezpecnost, manazerska
a administrativni podpora). Hodnotitelé by méli ovéfit, zda existujf a jsou vedeny seznamy zameéstnanct
ptedurcenych pro feseni mimoradnych uddlosti a katastrof. V téchto seznamech by méli byt uvedeni
zameéstnanci, ktefi jsou neustile v pohotovosti pro klicové role pro okamzitou reakci na mimofadné
udalosti a katastrofy, a dal$i zaméstnanci, kteff budou mobilizovani v zavislosti na rozsahu reakce. Mély
by byt zvazeny strategie pro feseni vecerniho, vikendového a svatecnitho pokryti, jakoz i nezbytné
pobidky (napf. proplaceni pfescast).

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 131: Nizké = postupy neexistuyi nebo existuji pouze v dokumentuy
Priimérné = postupy existuji a zaméstnanci byl vyskoleni, ale lidské zdroje pro mimoradné situace a katastrofy nejsou
k dispoziciy V'ysoké = postupy existuji, zaméstmanci byli vyskoleni a lidské droje json R dispozici pro uspokojent
predpokladanych potieh v pripade mimoridné nddlosti nebo katastrofy.

132. Povinnosti pfidélené pracovnikim vyclenénych pro reakci na mimoradné udélosti
nebo katastrofy a obnovu po nich

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné postupti).

Plan reakce na mimotfadné udalosti/katastrofy obsahuje konkrétni pokyny pro ptidéleni tkola
stavajicim zaméstnancim a externim pracovafkim nemocnice, ktefi jsou mobilizovani béhem
mimofadné udalosti. Hodnotitelé by méli ovétit, ze vsichni zameéstnanci majf nebo obdrzi pisemné pokyny
(napt. akéni kartu, pracovni list) a $kolenf a/nebo cviceni o povinnostech, které maji vykonavat béhem
mimofradné udalosti.

Vzhledem k tomu, ze v nemocnicich dochazi k rychlé obmené zdravotnickych pracovniki, mél by
byt rovnez zaveden plan prubézného skoleni nemocnic¢nich zameéstnanct o planu reakce na mimoradné
udalosti/katastrofy a o jejich tGlohach v pfipadé jeho aktivace. Skoleni zaméstnanci pro piipady
mimoradnych udalost{ a katastrof by mélo byt také pravidelnou soucasti dvodni piipravy novych
zaméstnancu.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 132: Nizké = iikoly pro mimorddné sitnace neexistuji nebo nejson
gdokumentovany; Priimémé = povinnosti json stanoveny, nékter? (ale ne vsichni) pracovnici dostavaji pisenné rikoly nebo
Skoleni; 1V 'ysoké = povinnosti json pridéleny pisemné a Skoleni nebo cvicent se provadi pro vsechny pracovniky alesport
Jednon rocné.

133. Zaopatfeni zaméstnancl nemocnice béhem mimoradné udalosti nebo katastrofy
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda byl vymezen prostor a zda jsou k dispozici opatfeni, aby si
zamestnanci nemocnice mohli béhem mimotradné situace odpocinout, vyspat se, najist se, napit se,
dodrzovat nabozenské zvyklosti a uspokojit své osobni potfeby.

V pifpade rozsahlych mimofadnych udalost], pfi nichZ jsou postizeni rodinni ptislusnici zaméstnanct, by
plany mély rovnéz zvazit, jakou podporu (napf. péci o déti nebo seniory) miize nemocnice poskytnout nejblizsim
rodinnym pifslusniktim, aby povzbudila zaméstnance k dalsi praci. Pokud na to nemocnice nema prostredky,
méla by mit dohody s mistnimi skupinami socidlni péce, které by mohly zvazit, zda pfednostné podpofit
rodinné piislusniky zamestnanct nemocnice.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 133: Nizké = vybrageny prostor a opatrent neexistuji; Priimérné

= prostor byl vymezen, ale opatieni pokryvaji méné neg 72 hodin; V'ysoké = opatient json gajisténa po dobn nejméné
72 hodn.
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4.5 Logistika a finance
Dilef modul 4.5 se sklada ze 4 polozek (134-137).

134. Dohody s mistnimi dodavateli a prodejci pro pripad mimoradné udalosti a katastrofy

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (v€etné smluv
a postupii) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda existuji dohody (naptf. memoranda o porozuméni, dohody o vzajemné
pomoci) s mistnimi dodavateli, prodejci a komundlnimi spole¢nostmi/agenturami, které zajist’uji nakup
a dodavky zakladnich Iékd, vybaven{ a zasob v dobé nedostatku nebo zvysené poptavky, jako je tomu
v piipadé mimofadnych udalosti a katastrof. Hodnotitelé by se méli zeptat zaméstnanci nemocnice,
zda existuje seznam dodavatelti a prodejct a zda zkontrolovali, zda maji dodavatelé a prodejci uzavieny
dohody o provozu v dobé mimofadné udalosti/katastrofy. Hodnotitelé mohou zvazit pramérné
hodnoceni, pokud existuji pochybnosti o provozni zptsobilosti hlavnich dodavateld nebo dodavatelt
v dobé mimofadné udalosti/katastrofy.

Hodnoceni bezpe¢nosti pro polozku ¢. 134: Nizké = neexistuji Zddnd opatient; Priimérné = opatvent existuy,
ale nejson piné funkéni; 1V 'ysoké = opatvent excistuji a json plné funkini.

135. Preprava v dobé mimoradné udalosti

Doporucené metody hodnoceni: pozorovani, posouzeni dokumentace (v€etné postupti)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro zajisténi dostupnosti a pifstupu
k sanitkam a dal$im vozidlim a nezbytnym druhtim dopravy pro pfesun pacientt, zaméstnancu, vybaveni
a zasob béhem mimofadné udalosti nebo katastrofy. Postupy by se mély zabyvat komunikaci mezi
nemocnicemi, vozidly a zaméstnanci na mist¢ mimofadné udalosti, jakoz i koordinaci distribuce
a pfedavani pacientd. Postupy pro bezpe¢nost a zabezpeceni by se mély vztahovat na pouzivani,
skladovani a udrzbu vozidel. Hodnotitelé by meli vzit na védomi, Ze pfeprava muze byt zajist'ovana
po zemi, po vodeé i vzduchem.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 135: Nizké = sanitky a dalsi vozidla a 3prisoby dopravy nejsou
k dispozici; Priimérmé = nékterd vozidla jsou k dispozici, ale ne v dostatecném poctu pro piipad zdvainé mimorddné
uddlosti nebo katastrofy; 1 ysoké = pri mimoradnych uddlostech/ katastrofich jsou k dispozici vhodnd vozidla
v dostatecném poctu.

136. Potraviny a pitna voda béhem mimoradné udalosti
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné postupti).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro zajiSténi zasobovani pacienti
a zaméstnancu potravinami a vodou béhem mimotadné udalosti. Hodnotitelé by méli potvrdit, Ze existuji
opatfeni pro zasobovani a skladovani potravin a pitné vody béhem mimoradné uddlosti a ze v rozpoctu
jsou zahrnuty prostfedky na potraviny. Meli by zvazit mimotradné pozadavky na potraviny a vodu
pro zaméstnance nemocnice a ambulance, pacienty a dobrovolniky, kteff jsou mobilizovani pro piipad
mimotadné udalosti nebo katastrofy.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 136: postupy pro potraviny a pitnon vodu pro pripad mimoiidné
uddlosti/ katastrofy neexistuji; Priimémé = postupy existuyi, potraviny a pitnd voda jsou 3ajistény na méné nez 72 hodin;
Vysoké = potraviny a pitnd voda json zajistény po dobu nejméné 72 hodin.

117



137. Financni zdroje pro mimoradné udalosti a katastrofy
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda nemocnice disponuje konkrétnim rozpoctem a piistupem
k finan¢nim prostfedkiim, které lze pouzit pii reakci na mimofadné udalosti a katastrofy, jakoz
i pfi obnove.

Hodnotitelé by méli potvrdit, Ze:

e rozpocet je dostatecny k provedeni opatfeni uvedenych v planu;

* pro okamzité nakupy je k dispozici hotovost a existuje seznam dodavatel, ktefi nemocnici

poskytnou uver;

* je znamo mnozstvi a dostupnost zdravotnického vybaveni a zasob.

Nemocnice by také mély mit kazdorocné vypoctené dodatec¢né financni zdroje na celkovy program
tizeni rizik v ptipadé mimofadnych udalosti a katastrof, véetné opatfeni pro piipravenost.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 137: Nizké = neni k dispozici rozpocet pro mimorddné
uddlosti/ katastrofy nebo mechanismus pro pristup k mimoradnym finaninim prostiedkdiny Primémé = finanini
prostiedky json v rogpoctu a mechanisny jsou k dispozici, ale pokryvaji méné neg 72 hodin; Vysoké = je zajistén dostatek
finanénich prostredkii na 72 hodin nebo vice.

4.6 Pécle o pacienty a podplrné sluzby
Dilei modul 4.6 se sklada z 9 polozek (138-146).

138. Zajisteni nepretrzitého provozu urgentniho prijmu a poskytovani kritické péce

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postuptr
a zprav).

Hodnotitelé by meéli ovetit, zda existuji postupy pro zajisténi nepfetrzitého provoz urgentniho pifjmu
a poskytovani intenzivni péce ve vecernich hodinich, o vikendech a svatcich (napf. pohotovost,
jednotka intenzivni péce, operacni sal a podpurné sluzby) pro piipady mimotadnych udalosti a katastrof.
Hodnotitelé by meli zjistit, zda jsou zaméstnanci v téchto postupech vyskoleni a zda lze kdykoli
mobilizovat zdroje. Nemocnice by meély pfedem urcit nepodstatné nemocnicni sluzby, které mohou byt
pozastaveny, aby se maximalizovaly zdroje (napf. personalni, klinicka podpora, finanéni) pro kritické
sluzby béhem mimofadnych udalosti a katastrof.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku €. 138: Nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze jako
dokument; Priimérné = postupy existuji, zaméstnanci byli vyskolens, ale nebyli by v3dy k dispozici; 1 ysoké = postupy
existujl, gaméstnanci byli vyskoleni a json k dispozici droje, které umoginji kdykoli pri maximalni kapacité nemocnice
realizovat postupy pro mimoridné nddlosti/ katastrofy.

139. Kontinuita podpurnych zakladnich klinickych provoz(

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupti
a zprav).
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Hodnotitelé by meli ovéfit, zda existuji postupy pro zajisténi nepfetrzitého provozu zakladnich
klinickych nebo pomocnych sluzeb (napf. laboratofe, radiologie, lékarny) béhem mimofadné udalosti.
Hodnotitelé by méli zjistit, zda jsou zaméstnanci v téchto postupech vyskoleni a zda je mozné kdykoli
mobilizovat zdroje.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢. 139: Nigké = postupy neexistuji nebo existuji pouzge jako
dokument; Primérmé = postupy existuji a zameéstnanci byl vyskoleni, ale nebyli by k dispozici po celon dobuy 1V 'ysoké
= postupy existuyi, zaméstnanci byli vyskoleni a zdroje pro provddént postupii jsoun k dispozici pri maximdini kapacité
nemocnice po celou dobu mimoridné uddlosti/ katastrofy.

140. Rozsireni vyuzitelného prostoru pro pfipady hromadnych nestésti

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (v€etné postupii)
a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro rozsifeni prostor a zajisténi pifstupu
k dalsim lazkim pro pfipady hromadnych nestésti, tj. kdyz pocet pacienti prekroc¢i béznou kapacitu.
Prostory pro rozsifeni by mély byt urceny pfed uddlosti a tyto prostory by mély byt jasné oznaceny.
Hodnotitelé by meli ovéfit, zda byli zaméstnanci vyskoleni, zda byly postupy pro rozsifeni prostor
vyzkouseny a zda jsou k dispozici dostate¢né zdroje pro realizaci. Postupy pro rozsifeni kapacity by mély
byt soucasti cviceni nemocnic.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 140: Nizké = prostor pro rogsivent nebyl urien; Primérné = prostor
byl uréen; vybaveni, zdsoby a postupy jsou k dispogici pro provedeni rozsiveni a zaméstnanci byli vyskolens, ale nebylo
provedeno cviceni; 1V'ysoké = postupy existuji a byly provétovdny, zaméstnanci byli vyskoleni a vybaveni, zdsoby a dalsi
zdroje jsou k dispozici pro provedent rozgsitent prostorn.

141. T¥idéni pacientl pfi zavaznych mimoradnych udélostech a katastrofach

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (v€etné postupti
a zprav) a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovetit, zda byl vyclenén prostor a zda byli zameéstnanci vyskoleni k provadént
tiidéni v piipadé zavazné mimoradné udalosti nebo katastrofy. Postupy tfidéni pro ptipad zavazné
mimotadné udalosti nebo katastrofy by mely byt vyzkouseny a mely by byt k dispozici zdroje (napf.
personal, materidl) pro provadéni tfidéni. V piipadé, Ze mohou byt pfitomny chemické nebo
radioaktivni materialy, mélo by tfidéni probihat mimo nemocnici a pfed vstupem pacientl na urgentni
pifjem.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku €. 141: Nizké = uriené misto pro tidént nebo postupy neexistuji; Proimiéimé
= miisto a postupy pro tiidend existuji a zaméstnanci byli vyskoleni, ale postupy nebyly cviceny pro minorddné uddlosti/ katastropy
V'ysoké = misto a postupy existuji a byly cviceny, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou  dispozici droje pro provident tidéni
i maximdlni kapacité nemocnice v dobé mimoridné uddlosti/ katastrofy.

142. Tridicl karty a dalsi logistické potreby pro pripady hromadnych nestesti

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a kontrola.

Urgentn{ pifjem nemocnice potfebuje ke zvladnuti hromadného nestesti sirokou skalu zasob. Patii
mezi né ti{dici karty, tabulky, vesty a oznacovaci pasky pro tifdici prostory. Hodnotitelé by méli ovéfit,
zda oddéleni urgentniho pifjmu distribuuje a pouziva tidici karty pro piipad hromadného nestésti.
Hodnotitelé by méli ovéfit uroven poptavky po téchto dodavkach pii maximalni kapacité nemocnice
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s ohledem na typy zdravotnich sluzeb poskytovanych nemocnici a dodate¢nou kapacitu pottebnou
pro reakci na mimofadné udalosti a katastrofy. Hodnotitelé by meéli ovéfit, zda dostupnost téchto zasob
pokryje planovanou maximalni kapacitu alespon na 72 hodin, aby bylo zajisténo, ze nemocnice bude
schopna udrzet poskytovani sluzeb v pfipadé mimoradné udalosti nebo katastrofy.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku &. 142: Nizké = neexcistuji; Prinérné = zdsoby pokryvayi méné nez 72
hodin maximalni kapacity nemocnice; 1 ysoké = zdsoby zarncuji alespoit 72 hodin maximalni kapacity nemocnice.

143. Systém pro predavani, prijem a prevoz pacient(

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupti
a zZprav).

Hodnotitelé by meli ovéiit, zda ma nemocnice zdokumentovana kritéria pro pifjem a odesilani pacientt
v piipadé mimofadné uddlosti nebo katastrofy. Plan obsahuje konkrétni postupy pro prevoz a pifiem pacientt
do a z jinych zdravotnickych zafizeni v rdmci 1 mimo geografickou oblast, kde se nemocnice nachazi.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku €. 143: Nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze jako
dokument; Priimérné = postupy existuji a améstnanci byli vyskoleni, ale postupy nebyly cviceny pro mimoradné
uddlosti] katastrofy; V'ysoké = postupy excistuji a byly cviceny, améstnanci byli vySkoleni a jsou k dispozici zdroje
pro realizaci opatient pri maxcimalni kapacité nemocnice pro mimorddné ndalosti/ katastrof.

144. Postupy pro sledovéani, prevenci a kontrolu infekci

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (v€etné postupti
a zprav) a kontrola.

Hodnotitelé by meéli ovéiit, zda je zaveden program prevence a kontroly infekei, véetné souvisejicich
politik, postupti a opatieni. Program by mél zahrnovat standardni preventivn{ opatfeni, nemocni¢ni dohled
a opatfeni pro vysoce infekéni nemoci. Mél by existovat aktivni program skoleni zaméstnanct v postupech
prevence a kontroly infekel. Mezi dalsi zdroje by méla patiit dostupnost zasob pro mimoiadné situace,
véetné epidemii a pandemif, a dodatecny pocet uklidovych pracovniku.

Hodnoceni bezpec¢nosti pro polozku ¢&. 144: Nizké = zdsady a postupy neexistuji, standardni opatieni
pro prevenci a kontrolu infekel nejson bégné dodrgovana; Primémé = zdsady a postupy existuji, standardni opatieni
Jsou béZné dodrgovdna, zaméstnanci byli vyskolenz, ale neni k dispozici sirovert drojii potiebnych pro mimorddné
uddlosti/ katastrofy, vietné epidemii; 1 ysoké = dsady a postupy excistuji, opatient pro prevenci a kontrolu infekeci jsou
zavedena, Zaméstnanci byli vyskoleni a json k dispozici droje pro provddent opatvent pri maximalni kapacité nemocnice
pro mimorddné uddlosti/ katastrofy.

145. Psychosocialni sluzby
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (véetné postuptt).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro poskytovani psychosocialni podpory,
hodnoceni a 1é¢by pacientim, rodindm a zaméstnancim bé¢hem mimotidnych udalosti/katastrof.
Hodnotitelé by méli pfezkoumat pifslusny plan a zjistit, zda zaméstnanci absolvovali $koleni a zda
nemocnice disponuje potfebnymi zdroji k realizaci planu.
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Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 145: Nigké = postupy neexistuji nebo existuji pouze jako
dokument; Primémé = postupy existuji a zaméstnanci byli vyskoleni, ale neni k dispozici sirovert 3drojii potrebnych
pro mimoradné uddlosti/ katastrofy; Vysoké = postupy existuyi, améstnanci byli vySkoleni a json k dispozici zdroje
pro provadéni postupii pri maximdlni kapacité nemocnice pri mimorddnych uddlostech/ katastrofich.

146. Pitvy pfi hromadnych dmrtich

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (v€etné postupi)
a kontrola.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny postupy pro vhodné nakladani s mrtvymi tély,
véetné jejich docasného ulozeni, béhem udalosti s hromadnym dmrtim. Tyto postupy mohou zahrnovat
opatfeni na mist¢ nebo mimo misto pro zvyseni kapacity marnic, chladirenskych zatizeni a drovné
personalniho zajisténi a odbornych znalosti (napf. identifikace obéti katastrof). Mélo by byt vyvinuto
usili k zajisténi vhodného zachazeni s tély mrtvych se zvldstnim ohledem na ndbozenska a kulturni
ocekavani. Zameéstnanci pohtebni sluzby by méli byt vyskoleni v uplatiiovani téchto postupi.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 146: Nizké = postupy pro pripad hromadného simrii neexistuji nebo
existuji pouge jako dokument; Priimérné = postupy existuji a gaméstnanci byli vyskoleni, ale neni k dispozici sirovert 3drojii
potiebnych pro mimoridné uddlosti/ katastrofy; Vysoké = postupy existuji, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici
zdroje pro provadent postupi pri maxinidlni kapacité nemocnice pii mimorddnych uddlostech/ katastroféch.

4.7 Evakuace, dekontaminace a bezpecnost
Dilei modul 4.7 se sklada z 5 polozek (147-151).

147. Evakuacni plan
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace (planu) a kontrola.

Hodnotitelé by meli overit kritéria a postupy pro vertikalni, horizontdlni a ¢aste¢nou evakuaci
pacientti, navstévnikd a zaméstnanci na bezpecné misto s nezbytnou zdravotnickou, logistickou
a administrativni podporou. Kritéria by méla umoznit tifdéni{ pro evakuaci pacientd. Melo by se
hodnotit skoleni zaméstnanct a pravidelnost evakuacnich cviceni.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 147: Nizké = plan neexistuje nebo existuje pouze jako dokument;
Priimérné = plan existuje a zaméstnanci byli proskoleni v postupech, ale cvicent se neprovadéyi pravidelné; 1 ysoké =
pldn excistuje, zaméstnanci byli proskoleni a evakuacni cvicent se konaji alespor jednon rocné.

148. Dekontaminace pfi chemickém a radiologickém nebezpeci
Doporucené metody hodnoceni: rozhovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit, zda nemocnice disponuje kapacitou pro provedeni dekontaminace
pfi chemické a radia¢ni udalosti. Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zfizeny dekontaminacni prostory.
Dekontaminacni prostory umoznuji dekontaminaci pacienti pfed jejich vstupem do nemocnice.
Nemocnice, které provadeji dekontaminaci uvnitf nemocnice, zvysuji riziko kontaminace zafizeni
a ztizeni jeho provozu.



Osobni ochranné prosttedky by mély byt k dispozici pro okamzité pouziti zaméstnanci v piipadé
mimofadnych udalosti, pfi nichz dojde k neumyslnému nebo umyslnému uniku chemickych nebo
radioaktivnich materiald. Nemocnice by také méla pfedem identifikovat dalsi kapacity, které ji mohou
v pifpadé zneuziti nebezpecnych materialt (Hazmat!”) pomoci pii dekontaminaci a izolaci suspektnich
ob¢tl, jako je agentura pro ochranu zivotniho prostiedi, toxikologické centrum, specializované tymy
pro nebezpecné materialy atd. Zaméstnanci by méli byt pravidelné Skoleni (napf. prostfednictvim
kurzt nebo cviceni), aby si udrzovali a aktualizovali dovednosti v pouzivani osobni ochrany a provadeént
dekontaminace zasazenych.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢&. 148: Nizké = nemocnicni zaméstnanci nemayi k dispozici Zddné
osobni ochranné prostiedky k okamitému ponziti nebo neexistuje Zadny dekontaminaini prostor; Primeérné = osobni
ochranné prostiedky jsou k dispozici k okamitémn pouits, dekontaminalni prostory jsou rizeny, Skoleni zaméstmancii
a cvideni se neprovddéii kazdorolné: 1ysoké = osobni ochranné prostiedky json k dispozici k okamiitémn pouiti,
dekontaminacni prostory jsou 133eny a gaméstnanci json skoleni a cvict alespon jednon rocie.

149. Osobni ochranné prostredky a izolace pri infekcnich onemocnénich a epidemiich
Doporucené metody hodnoceni: pohovor, posouzeni dokumentace a kontrola.

Hodnotitelé by meli ovéfit dostupnost osobnich ochrannych prostfedkd pro zaméstnance
pracujici v oblastech s vysokym rizikem expozice infekénim chorobam. Hodnotitelé by mcéli
zkontrolovat, zda jsou zfizeny izolacni prostory. Hodnotitelé by meéli ovefit troven poptavky
po osobnich ochrannych prostfedcich pfi maximalni kapacit¢ nemocnice s ohledem na typy sluzeb
poskytovanych nemocnici a dodate¢nou kapacitu potiebnou pro reakci na mimotadné udalosti
a katastrofy. Hodnotitelé by m¢li ovéfit, zda je dostupnost osobnich ochrannych prostredka dostatecna
pro tuto maximalni poptavku po dobu nejméne 72 hodin, aby bylo zajisténo, Zze nemocnice muze zajistit
poskytovani sluzeb v piipadé mimofadné udalosti nebo katastrofy. Hodnotitelé by méli zkontrolovat
opatfeni a nacasovani pro dopliovani osobnich ochrannych prostiedki. Zaméstnanci by méli byt
pravidelné skoleni, aby si udrzovali a aktualizovali dovednosti v pouzivani osobnich ochrannych
prostredku a postupti pii provadéni izolace pacientt.

Hodnoceni bezpecnosti pro polozku ¢. 149: Nizké = nemocnicni zaméstnanci nemaji & dispozic ddné
osobni ochranné prostredRy pro okamité pougiti nebo neexistuje Zddny izolalni prostor; Primeérné = zdsoby jsou
k dispozici pro okamzité pouzits, ale postacuji na méné nez 72 hodin pri maximdini kapacité nemocnice, json rizeny
zolacni prostory, skoleni zaméstnancii a ovétovani postupii se neprovadi kazgdoroiné; 1 ysoké = zasoby jsou zajistény
na negméné 72 hodin maximalni kapacity nemocnice a json avedeny alternativni droje pro dopliiovdni 2dsob, json rizeny
2zolacni prostory, Skoleni zaméstnancii a ovétovant postupii se provddi nejméné jednou rolné.

150. Postupy bezpecnostnich opatfeni v pfipadé mimoradné udalosti

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupu
a zprav).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny krizové postupy pro zajisténi bezpecnosti pacientt,
zamestnancu a zafizeni (napf. véasna kontrola pfistupovych mist, tfidicich mist, dalsich oblasti pohybu
pacientt, dopravy, parkovani, operacnfho stfediska pro mimoradné udalosti) v pifpadé mimofadné
udalosti a pro vydavani varovani a reakci na bezpecnostni hrozby. Ty by zahrnovaly hrozby nasili nebo
utokti namifenych proti nemocnici nebo nepokoje komunity v okoli, které mohou ovlivnit nemocni¢ni
zafizeni, zaméstnance, pfistup pacientt a fungovani nemocnice.

17

zkratka pro ,hazardous materials* (nebezpecné materialy)

122



Hodnotitelé by méli zjistit, zda jsou bezpecnostni pracovnici a zaméstnanci v klicovych oblastech proskoleni
v nouzovych postupech a jak casto jsou tyto postupy ovéfovany cvicenim.

Bezpecnostni hodnoceni pro polozku ¢. 150: Nigké = nonzové bezpeinostni postupy neexistuji nebo
existuji pouge jako dokument; Primeérné = existuji zdokumentované postupy a améstnanci byli proskoleni v nouzovyeh
bezpelnostnich postupech, ale ovérovant se neprovidi alesport jednon roiné; 1 ysoké = gaméstnanci byli proskoleni a ovéfovini
zdokumentovanych postupii se provddi alesport jednon rocné.

151. Zabezpeceni pocitacové sité

Doporucené metody hodnoceni: rozhovor a posouzeni dokumentace (vCetné postupti
a zprav).

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda jsou zavedeny systémy a postupy pro zabezpeceni nemocniéni
pocitacové site proti skodlivim programtim a proti vnitinim i vanéj$im utokam. Duraz by mel byt
kladen na ochranu dat, véetné zdznamu o pacientech, a zafizeni, ktera jsou nezbytna pro bézny chod
nemocnice. Odpovédna osoba ze sluzeb informacnich technologii by méla zajistit pravidelné
monitorovan{ aktualnich kybernetickych hrozeb a aktivit, aby se minimalizovala rizika a reagovalo se
na pfipadné hrozby.

Hodnotitelé by méli ovéfit, zda ma nemocnice plan reakce na kybernetické utoky nebo selhani
pocitacovych systému a plan obnovy po nich. Plin by mél zahrnovat postupy zalohovani dat, opatieni
pro obnovu nebo viménu pocitacového hardwaru a softwaru a plan obnovy informacnich technologii.

Byly zaznamenany piipady, kdy zdravotnické zafizeni pfipojené k siti poskytovalo nespravné udaje
po infikovani skodlivym programem. Pokud zafizeni generuje nespravné informace, mize to pacienty
ohrozit na zivote.

Hodnocen{ bezpecnosti pro polozku &. 151: Nigké = nemocnice nema plan a postupy pro gabezpecent
pocitacty Primérné = nemocnice md zakladni plan kybernetické bezpecnosti, ale neni pravidelné monitorovdn
a aktualizovdn; V'ysoké = nemocnice ma plan kybernetické bezpecnosti a je pravidelné aktnalizovan.
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Odkazy na modul 4: Zvladani mimoradnych udalosti a katastrof

Pozndamka: Prestoge zde nejsou vyslovné uvedeny, doporucuje se, aby hodnotitelé pii hodnocent zarizent védy odkazovali
na platné ndrodni a mistni normy a predpisy tikajici se modulu 4: Zvldddani mimorddnych nddlosti a katastrof.

1. NFPA 5000: Stavebn{ a bezpecnostni pfedpisy. Quincy (MA): National Fire Protection Association;
2012.

2. NFPA 101: Predpis pro bezpec¢nost zivota. Quincy (MA): National Fire Protection Association; 2006.

3. Cédigo Técnico de la Edificacion. Partes 1 y II. Madrid: Instituto Nacional de la Vivienda de Espafia;
20006.

4. NFPA 80: Norma pro protipozarni dvefe a dalsi ochranné prvky otevirani. Quincy (MA): National Fire
Protection Association; 2013.

5. NFPA 99: Ptedpis pro zdravotnicka zafizeni. Quincy (MA): National Fire Protection Association; 2012.
6. Neufert E. Arte de proyectar en arquitectura (zavéreéné vydani). Barcelona: Galaxia Gutemberg; 2010.

7. Hospitales Seguros: sistematizaciéon de experiencias en la Republica Dominicana. Washington (DC):
Panamericana de la Salud (Panamericka zdravotnicka organizace); 2013.
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Slovnicek

Nezadouci udalost

Zména u lidi, v ekonomice/hospodatstvi, socidlnich systémech a Zivotnim prostfedi zpusobend
ptirodnimi jevy, vyvolana lidskou ¢innosti nebo kombinaci obojiho, ktera vyzaduje okamzitou reakci
postizené komunity. Mize se jednat o mimofadnou udalost nebo katastrofu v zavislosti na rozsahu
skod a schopnosti reakce.

Cyklus nezadoucich udalosti:
Prevence: riziko = 0
Zmirnovani: riziko = snfzené
Pripravenost: posileni kapacit pro reakci a obnovu
Reakce: zachranné sbory a vefejna pomoc
Obnova: do¢asna nebo provizornf obnova
Rekonstrukee: dplna obnova.

Kapacita
Kombinace vsech silnych stranek, vlastnosti a zdroju, které jsou k dispozici v ramci komunity,
spole¢nosti nebo organizace a které 1ze vyuzit k dosazeni dohodnutych cila.

Rozvoj kapacit

Proces, kterym lidé, organizace a spolec¢nost systematicky stimulujf a rozvijeji své schopnosti v prabé¢hu
casu, k dosazeni socialnich a ekonomickych cila, a to i zlepsovanim znalosti, dovednosti, systémt
a instituci.

Kriticka zarizeni

Zakladni stavby, technicka zafizeni a systémy, které jsou spolecensky, ekonomicky nebo provozné
nezbytné pro fungovani spolecnosti nebo komunity, a to jak za béznych situaci, tak za mimofadnych
udalosti/katastrof.

Kritické systémy (v nemocnicich)

Mezi kritické systémy v nemocnici patif elektroinstalace, telekomunikace, zasobovani vodou,
protipozarni ochrana, odpadové hospodaftstvi, skladovani pohonnych hmot a medicinalnich plyna
a systémy vytapeni, vétrani a klimatizace (HVAC). Selhani nebo naruseni kritickych systémua muze
zastavit nebo ztiZit fungovani nemocnic.

Rozvoj

Kumulativai a trvaly narast mnozstvi a kvality zbozi, sluzeb a zdroju v dané komunité spolu se
socialnimi zménami zaméfenymi na udrzeni nebo zlepseni bezpecnosti a kvality lidského zivota, aniz
by byly ohrozeny zdroje budoucich generaci.

18 Terminologie v tomto slovniku byla sestavena z nékolika zdroja, véetné terminologie tykajici se snizovani rizika katastrof z Mezinirodni strategie OSN
pro snizovani rizika katastrof (UNISDR) a pivodniho Indexu bezpecnosti nemocnic PAHO/WHO, a byla upravena pro ucely této priruiky pro hodnotitele.



Katastrofa

Zavazné naruseni fungovani komunity nebo spolecnosti zahrnujici rozsahlé lidské, materialni,
ekonomické nebo environmentalni ztraty a dopady, které presahuji schopnost postizené komunity
nebo spolec¢nosti vyrovnat se s nimi s vyuzitim vlastnich zdroju.

Rizenf rizik katastrof

Systematicky proces vyuzivan{ vnitfnich smérnic, organizaci, provoznich dovednosti a kapacit
k zavadéni strategif, politik a zlepSenych schopnosti zvladani s cilem zmirnit nepiiznivé dopady
nebezpeci a moznost vzniku katastrofy.

Snizovant rizika katastrof

Koncepce a praxe snizovani rizik katastrof prostfednictvim systematického uasili o analyzu a fizeni
piicinnych faktort katastrof, véetné snizeni vystaveni nebezpeci, snizeni zranitelnosti lid{ a majetku,
rozumného hospodafeni s pudou a zivotnim prostfedim a zlepSeni pfipravenosti na nepiiznivé
udalosti.

Mimoradna udalost

Skute¢na nebo bezprostfedné hrozici udalost nebo ohrozujici stav, ktery vyzaduje naléhavy zasah.

Zvladani mimoradnych udalosti a katastrof

Organizace a f{zen{ zdroji a odpovédnosti za fesenf vSech aspekttt mimofadnych udalosti a katastrof,
véetné prevence, pfipravenosti, reakce a obnovy.

Nebezpedi

Nebezpecny jev, latka, lidskd ¢innost nebo stav, ktery mize zpuasobit ztraty na zivotech, zranéni nebo
jiné dopady na zdravi, skody na majetku, ztratu zdroja obzivy a sluzeb, socialni a ekonomické narusent
nebo poskozeni zivotniho prostiedi.

Zmirnéni dopad

Snizeni nebo omezeni neptiznivych dopadt nebezpedi a souvisejicich katastrof.

Nestavebni/nekonstrukeni prvky

Prvky, které nejsou soucasti nosného systému budovy. Zahrnuji architektonické prvky a zatfizeni
a systémy potfebné pro provoz objektu. Mezi nejdilezitéjsi nestavebni prvky patif architektonické
prvky, jako jsou fasady, vnitini pticky, stresni konstrukce a piistavby. Mezi nestavebni prvky a soucasti
patii zachranné lano, pramyslové, zdravotnické a laboratorn{ vybaveni, nabytek, elektrické rozvodné
systémy, systémy vytapéni, vétrani a klimatizace (HVAC) a vytahové/schodistové systémy.

Nestavebni detaily
Soubor opatfeni zalozeny na teoretickych, empirickych a experimentalnich zkusenostech raznych
obort, zaméfenych na ochranu a zlepsen{ vlastnosti nestavebnich prvka.

Pfipravenost

Znalosti a schopnosti vyvinuté vladami, profesionalnimi organizacemi pro reakci a obnovu,
komunitami a jednotlivci k efektivhimu pfedvidani, reakci a zotaveni se z dopadi pravdépodobnych,
hrozicich nebo soucasnych nebezpecnych udalosti nebo podminek.
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Prevence
Uplné zamezeni nepiiznivim dopadim nebezpedi a souvisejicich katastrof.

Rekonstrukce

Proces uplné obnovy po fyzickych, socialnich a ekonomickych skodach, jehoz cilem je dosdhnout vyssi
urovné ochrany, nez jaka existovala pied udalosti. Rekonstrukce se dosahuje zaclenénim opatfeni
ke snizeni rizika katastrof pfi obnové poskozené infrastruktury, systému a sluzeb.

Obnova
Obnoveni, pffpadné zlepSeni zatizent, zivobytf a zivotnich podminek komunit postizenych katastrofou,
véetneé Usilf o snizeni rizikovych faktort katastrof.

Rehabilitace
Provizorni nebo docasné obnoveni zikladnich sluzeb komunity. Rehabilitace se dosahuje
poskytovanim sluzeb na drovni pfed katastrofou.

Odolnost

Schopnost systému, komunity nebo spole¢nosti vystavené nebezpedi véas a icinne odolat, absorbovat,
ptizptsobit se a zotavit se z ucinkd nebezpedi, véetné zachovani a obnovy jejich zakladnich struktur
a funkci.

Reakce

Poskytovani zachrannych sluzeb a vefejné pomoci béhem katastrofy nebo bezprostredné po ni s cilem
zachranit zivoty, snizit dopady na zdravi, zajistit bezpecnost a uspokojit zakladni Zivotni potieby
postizenych osob.

Riziko (souvisejici s pravdépodobnosti a negativnimi disledky)

Kombinace pravdépodobnosti udalosti a jejich negativnich dusledkd. Zahrnuje potencialni ztraty
na zivotech, zdravotnim stavu, zivobyt, majetku a sluzbach, ke kterym by mohlo dojit v urc¢itém
budoucim ¢asovém obdobi. (Poznamka: Norma Mezinarodni organizace pro standardizaci o fizeni
rizik (ISO 31000:2009) definuje riziko jako "vliv nejistoty na cile", kde "vliv je odchylka od o¢ekavaného
- pozitivai a/nebo negativai").

Riziko (souvisejici s nebezpecim, zranitelnosti a kapacitou)

Riziko je vysledkem interakce mezi nebezpecim, zranitelnosti a kapacitami. Jedna se o dynamickou
a komplexnf interakei, kterd se v prabc¢hu casu méni v zavislosti na zménach pravdépodobnosti, ze
v daném case a mist¢ muze nastat urcity jev se stanovenou intenzitou, velikosti a dobou trvani,
a na expozici a nachylnosti lidi, infrastruktury, sluzeb a zbozi, které mohou byt timto jevem zasazeny.
K riziku ptispivaji kapacity, které jsou k dispozici pro snizeni nebezpedi a zranitelnosti a pro reakci
na zbytkova rizika (s potencidlem zpusobit nepfiznivé udalosti, jako jsou mimofadné udalosti
a katastrofy). Zjednodusen{ vztahu mezi témito tfemi faktory vyjadfuje nasledujici vzorec:

Nebezpecdi x Zranitelnost

Riziko je umérné
Kapacita
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Rizenti rizik
Systematicky piistup a praxe fizenf nejistoty s cilem minimalizovat potencidlni skody a ztraty.

Bezpecna nemocnice
Zdravotnické zafizeni, jehoz sluzby ztstiavajl dostupné a funguji na maximalni kapacitu a se stejnou
infrastrukturou pfed, béhem i po dopadu mimoradnych udalosti a katastrof.

Stavebni/konstrukeni prvky

Prvky, které jsou soucasti odolného systému stavby, jako jsou sloupy, nosniky, stény, zaklady a desky.

Zranitelnost
Charakteristiky a okolnosti komunity, systému nebo aktiva, které je ¢ini nachylnymi ke $kodlivym tc¢inkim

nebezpedi.
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Priloha

Formular 1
Obecné informace o nemocnici

Upozornéni:

1 Tento formulaf by méla vyplnit nemocnice, nejlépe vybor nemocnice pro feSeni
mimorfadnych udalosti / katastrof pfed hodnocenim.

2 'V pfipadé potfeby si muzete tento formulaF okopirovat nebo vytisknout dal$i kopie
z USB disku, ktery je soucasti slozky, nebo z webovych stranek.
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1.

OBECNE INFORMACE O NEMOCNIC|

2. Adresa:

3. Jmeéna vedoucich pracovnikii nemocnice (napft. vykonny feditel, nameéstek pro lé¢ebnou pédi,

namestek pro osetfovatelskou péci, vedouci technickych provozua apod.):

9.

Jména a kontaktni udaje vedoucich pracovniki nemocnice v pfipadé mimofadnych

udalosti/katastrof (napt. pfedseda vyboru pro fizeni mimofadnych udalosti/katastrof, koordinator,

vedouci bezpenostni/POZALNT STUZDY): .....vuiiiuiiciiiiiicicicieiic e

Telefon (uved’te SMELOVE CISIO ODIASH /MESTA): weureereerreeeieeineeeeereeese st et ess st sse et ssessessesseesaes
WEDOVE SIANKY: «iuvintiiiiiiiiiiinienieneneerentestesar et estessaessaessas s sa e s e s s e s b essanessaessanssnsssenssenns
E-mail 0rganiZace:......ciiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiicnienieciiesie e e bbb b e s e s b e ssesane
CelkOVY POCEE TUZEK: ...ttt e e
Primérna obsazenost ltzZek (v béZnych situacich): ...

Celkovy poCet ZAMESTNANCIL ........veviumiiieiiieiaeie et ss s sse ettt et sae e saes

a. Pocet klinickych pracovniki (déleno na Iékaf, NLZP, jiny odborny pracovnik)
b. Pocet neklinickych pracovnika (napf. vykonny management, administrativa, technici,

informacni technologie)

10. Obecny popis nemocnice: napft. instituce, ke které patif (napf. ministerstvo, soukromy subjekt,

univerzita), typ zafizeni (napf. fakultni nemocnice, specializovana nemocnice), dloha v siti
zdravotnich sluzeb, uloha pfi mimotradnych udalostech a katastrofach, typ stavby, celkovy pocet

obsluhované populace, spidova oblast (bézné sluzby / mimofidné udilosti a katastrofy) atd.
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11.

Fyzické rozmisténi:
Vyjmenujte a strucné popiste hlavni budovy nemocnice. V nasledujicim ramecku uved’te mapy
a schémata arealu nemocnice a mistniho prostfedi, véetné fyzického rozmisténi jednotlivych sluzeb.
V piipadé potieby pouzijte dalsi stranky.
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12. Nemocni¢ni 1écba a provozni kapacita: Uved'te celkovy pocet lazek a personalu pro kazdodenn{ rutinni
sluzby a dodate¢né kapacity pro rozsifeni sluzeb pfi mimofradnych udalostech a katastrofach, s cilem
dosahnout maximalni kapacity nemocnice vsouladu s organizaci nemocnice (podle oddéleni nebo
specializovanych sluzeb)!®. Pocet dostupnych zaméstnanct lze pouzit pro odpoveéd na polozku 132:

Dostupnost personalu.

a. Vnitini lékafstvi

Oddeéleni nebo sluzba BéZna Maximalnf kapacita Planovany Skutecny Poznamka??
kapacita nemacnice pro pocet pocet
(pocet lizek) mimoradné zaméstnancd®' | dostupnych
udalosti/katastrofy RS
(pocet lGzek)?° 2

Véeobecné lékarstvi

Pediatrie

Kardiologie

Pneumologie

Neurologie

Endokrinologie

Nefrologie

Diabetologie

Hematologie

Gastroenterologie

Dermatologie

Onkologie

Infektologie

Psychiatrie/psychologie

Pediatrie

Neonatologie

Ostatni, uvedte jaké

Ostatni, uvedte jake

Ostatni, uvedte jaké

Celkem

19 Zadnou z tabulek neupravujte a vyplite véechny fadky i sloupce. Z divodu mozného srovnavani nemocnic mezi sebou je nezbytné zachovat stejné méfitelné ukazatele.
20 Uved'te celkovy pocet lizek, které lze vyuZit pii feseni mimotadné udalosti/katastrofy, tj. bézny pocet lizek navyseny o lizka stanovend v traumatologickém planu.

21 Uved'te pocet zaméstnanci stanovenych traumatologickym planem pro zvladani mimotadné udalosti/katastrofy.

22 Uved'te skute¢ny pocet zaméstnanci pro béiny provoz.

23 Do poznamky uved'te viechny vysvétlujici komentafe, které upfesni vami uvadéné pocty.



b. Chirurgie

Oddeéleni nebo sluzba BéZna kapacita | Maximalni kapacita Planovany Skutecny Poznamka
(pocet IGzek) nemocnice pro pocet pocet
mimoradné zaméstnancl dostupnych
udalosti/katastrofy el
(pocet Itzek)
VSeobecna chirurgie
Porodnictvi a gynekologie
Ortopedie a traumatologie
Urologie
Otolaryngologie
Oftalmologie
Neurochirurgie
Plasticka chirurgie
Popéleninova jednotka
Kardiovaskularni chirurgie
Fyzioterapie a rehabilitace
Ostatni, uvedte jake
Ostatni, uvedte jaké
Ostatni, uvedte jake
Celkem
c. Jednotka intenzivni péce (JIP)
Oddélenf nebo sluzba B&Zna Maximalnf kapacita Planovany Skutecny Poznémka
kapacita nemaocnice pro pocet pocet
(pocet 16zek) mimoradné zaméstnancl dostupnych
udalosti/katastrofy e

(pocet I0zek)

VSeobecna intenzivni péce

Vseobecnd intermedicrné?
pece

JIP resuscitacni (ARO)

Kardiovaskularni JIP

JIP pediatrie

JIP neonatologie

JIP pro popéleniny

JIP infekéni

Ostatni, uvedte jaké

Ostatni, uvedte jake

Ostatni, uvedte jaké

Celkem

2 intermedidrni péce — zpusob lékafské a zdravotni péce mezi pééi intenzivni a standardni napf. po akutnim infarktu myokardu mezi koronarni jednotkou

a normalnim oddélenim
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d. Operacni saly?>

Oddeéleni nebo sluzba Pocet Maximalni pocet Poznamka
operacnich operacnich sald
sl (za bezng | (wyuZitelné pro
situace) mimoradné
udalosti/katastrofy)
Septicka chirurgie
Asepticka chirurgie
Détska chirurgie
Porodnicka a gynekologicka
chirurgie
Chirurgie pro malé zakroky
Ostatni, uvedte jaké
Ostatni, uvedte jaké
Ostatni, uvedte jake
Celkem
e. Klinické a neklinické podpurné sluzby
Oddélen(, jednotka nebo sluzba Planovany Skutecny Poznamka
pocet pocet
zaméstnancl dostupnych
zameéstnancl

Diagnostické sluzby (radiologickeé,
laboratorni)

Sluzby krevni banky/transfuzniho
oddéleni

Lékarna

Zdravotnicka technika a Udrzba

Budovy / kritické systémy techniky
a udrzba

Dekontaminace

Bezpecnost (security)

Jiné, upfesnéte

Jiné, upresnéte

25 1y piipadé, Ze jsou viechny operaéni sily soustfedény pod jedno pracovisté, rozdélte poéty operacnich sili podle pozadovaného zaméteni
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f. Zajisténi ¢innosti pfi mimofadnych udalostech a katastrofach

Oddéleni, jednotka nebo sluzba Planovany Skute¢ny pocet Poznamka
pocet dostupnych
zaméstnancd zamestnancd

Zvladani mimoradnych udalostf /
katastrof / fizeni incident( (veleni,
kontrola, koordinace)

Logistici

Vedouci pracovnici pro
komunikaci a informace

Administrativa (lidskeé zdroje,
ekonomové a dalsi)

Tiskovi mluvci

Zamestnanci urgentniho prijmu
Ridici sanitek

Specialni zdravotnické tymy
/nemocnicni dispecerské tymy?°

Ostatni, uvedte jaké

Celkem

vy

13. Prostory, které pravdépodobné zvysi provozni kapacitu

Uved'te charakteristiky mist, oblasti a prostorti, které lze vyuzit ke zvyseni kapacity nemocnice v piipadé
mimofadnych udalosti nebo katastrof. Uved’te metry ¢tverecni, dostupné kritické systémy a jakékoli dalsi
informace, které lze pouzit k posouzeni vhodnosti rozsifeni prostor a kapacit pro poskytovani zdravotnich
a jinych sluzeb zajist’ovanych nemocnici v pfipadé mimofadnych uddlost{ a katastrof. Do posouzeni zahrnite
piistup, zabezpeceni a kritické sluzby, jako je voda, elektfina, komunikace, naklidani s odpady, vytapeéni, vétrani
a klimatizace.

Voda Elektfina/ Telefon/ Poznamka?’
Lokality/prostory Plocha M2 energie komunikace
Ano | Ne | Ano Ne Ano Ne

20 Jednd se o zdravotnické tymy vytvafené v souladu s traumatologickym planem poskytovatele lazkové péce ke zvladani pifjmu pacientd v dobé feseni
mimofadné udalosti s velkym poc¢tem ranénych

27 Specifikujte pfizptsobivost vyuziti v kazdém jednotlivém prostoru (hospitalizace, tiidéni, ambulantni péce, pozorovani (observace), prostory
pro personal atd.).



Lokality/oblasti

Plocha M2

Nakladan( s

Vytapént,

.2 v P
odpady \./etra'm a Dalsi Poznamka
klimatizace
Ano Ne Ano Ne Ano Ne

14. Dalsi informace

(uved’te vSechny dulezité informace, véetné historie pfedchozich mimoifadnych udalosti a katastrof, které

musela nemocnice fesit):

28 Specifikujte prizptsobivost vyuziti v kazdém jednotlivém prostoru (hospitalizace, tiidéni, ambulantni péce, pozorovani (observace), prostory

pro personal atd.).
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Priloha

Formular 2
Kontrolni seznam Bezpecné nemocnice

Upozornéni:
Tento formular by mél byt rozeslan vdem clendm hodnotictho tymu.

V pfipadé potfeby miZzete tento formular okopirovat nebo vytisknout dalsi
kopie z USB disku pfiloZzeného ve slozce nebo z webovych stranek.
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Modul 1: Rizika ovlivhujici bezpecnost nemocnice

a role nemocnice pfi freSeni mimoradnych udalosti a katastrof.

Uroveri ohroZenf

Urover rizika

Méla by byt
nemocnice

pfipravena na toto Pozorovani
1.1 Ohrozeni Z&dné ohroZenf reagovat? (poznémky
riziko NIZKE |PROMERNE VYSOKE Pokud ano, hodnotitele)
zaskrtnéte toto
policko.

1.1.1 Geologické ohrozeni

Zemétfeseni

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a zhodnotte Urover ohrozeni zemétfesenim pro lokalitu
nemocnice (vcetné spadové oblasti) z hlediska geotechnickych rozbord
pldy. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradné udalosti nebo katastrofy zplsobené zemétresenim (na
zakladé ohrozenf obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované
role nemocnice pfi osetfovani zranénych pacientd)

Sopecna Cinnost a erupce

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a zhodnotte Uroven vulkanického ohroZenf v misté, kde se
nemocnice nachazi. Méla by se zohlednit blizkost sopek, sopecna
c¢innost, cesty toku lavy, pyroklastického toku a spadu popela. Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou
udalost nebo katastrofu zplsobenou sopecnou aktivitou a erupci (na
zakladé ohrozenf populace spadové oblasti nebo specializované role
nemocnice).

Pohyb suchych hmot - sesuvy pidy

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpedi pro dany region a zhodnotte Urover ohroZenf sesuv(l pro
danou lokalitu nemocnice. Uvédomte si, Ze sesuvy mohou byt
zpUsobeny nestabilnf pldou. Urcete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy
zpUsobené sesuvy pldy (na zakladé ohrozeni obyvatelstva v povod).

Tsunami

Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a zhodnotte Uroven ohrozeni tsunami zplsobenou
podmorskou seismickou nebo vulkanickou aktivitou pro danou
lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimoradnou udélost nebo katastrofu zplsobenou
tsunami (na zakladé ohrozeni populace spadove oblasti nebo
specializované role nemocnice).

Daldi geologické nebezpeci (napf. skalni ficeni, propady pidy, sesuvy a
bahno).
(uvedte)
Pfi identifikaci dalsich geologickych jevi, které nejsou uvedeny vyse, se
fidte regionalnimi a mistnimi mapami ohrozenf nebo jinymi
informacemi o nebezpedi. Urcete nebezpeci a ohodnotte odpovidajici
Urover ohrozeni pro nemocnici. Uréete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimoradnou udélost nebo katastrofu v
dUsledku identifikovanych geologickych nebezpedi (na zékladé ohrozeni
populace spadové oblasti nebo specializované role nemocnice).

Pokracovat >>
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Uroveri ohroZenf

Urover rizika

Méla by byt
nemocnice
pfipravena na

toto ohrosen Pozorovani
v 7 v 7 ~, L, rozeni z
(Pokracovani) 1.1 Ohrozent Z&dné B— (poznamky
riziko NIZKE | PROMERNE | VYSOKE Pokud ano, hodnotitele)
zaskrtnéte toto
policko.

1.1.2 Hydrometeorologicka ohrozenf

1.1.2.1 Meteorologicka ohrozenf

Cyklony/hurikany/tajfuny

Projdéte si regionalnf mapy ohroZenf nebo jiné informace o nebezpecf a
urcete Uroven ohrozeni pro misto, kde se nemocnice nachazi, z hlediska
cyklond, hurikanl a tajfunti. Urcete, zda by méla byt nemocnice
pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy zplsobené
cyklony, hurikany nebo tajfuny (na zékladé ohrozeni obyvatelstva ve
spadové oblasti).

Tornada

Projdéte si regionalni mapy ohrozeni nebo jiné informace o ohroZenf a
urcete Uroven ohrozeni tornada pro misto, kde se nemocnice nachéazi.
Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou
udalost nebo katastrofu zplsobenou tornédy (n a zakladé ohrozenf
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Mistni boufky

Ohodnotte Uroven ohroZeni nemocnice v souvislosti se zéplavami a jinymi
skodami zpUsobenymi intenzivnimi (nebo privalovymi) desti z mistnich
bourek na zakladé historie takovych udélosti. Urcete, zda by nemocnice
méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udélost nebo katastrofu
zpUsobenou mistnimi bourkami (na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve
spadové oblasti).

Dali meteorologicka ohroZeni (napf. pisecné boure, narazy vétru).
(uvedte)
Ohodnotte Uroven ohroZeni pro nemocnici ve vztahu k riziku jinych
meteorologickych ohroZenf na zékladé historie takovych udalosti. Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost
nebo katastrofu zplsobenou jinymi meteorologickymi nebezpecimi (na
zakladé ohrozenf obyvatelstva ve spadové oblasti).

1.1.2.2 Hydrologické ohrozeni

Povodné

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a urCete Uroven ohrozenf ficnimi povodnémi v misté
nemocnice (v¢etné povodi) z hlediska povodni (fek a jinych vodnich tokd,
napt. potokd). Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradnou udalost nebo katastrofu zplsobenou povodnémi (na
zakladé ohrozenf obyvatelstva v povodi).

Bleskové povodné

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni, dalsi informace o
nebezpeci a minulé udalosti a urcete Urover ohroZenf bleskové povodné
pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimoradnou udélost nebo katastrofu
zpUsobenou bleskovymi povodnémi (na zékladé ohrozeni obyvatelstva ve
spadove oblasti).

Bourkova vina

Projdéte si regionalni mapy ohroZeni nebo jiné informace o nebezpeci
a ohodnotte Uroven ohrozeni bourkové viny spojeny s riziky cyklond,
hurikand, tajfund a jinych boufi pro misto, kde se nemocnice nachazi.
Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradnou udélost nebo katastrofu zplsobenou pfivalovou vinou a
souvisejicimi povodnémi (na zékladé ohroZeni obyvatelstva ve spadoveé
oblasti).

Pokracovat >>
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Urovers ohroZenf Méla by byt
nemocnice
pfipravena na toto
(Pokracovani) 1.1 OhroZeni Z&dné ohrozeni reagovat?

riziko | NizkE | PROMERNE | VYSOKE Pokud ano,
zaskrtnéte toto
palicko.

Urover rizika

Pozorovani (poznamky
hodnotitele)

Pohyby mokrych hmot - sesuvy podmacené pldy

Projdéte si regiondlni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a ohodnotte Uroven ohrozeni zplsobeného sesuvy
podméacené pldy v misté nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt D D D D D
pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy zplsobené
sesuvy podmacené pldy zplsobenymi pidou nasycenou vodou (na
zakladé ohrozeni obyvatelstva v povodi).

Dalsi hydrologické ohrozenf (napf. pfivaly vody, laviny, pobFezni
zéplavy).
(uvedte)
Pro identifikaci dalsich hydrometeorologickych ohrozeni, ktera nejsou
uvedena vyse, si projdéte regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné

informace o ohrozeni. Uvedte nebezpeci a ohodnotte odpovidajici D D D D D
Uroven ohrozeni pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by
nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost nebo
katastrofu zplsobenou jinymi hydrologickymi ohrozenimi (na zakladé
ohroZeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

1.1.2.3 Klimatologicka ohrozenf

Extrémni teploty (napf'. vina veder, vina mrazd, extrémni zimnf podminky -
dzud)

Projdéte si na regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a ohodnotte Uroven ohrozeni zplisobeného extrémni teplotou
nebo povetrnostnimi podminkami. Uvedte nebezpeci a ohodnotte ho D D D D D
odpovidajici trovni rizika pro danou lokalitu nemocnice. Urcete, zda by
nemocnice mela byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo
katastrofu zplsobenou extrémnimi teplotami (na zékladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Lesnf pozary (napt. lesy, obdélavana plida, obydlené oblasti)
Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a urcete Uroven ohrozenf lesnimi pozéary pro danou
lokalitu nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena D D D D D
reagovat na mimoradnou udalost nebo katastrofu zplsobenou
lesnimi pozary (na zékladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti
nebo specializované role nemocnice pro lécbu pacientl s
popaleninami).

Sucho

Projdéte si regionalnf a mistni mapy ohrozeni nebo jiné informace o
nebezpeci a urCete Uroven ohrozenf sucha pro danou lokalitu nemocnice.
Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou D D D D D
udalost nebo katastrofu zplisobenou suchem (na zakladé ohrozent
obyvatelstva ve spadové oblasti nebo specializované role nemocnice pro
lécbu podwyZivy).

veys

Dalsf klimatologicka ohroZeni veetné t&ch, ktera Ize piicist zméné klimatu
(napf. zvysenf hladiny mof).

(uvedte)
Ohodnotte Urover ohroZeni pro nemocnici ve vztahu k riziku jinych
klimatologickych ohrozeni na zakladé map ohrozeni, historie takovych D D D D D
udalosti a modelovant rizik. Urcete, zda by nemocnice méla byt
pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy
zplsobené jinymi klimatologickymi ohrozenimi (na zékladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Pokracovat >>
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Uroveri ohroZenf

Méla by byt
nemochnice

5 Uroveri rizika pfipravena na toto Pozorovani
(Pokracovéani) 1.1 Ohrozeni Z4adné Ohr%zepléeaqovat? (poznémky
N a oKud ano, :
riziko | NiZKE | PROMERNE | WYSOKE |  zaikrtndte toto hodnotitele)
policko.

1.1.3 Biologicka ohrozenf

Epidemie, pandemie a nové se objevujici nemoci

S ohledem na viechna hodnocent rizik, minulé incidenty v nemocnici a
konkrétni patogeny zhodnotte Uroven ohrozeni nemocnice v souvislosti
s epidemiemi, pandemiemi a nové se objevujicimi nemocemi. Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou
udalost nebo katastrofu v disledku epidemii, pandemii a nové se
objevujicich nemoci (na zakladé ohroZenf obyvatelstva ve spadové
oblasti nebo specializované role nemocnice pfi lécbé pacientl s
infekénimi nemocemi).

Vyskyt ohnisek nakazy z potravin

S ohledem na viechna posouzeni rizik a minulé incidenty v nemocnici
(v¢etné spadové oblasti), zhodnotte Uroven ohrozeni nemocnice v
souvislosti s vyskytem epidemif z potravin. Zjistete, zda by nemocnice
méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost nebo katastrofu
zpUsobenou vyskytem epidemif z potravin (na zékladé ohrozent
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Napadeni $kiidci (napf. infestace)

S odkazem na viechna hodnoceni rizik a udélosti, které se v nemocnici
staly v minulosti, zhodnotte, zda je nemocnice vystavena ohrozenf
napadeni sktdci (mouchami, blechami, hlodavci atd.). Urcete, zda by
nemocnice mela byt pfipravena reagovat na mimofadnou udalost nebo
katastrofu zplsobenou napadenim nebo zamorenim skidci (na zékladé
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Dalii biologicka rizika
(uvedte)
S odkazem na vsechna hodnocenf rizik ohodnotte Uroven ohrozenf pro
nemocnici ve vztahu k ostatnim biologickym riziklim. Urcete, zda by
nemocnice mela byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost nebo
katastrofu zplsobenou jinymi biologickymi riziky (na zéklade

ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo

specializované role nemocnice pro 1écbu pacientl vystavenych
biologickym rizikim).

OhroZzeni zplsobena clovékem

1.1.4 Technologicka rizika

Primyslova rizika (napf. chemicka, radiologické)

Projdéte si regionalni a mistni mapy ohrozeni prlimyslovymi zafizenimi
nebo jiné informace o nebezpeci a véechny minulé udalosti zahrnujict
priimyslové ohrozeni a ohodnotte Uroven priimyslového ohrozeni pro
umisténi nemocnice a potencialni kontaminaci systémd nemocnice.
Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradné udalosti nebo katastrofy zplsobené primyslovym
ohrozenim (na zékladé ohroZeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo
specializované role nemocnice pro 1éc¢bu pacientl vystavenych
prmyslovym riziklim).

PoZary (napf'. budov)

Projdéte si mistni mapy ohroZenf nebo jiné informace o nebezpeci
pozérl v budovach uvnitf a vné aredlu nemocnice a o véech minulych
udalostech, které se tykaly pozarQ v budovach, a urcete stupen
pozarniho nebezpeci pro nemocnici. Urcete, zda by nemocnice méla
byt pfipravena reagovat na mimoradné udalosti nebo katastrofy
zpUsobené pozary (na zékladé ohrozeni obyvatelstva ve spadove
oblasti nebo specializované role nemocnice pro 1é¢bu pacientl s
popaleninami).

Pokracovat >>
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(Pokracovani) 1.1 Ohrozenf

Uroveri ohroZenf

Z4adné
riziko

Urover rizika

NiZKE | PROMERNE

VYSOKE

Méla by byt
nemocnice
pfipravena na toto
ohroZenf reagovat?
Pokud ano,
zaskrtnéte toto
palicko.

Pozorovanf
(poznamky
hodnotitele)

Nebezpecné materialy (chemické, biologické, radiologické)
Projdéte si mistni mapy ohroZenf nebo jiné informace o
nebezpeci nebo nebezpecnych materialech (havarie a
Uniky) v nemocnici nebo mimo ni a vsech minulych

Chemické

[]

L] O

[]

nehodach zahrnujici rozliti nebo Uniky nebezpecnych
materiald a zhodnotte Uroven ohrozeni nebezpecnymi
materialy pro nemocnici a potencialni kontaminaci jejich | Biologické
systém(. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimoradnou udalost nebo katastrofu

[]

zpUsobenou nebezpecnymi materialy (na zakladé
ohroZenf obyvatelstva ve spadove oblasti nebo
specializované role nemocnice pro léc¢bu pacientd
vystavenych nebezpecnym materiliim).

Radiologické

Vypadky proudu

Podivejte se na vsechny udalosti, které se v minulosti staly pri vypadku
proudu v dané lokalité, a zhodnotte Uroven ohrozeni vypadku proudu
pro danou nemocnici. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimoradné udélosti nebo katastrofy zplsobene vypadky
proudu.

Preruseni dodavek vody

Podivejte se na vsechny minulé udalosti, které se tykaly prerusent
dodavek vody pro nemocnici, a zhodnotte Uroven ohrozeni pro
nemocnici. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradné udalosti nebo katastrofy zplsobené prerusenim dodavek
vody.

Dopravni nehody (napr. leteck, silnicnf, zeleznicni, vodni doprava)

Projdéte si zaznamy o minulych velkych dopravnich nehodach a urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradné
udalosti nebo katastrofy zplisobené dopravnimi nehodami (na zéklade
ohroZeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Dalsi technologické rizika (napf. znecisténi ovzdusi, zficent staveb,
kontaminace potravin/vody, jaderna havarie).

(uvedte)
Pro identifikaci dalsich technologickych ohroZeni pro nemocnici
nahlédnéte do regionélnich a mistnich map ohrozeni nebo jinych
informaci o nebezpeci a o minulych udalostech. Urcete ohrozenf a
ohodnotte Uroven ohrozent, kterd odpovida mistu, kde se nemocnice
nachazi. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradnou udalost nebo katastrofu zplisobenou jinymi
technologickymi nebezpecimi (na zékladé ohrozenf obyvatelstva ve
spadoveé oblasti nebo pfipadné specializované role nemocnice pro lé¢bu
pacientd vystavenych jinym technologickym nebezpecim).

1.1.5 Spolecenska ohrozenti

Bezpecnostni hrozba pro nemocnicni budovu a zaméstnance

Projdéte si hodnocent rizik/ohrozeni a bezpecnostni incidenty, které se v
minulosti dotkly nemocnice a zaméstnanc(, a zhodnotte Uroven
bezpecnostniho rizika pro nemocnici a zaméstnance. Urcete, zda by
nemocnice méla byt pfipravena reagovat na mimoradnou udélost nebo
katastrofu v dlsledku bezpecnostnich hrozeb pro budovu nemocnice a
personal.
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(Pokrac¢ovani) 1.1 Ohrozent

Urover ohrozenf

Zadné
riziko

Urover rizika

NIZKE

PROMERNE

VYSOKE

Méla by byt nemocnice
pfipravena na toto
ohrozenf reagovat?

Pokud ano, zaskrtnéte

toto policko.

Pozorovénf (pozndmky
hodnotitele)

Ozbrojené konflikty

Projdéte si hodnocent rizik ozbrojenych konfliktd a
minulych incident(, které se tykaly nemocnice, a zhodnotte
miru ohrozeni nemocnice ve vztahu k ozbrojenym
konfliktim. Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena
reagovat na mimoradnou udalost nebo katastrofu v
disledku ozbrojenych konfliktl (na zakladé ohrozeni
obyvatelstva ve spadové oblasti).

[]

[]

[]

[]

[]

Obcanské nepokaje (véetné demonstraci)

Projdéte si hodnoceni rizik a minulé pfipady obcanskych
nepokojd, které se dotkly nemocnice, a zhodnotte miru
ohrozeni nemocnice ve vztahu k demonstracim a
obcanskym nepokojim. Urcete, zda by nemocnice méla
byt pfipravena reagovat na mimoradnou udalost nebo
katastrofu v dlsledku demonstraci a obcanskych nepokojl
(na zakladé ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti).

Hromadné shromazdénf

Urcete, zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradné udélosti nebo katastrofy zplsobené
hromadnymi shromazdénimi (na zakladé ohrozenf
obyvatelstva ve spadové oblasti).

Vysidlené obyvatelstvo (migrace, imigrace, repatriace)
Projdéte si hodnoceni rizik a minulé pfipady vysidleni, které
se dotkly nemocnice, a zhodnotte miru ohrozeni
nemocnice z hlediska lidi, kteff byli vysidleni v disledku
konfliktd, nepokojd v komunité a jinych sociopolitickych
okolnosti nebo v disledku vysoké miry migrace. Urcete,
zda by nemocnice méla byt pfipravena reagovat na
mimoradnou udalost nebo katastrofu v désledku vysidlent
obyvatelstva.

Ostatnf spoleCenska ohrozeni (napf. vybuchy, terorismus).
(uvedte)
Pri identifikaci dalsich spolecenskych nebezpeci se fidte
posouzenim rizik, regionalnimi a jinymi informacemi o
ohrozeni a minulymi udalostmi. Urcete ohroZenf a
ohodnotte odpovidajici stupen ohrozeni pro danou lokalitu
nemocnice. Urcete, zda by nemocnice méla byt pripravena
reagovat na mimofadnou udalost nebo katastrofu
zpUsobenou jinymi spolecenskymi nebezpecimi (na zakladé
ohrozeni obyvatelstva ve spadové oblasti nebo pfipadné
specializované role nemocnice pfi lé¢bé pacientl
vystavenych spolecenskym nebezpecim).

1.2 Geotechnické vlastnosti zemin

Podmaceni

S odkazem na geotechnicky rozbor pldy v areélu
nemocnice ohodnotte Uroven ohroZeni vystaven( zafizenf
rizikm plynoucim z nasyceného a uvolnéného podlozi.

Jllovité pady

S odkazem na mapy pldy nebo jiné informace o
nebezpeci zhodnotte, jak je nemocnice vystavena
nebezpedi z jilovité pldy.

Nestabilni svahy

Podivejte se na geologické mapy nebo jiné informace o
nebezpeci a upfesnéte, zda je nemocnice vystavena
nebezpedi vyplyvajicimu z pfitomnosti svahd.
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Komentare k vysledklim formuléfe 2, modul 1:

Jméno/podpis hodnotitele/hodnotiteld
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Modul 2: Stavebni (konstrukcni) bezpecnost

2.1 Predchozi udélosti ovliviujicl bezpecnost nemocnice

Uroveri bezpeénosti

Nizkéa

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

1. Pfedchozi zavazné poskozeni nebo selhani konstrukce budovy (budov) nemocnice
Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = velké poskozeni a zadné opravy; primérné =
stfedni poskozeni a budova pouze Castecné opravena; vysoké = malé nebo zadné
poskozeni nebo budova zcela opravena.

POKUD SE TAKOVA UDALOST V OKOLI NEMOCNICE NEVYSKYTLA, PONECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

[]

[]

[]

2. Nemocnice postavena a/nebo opravena podle soucasnych bezpecnostnich norem
Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = soucasné bezpecnostni normy nejsou
uplatiovany; primerné = soucasné bezpecnostni normy jsou uplathovany castecné;
vysoké = soucasné bezpecnostni normy jsou uplatriovany piné.

3. Vliv pfestavby nebo Upravy na chovani konstrukce nemocnice

Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = byly provedeny zasadni pfestavby nebo Upravy
se zasadnim negativnim vlivem na chovéni konstrukce; primérné = mirné
prestavby a/nebo Upravy s mensim vlivem na chovani konstrukce; vysoké =
drobné prestavby a/nebo Upravy; nebyly provedeny zadné Upravy; nebo zasadni
prestavby a/nebo Upravy zlepsujici chovani konstrukce nebo nemajici Zadny
negativni vliv.

[]

[]

[]

2.2 Celistvost budovy

Urover bezpec¢nosti

Nizka

Pramér

Vysoké

Pozorovéani (poznamky hodnotitele)

4. Navrh konstruk¢niho systému
Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = Spatné konstrukéni feseni systému; priimérné =
stredni konstrukeni feseni systému; vysoké = dobré konstrukéni feseni systému.

[]

[]

[]

5. Stav budovy

Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = praskliny v pfizemi a prvnim patfe; velké
poskozeni zplsobené povétrnostnimi vlivy nebo béznym starnutim; prdmeérné =
urcité poskozeni zplisobené pouze povétrnostnimi vlivy nebo béznym starnutim;
vysoké = nebylo zjisténo z&dné poskozeni ani praskliny.

[]

[]

[]

6. Stav stavebnich materialll

Hodnoceni bezpecnosti: Nizké = rez s odlupovanim; trhliny vétsf nez 3 mm
(beton), nadmérné deformace (ocel a dfevo); primérné = pfitomnost trhlin mezi
Ta 3 mm (beton), miré a viditelné deformace (ocel a drevo) nebo rez bez
odlupovani; vysoké = trhliny mensi nez 1 mm (beton), zadné viditelné
deformace; zadna rez.

7. Interakce nestavebnich prvki s konstrukcf

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = pricky pevné spojené s konstrukci, podhledy
nebo fasady zasahujici do konstrukci, poskozeni by mélo vyznamny vliv na
konstrukci; prdmeérné = nékteré z predchozich nestavebnich prvkd zasahuji do
konstrukci, poskozeni by nemélo vliv na konstrukci; vysoké = neexistuji zadné
nestavebni prvky ovliviujici konstrukci.

8. Blizkost budov (pro otfesy zplsobené zemétfesenim)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = odstup je mensi nez 0,5 % vysky kratsi ze dvou
sousednich budov; priimérné = odstup je mezi 0,5 % a 1,5 % vysky kratsi ze dvou
sousednich budov; vysoké = odstup je vetsi nez 1,5 % vysky kratsi ze dvou
sousednich budov.

POKUD SE NEMOCNICE NENACHAZI VE VYSOKE/STREDNI SEISMICKE ZONE,
NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

Pokracovat >>
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(Pokracovani) 2.2 Integrita budovy

Urover bezpeénosti

Nizkéa

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

9. Blizkost budov (efekt vétrného tunelu a pozér)
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vzdalenost mensi nez 5 m; primérné = vzdélenost
mezi 5 ma 15 m; vysoké = vzdalenost vétsi nez 15 m.

[]

[]

[]

10. Strukturalnf redundance

Hodnocenf bezpecnosti: nizké = mené nez tfi linie odporu v kazdem sméru;
primeérné = tfi linie odporu v kazdém sméru nebo linie bez ortogonalni orientace;
vysoké = vice nez tfi linie odporu v kazdém ortogonalnim sméru budovy.

[]

[]

[]

11. Konstrukénf detaily, véetné spojl

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = chybi doklady o technické dokumentaci budovy
nebo je postavena podle staré konstrukéni normy; prdmérné = postavena podle
drivéjsich konstrukcnich norem a bez dodatecnych Uprav podle soucasné normy;
vysoké = postavena podle soucasné normy.

12. Pomér pevnosti sloupu k pevnosti nosniku

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = pevnost nosnikd je zjevné vétsi nez pevnost sloupd;
primeérné = pevnost nosnikd je podobna pevnosti sloupl; vysoké = pevnost sloupl je
Vvetsi nez pevnost nosnikd.

13. Bezpecnost zakladl

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = Z&dné dlikazy, Ze zaklady byly navrzeny podle norem
(rozméry zakladd, prazkum pldy) a/nebo existuji dikazy o poskozeni; nejsou k
dispozici zadné plany; prdmeérné = malo dikazd (vykresy, prizkum pldy), Ze zaklady
byly navrzeny podle norem; a/nebo existuji dilkazy o mirném poskozent; vysoké =
silné dlkazy, ze zéklady byly postaveny podle norem se silnymi dikazy o tom, ze
nedoslo k poskozen.

14. Nepravidelnosti v plidorysu stavby (tuhost, hmotnost, odolnost)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = tvary jsou nepravidelné a konstrukce nenf jednotné;
primérné = tvary na pldorysu jsou nepravidelné, ale konstrukce je jednotné; vysoké
= tvary na pUdorysu jsou pravidelné a konstrukce mé jednotny pldorys a nejsou
zde zadné prvky, které by zplsobovaly vyznamné kroucent.

K hodnocen( vyuzijte informace k bodu 14 na str. 47

15. Nepravidelnosti ve vySce budov

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vyrazné nesouvislé nebo nepravidelné prvky,
vyrazné rozdily ve vysce budov; priimémé = nékolik nesouvislych nebo
nepravidelnych prvkd, urcité rozdily ve vysce budov; vysoké = zadné vyrazné
nesouvislé nebo nepravidelné prvky, malé nebo zadné rozdily ve vysce budov.
K hodnoceni vyuZijte informace k bodu 14 na str. 48

16. Nepravidelnosti ve vySce podlaz

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vyska podlazi se lisi o vice nez 20 %; primérné =
podlazi maji podobnou vysku (lisf se 0 méné nez 20 %, ale o vice nez 5 %); vysoké =
podlazi maji podobnou vysku (lisf se 0 méné nez 5 %).

17. Konstrukéni celistvost stfech

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = jednoplastové nebo ploché lehké stfechy a/nebo
velké presahy strechy; priimérné = stfecha z predpjatého betonu, sedlova stfecha s
mirnym sklonem, uspokojivé spojené, bez velkych stfesnich presahl; vysoké =
zelezobetonova stfecha odlitéd na misté na betonovém krovu nebo lehké valbova
stfecha, uspokojivé spoje, bez velkych stfesnich presahd.

18. Odolnost konstrukce v{ici jingm nebezpedim nez zemétfeseni a silnému vétru
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nizké stavebni odolnost vici nebezpecim
prftomnym v misté nemocnice; prdmérné = uspokojiva stavebnf odolnost (s
ohledem na zavedena opatreni ke snizeni konstrukcnich rizik); vysoké = dobra
stavebnif odolnost (s ohledem na zavedena opatfenf ke sniZent rizik).

Pokracovat >>
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Komentére k vysledkdim formulére 2, modulu 2. (V¢etné odkazu na typ(y) budovy, konstrukéni systém(y) a stari budov. Pfilozte plan lokality, seznam
vsech budov a uvedte ty, které byly posuzovany).
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Modul 3: Nestavebni bezpecnost

3.1. Architektonicka bezpecnost

Uroveri bezpeénosti

Nizka

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

19. Velké poskozeni a oprava nestavebnich prvk{

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = velké poskozeni a zédna dokoncena oprava;
primeérné = stfedni poskozeni, budova pouze ¢astecné opravena; vysoké = malé
nebo zadné poskozeni, nebo budova zcela opravena.

POKUD SE TAKOVA UDALOST V OKOLI NEMOCNICE NEVYSKYTLA, PONECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

[]

[]

[]

20. Stav a bezpecnost dverf, vychod( a vchod(

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = dvere, vychody a vchody jsou ve Spatném stavuy,
hrozf poskozeni, které by narusilo funkci téchto a dalsich prvkd, systemd nebo
operaci; $ifka vchodu je mensinez 115 cm; prdmerné = v pfiméfeném stavu, hrozi
poskozeni, ale poskozeni by nenarusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém
nebo provoz{; nebo Sitka vstupu je mensi nez 115 cm; vysoké = v dobrém stawy,
bez moznosti poskozeni nebo s malou moznosti poskozen, které by narusilo
funkci tohoto a dalSich prvkd, systémd nebo provozy; a sitka vstupu je rovna
nebo vétsi nez 115 cm.

21. Stav a bezpecnost oken a okenic

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = okna a okenice ve Spatném stavu, hrozi poskozent,
které by narusilo funkci tohoto a dalSich prvkd, systém0 nebo provozl (napf. slabé
ochranné zaskleni); priimérné = v pfiméreném stavu, hrozi poskozeni, ale poskozeni
by nenarusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozl; vysoké = v
dobrém stavu, z&dné nebo jen malé moznosti poskozeni, které by narusilo funkci
tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozy; v kritickych provozech bylo
doplnéno ochranné sklo (napf. polykarbonatoveé zaskleni, félie proti vybuchu).

22. Stav a bezpecnost ostatnich prvkd obvodového pléasté budovy (napf. vnéjsich stén,
obkladt).

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = obvodovy plast budovy je ve Spatném stavu, hrozi
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalSich prvkd, systémU nebo provozy;
primérné = v pfiméreném stavu, hrozi poskozeni, ale poskozeni by nenarusilo funkci
tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provoz(; vysoké = v dobrém stavu, bez
moznosti poskozeni nebo s malou moznosti poskozenti, které by narusilo funkci
tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd.

23. Stav a bezpecnost stfednf krytiny

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = stfesni krytina je ve Spatném stavu, hrozi poskozent,
které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd; primérné =
v pfiméreném stavu, hrozi poskozeni, ale poskozeni prvku (prvkd) by nenarusilo
funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozl; vysoké = v dobrém stavu,
zadné nebo malé moZnosti poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich
prvkd, systémd nebo provozd.

24. Stav a bezpecnost zabradlf a hrazen

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = z&bradli a hrazenf jsou ve $patném stavu, hrozi
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd;
primérné = hrozi poskozeni, ale poskozenf prvku (prvk() by nenarusilo funkci
tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provoz(; vysoké = zadné nebo malé riziko
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd.

25. Stav a bezpecnost okolnich zdi a oplocent

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = okolni zdi a oploceni jsou ve Spatném stavu, hrozi
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém( nebo provozg;
primeérné = v pfiméreném stavu, hrozi poskozeni, ale poskozeni prvku (prvkd) by
nenarusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd; vysoké = v dobrém
stavu, zadna nebo mala moznost poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalSich
prvkd, systémd nebo provozd.
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(Pokracovani) 3.1. Architektonickd bezpecnost

Urover bezpeénosti

Nizk4

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

26. Stav a bezpecnost ostatnich architektonickych prvki (napf. fims, ornamentd, komind,
népis)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = ostatni architektonické prvky jsou ve Spatném stavu, hrozi
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a ostatnich prvkd, systém( nebo provozy;
priimérmé = v pfiméfeném stavu, prvky jsou vystaveny poskozeni, ale poskozeni by
nenarusilo funkci tohoto a ostatnich prvkd, systémU nebo provozd; vysoké = v dobrém
stavu, zadné nebo jen malé moznosti poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a
ostatnich prvkd, systémd nebo provoz(.

[]

[]

[]

27. Bezpecné podminky pro pohyb v areélu mimo budovy nemocnice

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = prekazky nebo poskozeni konstrukce nebo silnice a
chodnik budou branit pfistupu vozidel a chodcl do budov nebo ohrozovat chodce;
priimérné = prekéazky nebo poskozeni konstrukce nebo silnice a chodnikd nebudou branit
pfistupu chodcd, ale budou branit pfistupu vozidel; vysoké = zadné prekéazky nebo
moznost pouze malého nebo zadného poskozeni, které nebude brénit pristupu chodcl
nebo vozidel.

28. Bezpecné podminky pro pohyb uvnitf budovy (napf. chodby, schodiété)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = prekazky a poskozeni prvku (prvk() budou branit pohybu
uvniti budovy a ohrozovat uzivatele; primeérné = prekazky nebo poskozeni prvkd
nebudou branit pohybu osob, ale budou branit pohybu nositek, vybaveni na koleckach;
vysoké = Z&dné prekézky, moznost zadného nebo malého poskozeni, které nebude branit
pohybu osob nebo vybaveni na koleckach.

29. Stav a bezpecnost vnitrnich stén a pricek

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vnitfni stény a pricky jsou ve Spatném stavu, hrozf
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém( nebo provozd;
priimérné = v pfiméreném stavu, prvky jsou poskozeny, ale poskozeni by nenarusilo funkci
tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozd; vysoké = v dobrém stavu, zadné nebo jen
malé riziko poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo
provozd.

30. Stav a bezpecnost podhledl nebo zavésenych stropli

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = podhledy nebo zavésené stropy ve Spatném stavu, hrozi
poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a dalSich prvkd, systém( nebo provozl;
primerné = v priméreném stavu, prvek (prvky) je (jsou) poskozen(y), ale poskozenf by
nenarusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém@ nebo provozd; vysoké = v dobrém stavy,
7&dné nebo malé moznosti poskozen, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd,
systém0 nebo provozU.

POKUD NEMOCNICE NEMA PODHLEDY NEBO ZAVESENE STROPY, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

31. Stav a bezpecnost vytahového systému

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vytahovy systém je ve Spatném stavu, hrozi poskozeni,
které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém0 nebo provozd; primémé = v
pfiméfeném stavu, prvek (prvky) hrozi poskozeni, ale poskozenf by nenarusilo funkci tohoto
a dalSich prvkd, systém( nebo provozl; vysoké = v dobrém stavu, bez moznosti poskozeni
nebo s malou moznosti poskozenti, které by narusilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd
nebo provozd.

POKUD NEJSOU K DISPOZICI VYTAHY, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE
KOMENTAR.

32. Stav a bezpecnost schodist a ramp

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = ve Spatném stavu, hrozi poskozeni nebo existuji prekazky,
které by brénily funkci tohoto a dalsich prvkd, systémd nebo provozl; primérné = v
pfiméfeném stavu, hrozf poskozeni, ale poskozenf a prekéazky by nebranily funkci tohoto a
dalsich prvkd, systémd nebo provoz(; vysoké = v dobrém stavu, bez prekézek, moznost
zadného nebo malého poskozeni, které by branilo funkci tohoto a dalsich prvkd, systém(
nebo provoz.

POKUD NEEXISTUJI SCHODY A RAMPY, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.
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Urover

bezpednosti

Nizka

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

33. Stav a bezpecnost podlahovych krytin

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = podlahové krytina ve Spatném stavu, hrozi poskozeni, které by
narusilo funkci tohoto a dalich prvkd, systéml nebo provozd; prdmérné = v pfiméfeném stavy,
hrozi poskozeni, ale poskozeni by nenarusilo funkci; vysoké = v dobrém stavu, zadné nebo malé
moznosti poskozen, které by narusilo funkci tohoto a dalSich prvkd, systémd nebo provozd.

[]

[]

[]

3.2 Ochrana infrastruktury, pfistup a fyzicka bezpecnost

be

Uroveri

zpecnosti

Nizkéa

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

34. Umisténf kritickych provoz{i nemocnice a vybaveni v nemocnici ve vztahu k mistnim rizik(im
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nejsou pfijata zadné ochranné opatieni; hrozi poskozeni,
selhani a narusenf kritickych sluzeb a provozu nemocnice pfi mimoradnych udélostech a
katastrofach; primérné = jsou pfijata castecna opatreni na ochranu kritickych sluzeb pred
mistnimi riziky; hrozi poskozenf s urcitym narusenim kritickych sluzeb a provozu nemocnice pfi
mimoradnych udélostech nebo katastrofach; vysoké = je pfijato mnoho opatfeni na ochranu
kritickych sluzeb; je vysoka pravdépodobnost, Ze kritické sluzby a nemocnice budou fungovat
bez naruseni nebo s omezenym narusenim pfi mimoradnych udéalostech a katastrofach.

[]

[]

35. Pfistupové cesty k nemocnici

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = pfistupové cesty s prekazkami a poskozenim, které by branily
pristupu a funkdi jinych prvkd, systém@ nebo cinnosti; prdmérné = pristupové cesty s urcitymi
prekazkami a poskozenim, které by nebrénily pristupu a funkci; vysoké = zadna nebo jen malé
moznost prekazek nebo poskozeni, které by branily pristupu a funkci jinych prvkd, systéma
nebo provozd.

36. Nouzové vychody a evakuacni cesty

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = Unikové a evakuacni cesty nejsou zietelné oznaceny a mnohé
z nich jsou zablokovany; prdmérné = nékteré Unikové a evakuacni cesty jsou oznaceny a
vétdina z nich je bez prekazek; vysoké = vSechny Unikové a evakuacni cesty jsou zfetelné
oznaceny a bez prekazek.

37. Fyzické ostraha budovy, vybaven, personalu a pacientt

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nejsou zavedena zadnéa opatieni; primérné = je zavedena
urcita fyzicka bezpecnostni ochrana (napf. uzamcené sklady zasob a vybaveni, sledovani
majetku a kontrola zasob); vysoké = je zavedena Siroka skala bezpecnostnich opatieni (napf.
projekt fyzické bezpecnosti a usporadani, fyzické bariéry, systémy kontroly pristupu a
zabezpecleni dvefi, uzamcené sklady pro zasoby a vybaveni).

PODROBNOSTI VIZ STR. 64

[]

[]

[]

3.3 Kritické systémy

Uroveri

bezpednosti

Nizks [Primér Vysoké

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

3.3.1 Elektrické systémy

38. Kapacita alternativnich zdrojd elektfiny (napf. generétord)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nahradnf zdroj (zdroje) chybi nebo pokryva méné nez 30 %
poptavky v kritickych provozech nebo mize byt spustén pouze rucné; priimérné = néhradni
zdroj (zdroje) pokryva 31-70 % poptavky v kritickych provozech a v kritickych provozech se
spousti automaticky za méné nez 10 sekund; vysoké = nahradni zdroj (zdroje) se spousti
automaticky za méné nez 10 sekund a pokryva vice nez 70 % poptavky v kritickych provozech.

[]

[]

[]

39. Pravidelné zkousky alternativnich zdrojli elektfiny v kritickych provozech

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = testovano pfi plném zatizeni kazdé 3 mésice nebo castéji;
priimémé = testovano pfi plném zatizenf jednou za 1 az 3 mésice; vysoké = testovano pfi plném
zatiZzenf alespon jednou mésicné.

40. Stav a bezpecnost nahradnich zdrojh elekifiny

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji nahradni zdroje; generéatory jsou ve $patném stavu,
neexistuji zadna ochranna opatreni; primérné = generatory jsou v pfiméreném stavu, néktera
opatfeni poskytuji ¢astecnou ochranu a bezpecnost; vysoké = generatory jsou v dobrém
stavu, dobre zabezpecené a v dobrém provozuschopném stavu pro pfipad mimoradné
udalosti.
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Uroveri bezpeénosti

Nizka

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

41. Stav a bezpecnost elektrickych zafizent, kabelli a kabelovych kanalli

Hodnoceni bezpecnosti: nizke = elektricka zafizen, vedeni, kabely a kabelove kanaly
jsou ve $patném stavu, neexistuji zddna ochranna opatreni; primeérné = elektricka
zafizeni, vedent, kabely a kabelové kanély jsou v pfiméfeném stavu; nékteré opatrent
poskytuji ¢astecnou ochranu a bezpecnost; vysoké = elektrické zafizeni, vedeni, kabely
a kabelové kanély jsou v dobrém stavu, dobfe zabezpecené a v dobrém provoznim
stavu.

[]

[]

[]

42. Redundantni systém pro mistni zasobovanf elektrickou energif

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = pro mistni napéjent je pouze jeden vstup; prdmérné
= pro mistni napajent jsou dva vstupy; vysoké = pro mistni napajenf jsou vice nez dva
vstupy.

43. Stav a bezpecnost ovladacich panelli, vypinacl a kabelG proti pretizeni

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = ovladaci panely nebo jiné prvky jsou ve $patném stavu,
neexistujf Zadné ochranné opatfeni; prdmérné = ovladaci panely nebo jiné prvky jsou v
pfiméfeném stavu; néktera opatieni poskytuji castecnou ochranu; vysoké = ovladaci
panely nebo jiné prvky jsou v dobrém stavu, dobre chranéné a v dobrém provoznim
stavu.

44, Systém osvétlenf kritickych provozi nemocnice

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = Spatné uroven osvétleni, neexistuji Zadna ochranna
opatfeni; prdmérné = osvétleni v kritickych prostorech je uspokojivé; néktera opatrent
poskytuji castecnou ochranu; vysoké = dobréa Uroven osvetlenf a zavedenych
ochrannych opatreni.

45, Stav a bezpecnost systém( vnitintho a vnéjsiho osvétleni

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = systémy vnitiniho a vnéjsiho osvetleni jsou ve
Spatném stavu, neexistuji zadna ochranna opatreni; prmerné = v pfiméreném
stavu; néktera opatreni poskytuji ¢astecnou ochranu; vysoké = v dobrém stavy,
dobre chranéné a v dobrém provoznim stavu.

vivs

46. Vnéjsi elektrické systémy instalované pro pouziti v nemocnici

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nejsou instalovany zadné elektrické rozvodny pro
potfeby nemocnice; primérné = rozvodny jsou instalovany; néktera opatrenf
poskytuji ¢astecnou ochranu, ale byly by nachyiné k poskozeni nebo prerusent,
neposkytuji nemocnici dostatek energie; vysoké = elektrické rozvodny jsou
instalovany, dobfe chranény a poskytuji nemocnici dostatek energie v pfipadé
mimoradné udalosti nebo katastrofy.

47, Havarijnf Gdrzba a obnovenf dodévek elektrické energie a ndhradnich zdrojl
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zdokumentované postupy a zéznamy o
Udrzbé/kontrole; primérné = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o
udrzbé/kontrole jsou aktudlni, personal byl vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje;
vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole jsou aktualni,
personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni havarijni Udrzby a
obnovy.

3.3.2 Telekomunikacnf systémy

48. Stav a bezpecnost antén

Hodnocenf bezpecnosti: nizké = antény, hromosvody a svorky jsou ve Spatném stavu,
neexistuji zadna ochrannéa opateni; prdmérné = antény, hromosvody a svorky jsou v
pfiméfeném stavu, néktera opatfeni poskytuji castecnou ochranu; vysoké = antény,
hromosvody a svorky jsou v dobrém stavu, jsou dobfe zajisténé a jsou zavedena
ochrannéa opatrent.

POKUD NEJSOU ZADNE ANTENY A HRMOSVODY, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A
UVEDTE KOMENTAR.

49. Stav a bezpecnost systém{ nizkého a velmi nizkého napéti (internet a telefon)
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nizkonapétové systémy jsou ve Spatném stavuy,
neexistuji zadna ochranna opatreni; prdmérné = nizkonapétové systémy jsou v
priméreném stavu, nékterd opatieni poskytuji ¢astecnou ochranu; vysoké = v dobrém
stavu, dobfe zabezpecené a zavedena dalsf ochranna opatfent.
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50. Nahradni komunikacni systémy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nahradni komunikacni systémy neexistuji, jsou ve
Spatném stavu nebo nefunguiji; prdmeérné = néhradni komunikacni systémy v celé
nemocnici jsou v uspokojivém stavu, ale nejsou kazdorocné testovany; vysoké =
nahradni komunikacni systémy jsou v dobrém stavu a jsou testovany alespori jednou
rocne.

PODROBNOSTI VIZ STR. 72

[]

[]

[]

51. Stav a bezpecnost telekomunikacnich zafizenf a kabeldl

Bezpecnostni hodnocent: nizké = telekomunikacni zafizenf a kabely jsou ve Spatnem
stavu; neexistuji zadna ochrannéa opatreni; prdmérné = zafizeni a kabely jsou v
pfiméfeném stavu; nékterd opatieni poskytuji ¢astecnou ochranu; vysoké = v dobrém
stavu, dobre zabezpecené a chranéné pred nebezpecim.

vivs

52. Vliv vnéjich telekomunikacnich systémd na nemocnicni komunikaci

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vnéjsi telekomunikacni systemy zplsobujf zavazné
ruseni nemocni¢ni komunikace; primérné = vngjsi telekomunikacni systémy
zpUsobuji stredni ruseni nemocnicni komunikace; vysoké = vnéjsi telekomunikacni
systémy nezpUsobuji zadné ruseni nemocni¢ni komunikace.

53. Bezpecnost prostorl pro telekomunikacni systémy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = prostory pro telekomunikacnf systémy jsou ve
Spatném stavu, hrozf vysoké riziko selhani v dlsledku nebezpedi; neexistuji Zadna
ochranna opatrenf; primeérné = prostory jsou v pfiméfeném stavu, nékterd opatrent
poskytuji castecnou ochranu; vysoké = v dobrém stavu, dobfe zabezpecené a
zavedena dalsi ochranna opatreni.

54. Stav a bezpecnost vnitfnich komunikacnich systéma

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vnitfni komunikacni systémy neexistuji nebo jsou ve
Spatném stavu; prdmerné = vnitfni komunikacni systémy jsou v pfiméreném stavu, ale
neexistuji zadné nahradni systémy; vysoké = vnitfni komunikacni a zalozni systémy
jsou v dobrém stavu.

55. Havarijni idrzba a obnova standardnich a nahradnich komunikacnich systéma
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zdokumentované postupy a zaznamy o
udrzbé/kontrole; priimérné = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o
Udrzbé/kontrole jsou aktudlni, personal byl vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje;
vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole jsou aktualni,
personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni havarijni Gdrzby a
obnovy.

3.3.3 Systém zésobovani vodou

56. Zésoby vody pro nemocnicni sluzby a funkce

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = dostacujici na 24 hodin nebo méné, nebo nadrz na
vodu neexistuje; priimérné = dostacujici na vice nez 24 hodin, ale méné nez 72 hodin;
vysoké = zarucené pokryje alespon 72 hodin.

57. Umisténi zasobniki vody (nadrzi na vodu)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = misto je vystaveno vysokému riziku selhani (napr.
strukturélni, architektonické a/nebo systémové zranitelnosti); priimérné = misto je
vystaveno stfednimu riziku selhanf (napf. strukturdlni, architektonické a/nebo
systémové zranitelnosti); vysoké = misto nenf vystavena vizualné identifikovatelnym
rizikdm (napf. strukturélni, architektonické a/nebo systémové zranitelnosti).

POKUD NEMOCNICE NEMA NADRZ NA VODU, NECHTE KOLONKY PRAZDNE A
UVEDTE KOMENTAR.

58. Bezpecnost vodovodniho systému

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = méné nez 60 % je v dobrém provoznim stavu;
primérné = mezi 60 az 80 % je v dobrém stavu; vysoké = vice nez 80 % je v dobrém
stavu.
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59. Nahradnf zasobovéni vodou za bézné zasobovani vodou
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zajistuje méné nez 30 % dennf
potreby v pripadé nouzového nebo havarijniho scénare; primérme =
zajistuje 30-80 % denni potieby v pifpadé nouzového nebo
havarijniho scénare; vysoke = zajistuje vice nez 80 % denni potieby v
pfipadé nouzového nebo havarijniho scénare.

[]

[]

[]

60. Doplrikovy Cerpaci systém

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nenf k dispozici Zzadné zaloznf
Cerpadlo a provozni kapacita neodpovida minimalni denni potrebe;
primerné = doplrikova Cerpadla jsou v dobrém stavu, ale
neodpovidala by minimalni dennf potfebé vody; vysoké = vsechna
doplnkové Cerpadla a zalozni systémy jsou funkéni a odpovidaly by
minimalni potiebé vody.

61. Havarijni idrzba a obnova vodovodnich systémd

Bezpecnostni hodnocent: nizké = neexistuji zdokumentované postupy
a zaznamy o udrzbé/kontrole; primeérné = existuji zdokumentované
postupy, zéznamy o Udrzbé/kontrole jsou aktualni, personal byl
vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje; vysoké = existuiji
zdokumentované postupy, zaznamy o Udrzbé/kontrole jsou aktualn,
personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni havarijnf
Udrzby a obnovy.

3.3.4 Systém pozarni ochrany

62. Stav a bezpecnost (pasivniho) systému pozamf ochrany
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = prvek (prvky) je (jsou) vystaven (y)
poskozeni a poskozeni by narusilo funkci tohoto a dalsich prvka,
systéml nebo provozl; prdmérné = prvek (prvky) je (jsou) vystaven
(y) poskozeni, ale poskozeni by nenarusilo funkci; vysoké = zadna
nebo mala moznost poskozeni, které by narusilo funkci tohoto a
dalSich prvkd, systémd nebo provozd.

63. Systémy detekce pozaru/koure

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nenf nainstalovan zadny system;
primerné = systém je ¢astecné nainstalovan nebo je zfidka udrzovan a
testovan; vysoké = systém je nainstalovan, dobfe udrzovan a casto
testovan.

64. Protipozarni systémy (automatické a rucni)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neni nainstalovan zadny system,
kontroly se neprovadeji; primerné = systém je ¢astecné nainstalovan
nebo je nainstalovan, ale neprovadi se Udrzba ani testovani; kontroly
jsou nelplné nebo zastaralé; vysoké = systém je piné nainstalovan a
pravidelné udrzovan a casto testovan; kontroly jsou Uplné a aktudlini.

65. Zasobovani vodou pro haseni pozar(i

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zdroj stalé dodavky vody, ktery by
mohl byt pouzit pro haseni pozéru, neexistuje; primerné = zdroj
stalé dodavky vody pro haseni pozaru je k dispozici; je k dispozici
omezena kapacita a nebyla provadéna Udrzba a testovani; vysoké =
zdroj stalé dodavky vody se znacnou kapacitou pro hasenf pozaru je
k dispozici, je pravidelné udrzovan a Casto testovan.

66. Havarijni idrzba a obnova systému pozarni ochrany

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zdokumentované postupy
a zdznamy o Udrzbé/kontrole; priimérné = existuji zdokumentované
postupy, zdznamy o Udrzbé/kontrole jsou aktualni, personal byl
vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje; vysoké = existuiji
zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole jsou aktualni,
personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni havarijnf
Udrzby a obnovy.

Pokracovat >>
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3.3.5 Systémy nakladani s odpady

67. Bezpecnost systému pro Cisténi odpadnich vod, které nejsou nebezpecné

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = systém pro likvidaci odpadnich vod, které nejsou
nebezpecné, neexistuje nebo je ve Spatném stavu; prdmerné = systém je v pfiméreném
stavu, ale malé nebo zadné dlikazy o dodrzovéni predpisi a Udrzbé; vysoké = system
likvidace odpadnich vod je v dobrém stavu s dobrou kapacitou a dikazy o dodrzovani
predpisti a Udrzbé.

L |

68. Bezpecnost systému pro Cisténi nebezpecnych odpadnich vod a kapalnych odpad(
Hodnoceni bezpecnosti: nizke = systém pro likvidaci nebezpecnych odpadnich vod
neexistuje nebo je ve $patném stavu; primeérné = systém je v pfiméreném stavu, ale
malé nebo zadné dlikazy o dodrzovani predpist a Udrzbé; vysoké = systém likvidace
mé& dobrou kapacitu a existuji dikazy o dodrzovani predpist a udrzbé.

69. Bezpecnost systému pevnych odpadd, které nejsou nebezpecné

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = systém pro likvidaci pevného odpadu neexistuje
nebo je ve Spatném stavu; prdmerné = systém je v pfiméreném stavu, ale malé nebo
7&dné dikazy o dodrzovani predpist a Udrzbé; vysoké = systém likvidace je v
dobrém stavu s dobrou kapacitou a dikazy o dodrzovani predpist a Udrzbé.

70. Bezpecnost systému pro nakladani s nebezpecnym pevnym odpadem

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = systém pro likvidaci nebezpecnych odpadt
neexistuje nebo je ve $patném stavu; primérné = systém je v pfiméreném stavu, ale
malé nebo zadné dlikazy o dodrzovani predpist a Udrzbé; vysoké = systém likvidace
je v dobrém stavu s dobrou kapacitou a dlikazy o dodrzovani predpist a Udrzbé.

71. Havarijni idrzba a obnova viech typd nemocnicnich systémdl pro nakladanf s odpady
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zdokumentované postupy a zaznamy o
udrzbé/kontrole; priimérné = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o
Udrzbé/kontrole jsou aktudlni, personal byl vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje;
vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole jsou aktualni,
personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni havarijni Gdrzby a
obnovy.

L |

3.3.6 Systémy skladovani pohonnych hmot (napt. plynu, benzinu a nafty)

72. Zéasoby pohonnych hmot

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vystaci na 24 hodin nebo méné, nebo palivové nadrz
neexistuje; primeérné = vystaci na vice nez 24 hodin, ale méné nez 72 hodin; vysoké =
zarucené vystaci alespon na 72 hodin.

L |

73. Stav a bezpecnost nadzemnich n&drzi na pohonné hmoty a/nebo cisteren

Bezpecnostni hodnocenf: nizké = nadrze jsou ve Spatném stavu; chybf kotvy nebo
ohrazeni n&drzi; nadrze nejsou bezpecné umistény s ohledem na nebezpedi; primémé =
nadrze jsou v pfiméfeném stavu, kotvy a vyztuhy jsou nedostatecné s ohledem na
nebezpedi; ohrazeni nadrze ma urcita bezpecnostni a ochranna opatrent; vysoké =
nadrze jsou v dobrém stavu; kotvy a vyztuhy jsou v dobrém stavu s ohledem na
nebezpeci; ohrazeni nadrze ma odpovidajici bezpecnostni a ochranna opatfen.

POKUD NENI K DISPOZICI NADRZ NA POHONNE HMOTY, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

74. Bezpené umisténi skladu pohonnych hmot mimo budovy nemocnice

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = sklad pohonnych hmot nenf pfistupny a neni
umistén na bezpecném misté; prdmérné = misto je v pfijatelném stavu a na
vhodném misté vzhledem k nebezpeci; nékterd opatieni poskytuji ¢astecnou
ochranu; vysoké = v dobrém stavu a na dobrém misté, dobfe zabezpecen a jsou
zavedena dalsi ochranna opatfeni; nédrze pohonnych hmot jsou pfistupné.

POKUD NENI K DISPOZICI NADRZ NA POHONNE HMOTY, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.
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75. Stav a bezpecnost rozvod( pohonnych hmot (ventily, hadice, pFipojky)
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = méné nez 60 % systému je v bezpecném provoznim
stavu; prdmeérné = 60 az 90 % systému je v pfiméfeném provoznim stavu a ma
automaticky uzaviratelné ventily; vysoké = vice nez 90 % systému je v dobrém
provoznim stavu a ma automaticky uzaviratelné ventily.

POKUD NENI K DISPOZICI NADRZ S ROZVODEM POHONNYCH HMOT, NECHTE
KOLONKY PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

[]

[]

[]

76. Havarijjnf (idrZba a obnova zasob pohonnych hmot

Hodnoceni bezpecnosti: nizke = neexistujf zdokumentované postupy a zaznamy
o udrzbé/kontrole; prdmémé = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o
udrzbé/kontrole jsou aktuélni, personal byl vyskolen, ale nejsou k dispozici
zdroje; vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole
jsou aktualni, personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadeéni
havarijni udrzby a obnovy.

3.3.7 Systémy medicinalnich plynd

77. Umisténf skladovacich prostor pro medicinélni plyny

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = Zadné vyhrazené prostory pro medicinalni
plyny nebo prostory pro medicinalni plyny jsou vystaveny vysokému riziku
selhani v disledku nebezpedi; neexistuji zadné ochranné opatreni a skladovani
neni pfistupné; prdmeérné = vyhrazené prostory jsou v pfiméfeném stavu a

v dobré lokalité; néktera opatreni poskytuji castecnou ochranu; vysoké = v
dobrém stavu, dobfe zabezpecené a jsou zavedena dalsi ochranna opatent;
skladovant je pfistupné.

78. Bezpecnost skladovacich prostor pro nadrze a/nebo lahve s medicinainimi
plyny

Bezpecnostni tfidy: nizké = nadrze a lahve na medicinalnf plyny ve
skladovacich prostorach jsou ve Spatném stavu; zadna ochranna opatren,
nejsou zabezpeceny; personél nenf vyskolen pro obsluhu zafizeni na zafizenf
medicinélnich plyn( a hasicich zaffzenf; primérné = néadrze a lahve na
medicinélni plyny ve skladovacich prostorech jsou v pfiméfeném stavu,
néktera opatreni poskytuji ¢aste¢nou ochranu; kvalita kotev a vyztuh je
nedostatecnd; personal je vyskolen k obsluze zafizenf; vysoké = dobry stav,
dobre zabezpecené a chranéné, kotvy jsou kvalitni pro hlavni nebezpeci;
zafizeni na medicinélni plyny a hasici zafizenf obsluhuje kvalifikovany personél.

79. Stav a bezpecnost rozvod( medicinélnich plyn( (napf. ventily, potrub, pfipojky)
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = méné nez 60 % systému je v dobrém funkénim
stavu; pramérné = 60 az 80 % systému je v dobrém funkcnim stavu; vysoké =
vice nez 80 % systému je v dobrém funkénim stavu.

80. Stav a bezpecnost lahvi na medicinéini plyny a souvisejictho vybaveni v
nemocnici

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nédrze a lahve na medicinalnf plyny v
nemocnicnich prostorech jsou ve Spatném stavu, bez ochrannych opatfenf; nejsou
zabezpeceny; primerné = nadrze a lahve na medicinalni plyny jsou v
priméreném stavu; kvalita kotev a vyztuh je nedostatecna; néktera opatreni poskytuif
Céstecnou ochranu; vysoké = dobry stav, dobie zabezpecené a chranéné; kotvy jsou
kvalitni pro hlavni nebezpedi.

81. Dostupnost alternativnich zdroji medicinalnich plynd

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = alternativni zdroje nejsou k dispozici;
primérné = alternativni zdroje jsou k dispozici, ale dodavka zasob trva déle
nez 15 dnf; vysoké = dostatecné alternativni zdroje jsou k dispozici v kratké

dobé (méné nez 15 dni).
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82. Havarijni Udrzba a obnova systém0 medicinélnich plyn(i
Bezpecnostni hodnoceni: nizké = neexistuji zdokumentované postupy
a zaznamy o udrzbé/kontrole; primérné = existuji zdokumentované
postupy, zéznamy o udrzbé/kontrole jsou aktualni a personél byl D D D
vyskolen, ale nejsou k dispozici zdroje; vysoké = existuji postupy,
zaznamy o Udrzbé/kontrole jsou aktualni, personal byl vyskolen a jsou
k dispozici zdroje pro provadéni havarijni Udrzby a obnovy.

3.3.8 Systémy vytapéni, vétranf a klimatizace (HVAC)

83. Vhodné umisténi zabezpecenych prostord pro zaifzeni HYAC
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zabezpecené prostory HVAC nejsou
pfistupné a nejsou umistény na bezpecnem miste; neexistuji zadna
ochranna opatfenf; primérné = zabezpecené prostory HVAC jsou D D D
pfistupné, jsou umistény na bezpecném misté; néktera opatreni
poskytuji castecnou ochranu pred nebezpecim; vysoké =
zabezpecené prostory HVAC jsou pfistupné, na bezpecném misté a
jsou chranény pred nebezpecim.

84, Bezpecnost prostort se zafizenim HVAC

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zafizeni HVAC nenf pfistupné; Zadna
ochranna opatfeni pro bezpecny provoz a udrzbu; primérné = D D D
zafizeni HVAC je pfistupné; néktera opatfeni poskytuji castecnou
ochranu; vysoké = zafizeni HVAC je pfistupné, je zavedena siroka
Skéla ochrannych opatrent.

85. Bezpecnost a provozn stav zafizeni HVAC (napf. kotle, odsévant)
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zafizeni HVAC ve $patném stavuy,
neudrZované; primérné = zafizeni HVAC v pfiméreném stavu; néktera
opatfeni poskytuji castecnou ochranu, ale bez pravidelné udrzby; D D D
vysoké = dobry stav, dobre zabezpecené a chranéné pred
nebezpecim (napf. kotvy jsou kvalitni); provadéna pravidelna Udrzba a
testovani ovladacich prvkd a alarmd.

86. Dostatecné podpéry pro potrubi a kontrola pruznosti potrubf a

potrubi, které se kiiZi s dilatanimi sparami.
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = chybi podpéry a spoje jsou pevné; D D D
priimérné = podpéry jsou v pfiméfeném stavu nebo spoje jsou pruzné;
vysoké = podpéry jsou v dobrém stavu a spoje jsou pruzné.

87. Stav a bezpecnost potrubi, pripojek a ventild

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = méné nez 60 % potrubf je v dobrém
stavu; omezena ochranna opatreni proti nebezpedi; primérné = 60 az D D D
80 % potrubf je v dobrém stavu; neékterd opatieni poskytuji ¢astecnou
ochranu proti nebezpedi; vysoké = vice nez 80 % potrubi je v dobrém
stavu a je dobre zabezpeceno a chrédnéno proti nebezpedi.

88. Stav a bezpecnost klimatizatniho zafizeni

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = klimatizacni jednotky jsou ve
Spatném stavu, nejsou zabezpeceny; priimérné = klimatizacni
Jjednotky jsou v pfiméfeném stavu; néktera opatreni poskytuijt D D D
Castecnou ochranu (napf. kvalita kotev a vyztuh je nedostatecna);
vysoké = dobry stav, dobre zabezpecené a chranéné pred
nebezpedim (napf. kotvy jsou kvalitni).

89. Provoz klimatizacniho systému (véetné podtiakovych prostor)

Bezpecnostn tfidy: nizké = klimatizacni systém nemé moznost vytvorit
zény nemocnice; primeérné = klimatizacni systém maze vytvorit zony, ale
neméa moznost oddélit vzduch cirkulujici mezi rizikovymi prostory a D D D
ostatnimi prostory nemocnice; vysoké = klimatizacnf systém mze
oddélit vzduch z rizikovych prostord; k dispozici jsou podtlakové
prostory.
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90. Havarijni idrzba a obnova systémd HVAC

Hodnoceni bezpecnosti: nizkeé = neexistujf zdokumentované postupy a zaznamy
0 udrzbé/kontrole; primeérné = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o
udrzbé/kontrole jsou aktualni, personal byl vyskolen, ale nejsou k dispozici
zdroje; vysoké = existuji zdokumentované postupy, zaznamy o udrzbé/kontrole
jsou aktualni, personal byl vyskolen a jsou k dispozici zdroje pro provadéni
havarijni udrzby a obnovy.

[]

[]

[]

3.4 Vybaveni a zésoby

Urover

bezpednosti

Nizké ’Prﬁmér’Vysoké

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

3.4.1 Vybaveni a zafizeni kanceléfi a skladl (pevné a mobilni)

91. Bezpecnost regall a jejich obsahu

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = regaly nejsou bezpecné umistény (nebo v
seismicky a vétrem ohrozenych oblastech nejsou pfipevnény ke sténam ve vice
nez 20 % pripadd); primerné = regaly jsou bezpecné umistény (a pfipevnény
ke sténam v seismicky a vétrem ohrozenych oblastech) a obsah je zajistén ve
20-80 % pripady; vysoké = vice nez 80 % regall a obsahu regall je bezpecné
umisténo, pfipevnéno ke sténam a obsah je zajisten.

[]

[]

[]

92. Bezpecnost pocitaci a tiskaren

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nejsou zavedena zadné opatfeni na ochranu
pocitacl pred nebezpecim; primémé = pocitace jsou na bezpecnych mistech,
néktera opatreni poskytuji ¢aste¢nou ochranu pred nebezpecim; vysoké =
pocitace jsou na bezpecnych mistech, jsou dobrfe zabezpeceny a jsou zavedena
dobra ochranna opatreni.

[]

[]

[]

3.4.2 Zdravotnické a laboratorni vybaveni a zasoby pouzivané pro diagnostiku a |

écbu

93. Bezpecnost zdravotnického vybaveni na operacnich sélech a pooperacnich
pokojich

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = operacni saly jsou na nebezpecném miste,
vybavent je nedostatecné nebo ve Spatném stavu nebo neexistuji Zadna
ochranné opatfeni; prdmeérné = operacni saly jsou na bezpecném miste,
vybaven( je v pfiméfeném stavu a nékterd opatreni poskytuji ¢astecnou ochranu;
vysoké = operacni saly jsou na bezpecném misté, vybaveni je v dobrém stavuy,
je dobfe zabezpeceno a opatieni poskytuji ochranu.

[]

[]

[]

94. Stav a bezpecnost radiologického a zobrazovactho zafizent

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = radiologické a zobrazovaci zafizeni nenf na
bezpecném misté, vybaveni chybi nebo je ve Spatném stavu, nebo neexistujf
zadna ochranna opatreni; priimérné = zafizeni je na bezpecném misté, je v
prfiméreném stavu a néktera opatreni poskytuji ¢aste¢nou ochranu; vysoké =
zafizeni je na bezpecném misté, je v dobrém stavu, dobre zabezpecené a
opatfeni poskytuji dobrou ochranu.

95. Stav a bezpecnost laboratorntho vybavenf a zasob

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = opatfenf pro biologickou bezpecnost jsou
nedostatecnd, vybaveni laboratore chybf nebo je ve $patném stavu nebo
neexistuji zadna ochrannéa opatreni; prdmérné = opatreni pro biologickou
bezpecnost jsou zavedena, vybavent je v pfiméreném stavu a nékterd opatreni
poskytuji castecnou ochranu; vysoké = opatfeni pro biologickou bezpecnost
jsou zavedena, vybaveni je v dobrém stavu, dobre zabezpeceno a opatreni
poskytuji dobrou ochranu.

96. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni na oddéleni urgentniho pifjmu
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zdravotnické vybaveni je nedostatecné nebo ve
Spatném stavu nebo neexistuji zadna ochranna opatreni; primeérné = vybavent je
v pfiméfeném stavu a nékterd opatieni poskytujf castecnou ochranu; vysoké =
vybavenf je v dobrém stavu, dobre zabezpecené a opatfeni poskytuji dobrou
ochranu.

Pokrac¢ovat >>
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97. Stav a bezpelnost zdravotnického vybaveni na jednotce intenzivni nebo
intermediérnf péce

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zdravotnické vybaveni je nedostatecné nebo
ve Spatném stavu, pfipadné neexistuji zadna ochranné opatieni; priimérné =
vybaveni je v pfiméfeném stavu a nektera opatfeni poskytuji castecnou
ochranu; vysoké = vybaveni je v dobrém stavu, je dobfe zabezpeceno a
opatfeni poskytujf dobrou ochranu.

[]

[]

[]

98. Stav a bezpecnost vybavent a zafizenf lékarny

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vybaveni Iékérny je nedostatecné nebo ve
Spatném stavu, pfipadné neexistuji Z&dna ochranna opatfeni; priméme =
vybaveni je v pfiméfeném stavu a néktera opatieni poskytuji castecnou
ochranu; vysoké = vybaveni je v dobrém stavu, je dobfe zabezpeceno a
opatreni poskytuji dobrou ochranu.

99. Stav a bezpecnost vybaveni a zasob na pracovisti sterilizace

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vybaveni chybi nebo je ve Spatném stawuy,
pripadné neexistuji zadna ochranna opatreni; prdmerné = vybaveni je v
pfiméfeném stavu a nektera opatfeni poskytuji ¢astecnou ochranu; vysoké =
vybaveni je v dobrém stavu, je dobfe zabezpeceno a opatieni poskytuij
dobrou ochranu.

100. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni pro naléhavé pifpady v
porodnictvi a péci o novorozence

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vybaveni chybi nebo je ve Spatném stawuy,
pripadné neexistuji z&dna ochranna opatreni; primerné = vybaveni je v
priméreném stavu a nektera opatfeni poskytuji ¢astecnou ochranu; vysoké =
zarfizeni je v dobrém stavu, je dobre zabezpeceno a opatfeni poskytuji dobrou
ochranu.

101. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni a materiélu pro neodkladnou péci
0 popéleniny

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vybaveni chybi, je ve $patném stavu nebo
neexistuji zadna ochranna opatreni; prdmérné = vybaveni je v pfiméreném
stavu a nékterd opatieni poskytuji castecnou ochranu; vysoké = vybaveni je v
dobrém stavuy, je dobfe zabezpeceno a opatfeni poskytuji dobrou ochranu.

102. Stav a bezpecnost zdravotnického zafizenf pro nukleérni medicinu a
radioterapii

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vybaveni chybi, je ve $patném stavu nebo
neexistuji zadna ochranna opatreni; prdmérné = vybaveni je v pfiméreném
stavu a nékteré opatieni poskytuji castecnou ochranu; vysoké = vybaveni je v
dobrém stavu, je dobfe zabezpeceno a opatreni poskytuji dobrou ochranu.

POKUD NEMOCNICE TYTO SLUZBY NEPOSKYTUJE, NECHTE KOLONKY
PRAZDNE A UVEDTE KOMENTAR.

103. Stav a bezpecnost zdravotnického vybaveni v ostatnich zdravotnich
sluzbéch

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vice nez 30 % vybaveni je ohrozeno
materialni nebo funkéni poruchou a/nebo vybaveni pfimo nebo nepfimo
ohrozuje provoz celé sluzby; primérné = 10 az 30 % vybaventi je ohrozeno
poruchou; vysoké = méné nez 10 % vybaveni je ohrozeno poruchou.

104. Léky a zasoby

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasoby neexistuji; primeérné = zasoby
pokryvaji méné nez 72 hodin pfi maximalni kapacité nemocnice; vysoké =
zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi maximalni kapacité nemocnice.

105. Sterilizované nastroje a dalsi materialy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasoby neexistuji; primeérné = zasoby
pokryvaji méné nez 72 hodin pfi maximalni kapacité nemocnice; vysoké =
zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi maximalni kapacité nemocnice.
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106. Zdravotnické vybaveni specialné pouzivané pfi mimoradnych
udélostech a katastrofach

Bezpecnostni hodnoceni: nizké = zésoby neexistuji; prdmérmé = D D D
zasoby pokryvaji méné nez 72 hodin pfi maximalni kapacité
nemocnice; vysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi
maximalni kapacité nemocnice.

107. Dodavky medicinlnich plynG

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasoba na méne nez 10 dni;
primeérné = zasoba na 10 az 15 dnf; vysoké = zasoba na nejméné D D D
15 dni.

108. Ventilatory pro umélou plicni ventilaci

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasoby neexistujf; primérné =
zasoby pokryvaji méené nez 72 hodin pfi maximalni kapacité D D D
nemocnice; vysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi
maximalni kapacité nemocnice.

109. Elektromedicinska zaffzen

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zésoby neexistuji; primérmné =
zasoby pokryvaji mené nez 72 hodin pfi maximalni kapacite D D D
nemocnice; vysoké = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi
maximalni kapacité nemocnice.

0. Zafizeni pro podporu Zivotnich funkcf

Hodnoceni bezpecnosti: Nizka = n zasoby neexistujf; Primeérna =
zasoby pokryvaji mené nez 72 hodin pfi maximalni kapacité D D D
nemocnice; Vysoka = zasoby zaruceny nejméné na 72 hodin pfi
maximalni kapacité nemocnice.

M. Zasoby, vybaveni nebo resuscitacni voziky pro
kardiopulmonalni zastavu

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasoby a vybaveni neexistuji;
priimeérné = zasoby a vybaveni pro kardiopulmonélini zastavu
(nebo pohotovostni nemocnicni/crash voziky) v prfiméreném D D D
stavu, ale pokryvaji méné nez 72 hodin pfi maximalni kapacité
nemocnice; vysoké = zasoby a vybaveni pro kardiopulmonalni
zastavu (nebo pohotovostni nemocnicni/crash voziky) v dobrém
stavu a dostatecné zasoby alespon na 72 hodin pfi maximaln{
kapacité nemocnice.

Komentare k vysledklim formuléfe 2, modulu 3.

Jméno/podpis hodnotitele/hodnotiteld
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Modul 4: Zvladani mimoradnych udalosti a katastrof

4.1 Koordinace ¢innostf pfi mimofadnych udéalostech a
katastroféch

Urover bezpeénosti

Nizkéa

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

112. Viybor nemocnice pro mimoradné udalosti/katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizke = vybor neexistuje nebo jsou v ném
zastoupeny 1-3 oddéleni nebo obory; primeérmé = vybor existuje a je v
ném zastoupeno 4-5 oddéleni nebo obord, ale neplni efektivné své funkce;
vysoké = vybor existuje a je v ném zastoupeno 6 a vice oddélenf nebo
obord a plni své funkce efektivné.

[]

[]

[]

113. Povinnosti a $koleni clenG vyboru

Hodnoceni bezpecnosti: nizke = vybor neexistuje nebo jeho clenové
nejsou proskoleni a nemaji pridélené povinnosti; primeérné = clenové byli
proskoleni a maji oficidlné pridélené povinnosti; vysoké = vsichni ¢lenové
jsou proskoleni a aktivné pIni své Ukoly a povinnosti.

114. Koordinator uréeny pro fedeni mimoradnych udalosti a katastrof
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuje zadny zamestnanec, ktery
by byl povéren Ukoly koordinatora pro feseni mimoradnych udalosti a
katastrof; primérné = Ukoly koordinace feseni mimoradnych udélosti a
katastrof byly svéfeny zaméstnanci, ale neni to jeho hlavni pracovnf
napln; vysoké = zaméstnanec je povéren Ukoly koordinétora pro resenf
mimorfadnych udalosti a katastrof ve své hlavni pracovni naplni, pini
roli realizace programu pfipravenosti nemocnice.

115. Program pfipravenosti na posileni reakce na mimoradné udélosti a
katastrofy a obnovy po nich

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = program pro posilenf pfipravenosti,
reakce a obnovy neexistuje, nebo pokud existuje, nejsou provadeny
7&dné cinnosti v oblasti pfipravenosti; primerné = program pro posilent
pfipravenosti, reakce a obnovy existuje a nekteré ¢innosti jsou
provadeny; vysoké = program pro posfleni pfipravenosti, reakce a
obnovy je plné provadén pod vedenim vyboru nemocnice pro
mimorfadné udalosti/katastrofy.

116. Systém fizeni nemocnicnich udalostf

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zddna opatreni pro fizeni
nemocnic¢nich udalost; prdmérné = zaméstnanci jsou pridéleni na klicové
pozice fizeni nemocnicnich udalosti, ale bez pisemnych postupl pro vykon
Jjejich funkci; vysoke = existujf postupy fizenf nemocnicnich udélosti a jsou
plné funkénf s fadné vyskolenymi zameéstnanci, ktefi prebiraji rizné
koordinacni role a odpovédnosti.

117. OperaCni stfedisko pro mimoradné udalosti (EOC)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = EOC nenf urceno nebo je na
nebezpecném ¢i nezabezpeceném misté; priimérné = urcené EOC je na
bezpecném, zabezpeceném a piistupném misté, ale v pffpadé mimoradné
udalosti by mélo omezenou okamzitou operacni kapacitu; vysoké = EOC jel
na bezpecném, zabezpeceném a pfistupném misté s okamzitou operacni
kapacitou.

118. Koordinacni mechanismy a dohody o spolupréci s mistnimi
agenturami pro zvladani mimoréadnych udalosti a katastrof

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zadna opatreni; primérné =
opatfent existuji, ale nejsou plné funkeni; vysoké = opatienf existujf a jsou
pIné funkent.

19. Koordina¢nf mechanismy a dohody o spolupraci se siti poskytovatell
zdravotni péce

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zédna opatreni; primeérné =
opatrent existuji, ale nejsou plné funkeni; vysoké = opatrent existuji a jsou
plné funkent.
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4.2 Planovani reakce na mimoradné udalosti a katastrofy
v nemochnicich a plénovani obnovy

Uroveri bezpeénosti

Nizka

Pramér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

120. Plan nemocnice na mimoradné udalosti nebo katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = plan nenf zdokumentovan; priiméme =
zdokumentovany pléan je kompletni, ale nenf snadno dostupny, nenf aktualni
(vice nez 12 mésict od posledni aktualizace); vysoké = plan je kompletni,
snadno dostupny, pfezkoumavany/aktualizovany alespori jednou rocné a jsou
k dispozici zdroje pro jeho realizaci.

[]

[]

[]

121. Dil¢f plany pro specificka nemocnicnf rizika

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = dilci plany reakce na konkrétni rizika nejsou
zdokumentovany; priimérné = zdokumentované plany jsou kompletni, ale
nejsou snadno dostupné, nejsou aktudlni (vice nez 12 mésict od posledni
revize/aktualizace); vysoké = zdokumentované plany jsou kompletni,
revidované/aktualizované alespon jednou rocné a jsou k dispozici zdroje pro
Jjejich provadént.

122. Postupy pro aktivaci a deaktivaci pland

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze jako
dokument; primérné = postupy existuji, zameéstnanci byli proskoleni, ale
postupy nejsou aktualizovany nebo kazdorocné testovany; vysoké = existujf
aktuélni postupy, zaméstnanci byli proskoleni a postupy byly testovany alespon
Jjednou rocné.

123. Cviceni, vyhodnocenf a ndpravna opatieni v ramci pléanu reakce
nemocnice na mimoradné udalosti a katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = plan reakce a dilci plany nebyly testovany;
primeérné = plan reakce nebo dil¢i plany jsou testovany, ale nejsou testovany
alespon jednou rocné; vysoké = plan reakce nebo dilci plany jsou testovany
alespon jednou roc¢né a aktualizovany podle vysledkd cviceni.

124. Plan obnovy nemocnice (viz str. 113)

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = plan obnovy neni zdokumentovan; prdmérné
= zdokumentovany plan je kompletni, ale neni snadno pfistupny, neni aktualni
(vice nez 12 mésicl od posledni revize/aktualizace); vysoké = zdokumentovany
plan je kompletnf, snadno pfistupny a revidovany/aktualizovany alespor
jednou rocné.

[]

[]

[]

4.3 Komunikace a fizenf informaci

Urover bezpeénosti

Nizka

Pramér

Vysoka

Pozorovéani (poznamky hodnotitele)

125. Vnitini a vnéjsi komunikace pfi mimoradnych udélostech

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = centralni vnitfni a vnejsi komunikacni systém
funguje nedlsledné nebo nelipIng; obsluha nenf proskolena v nouzové
komunikaci; prdmérné = systém funguje pfimérené, obsluha je ¢aste¢ne
proskolena v nouzove komunikaci, testy se neprovadeji alespon jednou rocné;
vysoké = systém je pIné funkeni a obsluha je pIné proskolena v nouzove
komunikaci a testy systému se provadéji alespor jednou rocné.

[]

[]

[]

126. Plan spajeni externich zainteresovanych subjektd

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = adresar externich zainteresovanych subjektd
neexistuje; prdmerné = adresar existuje, ale nenf aktudini (od jeho aktualizace
uplynuly vice nez 3 mésice); vysoké = adresar je k dispozici, je aktualnf a je v
drzeni klicovych pracovnikd pro reseni mimoradnych udélosti.

127. Postupy pro komunikaci s vefejnosti a médii

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji, nenf jmenovan zadny
mluvci; primérné = postupy existuji a jmenovani mluvci byli vyskoleni;
vysoké = postupy existuji, jmenovani mluvci byli vyskoleni a postupy byly
alespon jednou rocné testovany.

128. Spravovéni informaci o pacientech

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy pro nouzové situace neexistuj;
primeérné = postupy pro nouzové situace existuji a zaméstnanci byli vyskoleni,
ale nejsou k dispozici z&dné zdroje; vysoké = postupy pro nouzové situace
existujf, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici zdroje pro jejich
provadéni.
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4.4 Lidské zdroje

Urover bezpeénosti

Nizké

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

129. Seznam kontaktli na zaméstnance

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = seznam kontaktd neexistuje; prdmeérné
= seznam existuje, ale nenf aktualnf (od jeho aktualizace uplynuly vice
nez 3 mésice); vysoké = seznam je k dispozici a je aktualni.

[]

[]

[]

130. Dostupnost zaméstnanci

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = méné nez 50 % zaméstnancl je k
dispozici pro odpovidajici provoz kazdého oddéleni; prdmérné = 50-80
% zaméstnanct je k dispozici; vysoké = 80-100 % zaméstnancd je

k dispozici (Viz str. 115).

[]

[]

[]

131. Mobilizace a nabor zaméstnancd béhem mimoiadné udalosti nebo
katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze v
dokumentu; primérné = postupy existuji a zaméstnanci byli vyskoleni, ale
lidske zdroje pro mimoradné situace a katastrofy nejsou k dispozici; vysoké
= postupy existuji, zaméstnanci byli vyskoleni a lidské zdroje jsou k
dispozici pro uspokojeni pfedpokladanych potfeb v pfipadé mimoradné
udélosti nebo katastrofy (Viz str. 116).

132. Povinnosti pfidélené pracovnikdm vyclenénym pro reakci na mimofadné
udélosti nebo katastrofy a obnovu po nich

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = Ukoly pro mimoradné situace neexistuji
nebo nejsou zdokumentovény; priimérné = povinnosti jsou stanoveny,
nektefi (ale ne vsichni) pracovnici dostavaji pisesmné ukoly nebo skolent;
vysoké = povinnosti jsou pfidéleny pisemné a Skoleni nebo cvicenf se
provadi pro vsechny pracovniky alespon jednou rocné.

133. Zaopattenf zaméstnancti nemocnice béhem mimoradné udalosti nebo
katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = vyhrazeny prostor a opatfeni neexistuji;
primeérné = prostor byl vyhrazen, ale opatreni pokryvaji méné nez 72
hodin; vysoké = opatfeni jsou zajiSténa po dobu nejméné 72 hodin.

[]

[]

[]

4.5 Logistika a finance

Uroveri bezpe

¢nosti

Nizké

Primér

Viysoka

Pozorovani (poznamky hodnatitele)

134. Dohody s mistnimi dodavateli a prodejci pro pifipad mimoradnych udélosti
a katastrof

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji zadna opatreni; primérné =
opatreni existuji, ale nejsou pIné funkcni; vysoké = opatreni existuji a
jsou plné funkeni.

[]

[]

[]

135. Pfeprava v dobé mimofadné udalosti

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = sanitky a dalsi vozidla a zplsoby
dopravy nejsou k dispozici; primérné = néktera vozidla jsou k dispozici,
ale ne v dostatecném poctu pro pfipad zavazné mimoradné udalosti
nebo katastrofy; vysoké = pfi mimoradnych udalostech/katastrofach jsou k
dispozici vhodna vozidla v dostatecném poctu.

136. Potraviny a pitna voda béhem mimoradné udalosti

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy pro potraviny a pitnou vodu pro
pripad mimoradné udalosti/katastrofy neexistuji; primerné = postupy
existujf, potraviny a pitna voda jsou zajistény na méné nez 72 hodin;
vysoké = potraviny a pitna voda jsou zajistény po dobu nejméne 72
hodin.

137. Finan¢nf zdroje pro mimoradné udalosti a katastrofy

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nenf k dispozici rozpocet pro mimoradné
udalosti/katastrofy nebo mechanismus pro pristup k mimoradnym
finan¢nim prostredkdm; priimérné = financni prostredky jsou v rozpoctu a
mechanismy jsou k dispozici, ale pokryvaji méné nez 72 hodin; vysoké = je
zajistén dostatek financnich prostfedkl na 72 hodin nebo vice.
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4.6 PéCe o pacienty a podplirné sluzby

Uroveri bezpeénosti

Nizkéa

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

138. zajisténi nepfetrzitého provozu urgentniho pifjmu a poskytovant kritické
péce

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze
jako dokument; priimérné = postupy existuji, zaméstnanci byli vyskoleni,
ale nebyli by k dispozici po celou dobu; vysoké = postupy existui,
zamestnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici zdroje, které umozriuji kdykoli
pfi maximalni kapacité nemocnice realizovat postupy pro mimoradné
udalosti/katastrofy.

[]

[]

[]

139. Kontinuita podplmych zakladnich klinickych provozi

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze
jako dokument; priimérne = postupy existuji a zaméstnanci byli vyskoleni,
ale nebyli by k dispozici po celou dobu; vysoké = postupy existuji,
zameéstnanci byli vyskoleni a zdroje pro provadeéni postupt jsou k dispozici
pfi maximalni kapacité nemocnice po celou dobu mimoradne
udélosti/katastrofy.

140. Rozsiteni vyuZitelného prostoru pro pifpady hromadnych nestésti
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = prostor pro rozsifeni nebyl urcen;
primeérné = prostor byl urcen; vybaveni, zasoby a postupy jsou k
dispozici pro provedeni rozsifeni a zaméstnanci byli vyskoleni, ale
nebylo provedeno cviceni; vysoké = postupy existuji a byly provefovany,
zameéstnanci byli vyskoleni a vybaveni, z&soby a dalsi zdroje jsou k
dispozici pro provedeni rozsifeni prostoru.

141. Tridénf pfi zavaznych mimofadnych udélostech a katastrofach
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = urcené misto pro tfidéni nebo postupy
neexistuji; prdmérné = misto a postupy pro tiidént existuji a zaméstnanci
byli vyskoleni, ale postupy nebyly cviceny pro mimoradné
udalosti/katastrofy; vysoké = misto a postupy existuji a byly cviceny,

pfi maximalni kapacité nemocnice pfi mimoradné udalosti/katastrofé.

142. THidicf karty a daléi logistické potieby pro pfipady hromadnych nestést
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = neexistuji; prdmerné = zasoby pokryvaji
méné nez 72 hodin maximalni kapacity nemocnice; vysoké = zasoby
zarucujf alespon 72 hodin maximélni kapacity nemocnice (viz str, 119).

143, Systém pro predévéni, pfijem a pfevoz pacientl

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze
jako dokument; primérné = postupy existuji a zaméstnanci byli vyskoleni,
ale postupy nebyly cviceny pro mimoradné udalosti/katastrofy; vysoké =
postupy existuji a byly cviceny, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici
zdroje pro realizaci opatreni pfi maximalni kapacité nemocnice pro
mimoradné udalosti/katastrofy.

144. Postupy pro sledovéni, prevenci a kontrolu infekci

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = zasady a postupy neexistuji, standardni
opatreni pro prevenci a kontrolu infekci nejsou bézné dodrzovana;
primeérné = zasady a postupy existujf, standardni opatreni jsou bézne
dodrzovana, zaméstnanci byli vyskoleni, ale neni k dispozici Uroven
zdrojl potrebnych pro mimoradné udalosti/katastrofy, véetné epidemii;
vysoké = zasady a postupy existuji, opatieni pro prevenci a kontrolu
infekci jsou zavedena, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici
zdroje pro realizaci opatfeni pfi maximalni kapacité nemocnice pro
mimoradné udalosti/katastrofy.

145. Psychosocialnf sluzby

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy neexistuji nebo existuji pouze
jako dokument; priimérné = postupy existuji a zaméstnanci byli
vyskoleni, ale nenf k dispozici Uroven zdroji potfebnych pro mimoradné
udalosti/katastrofy; vysoké = postupy existuji, zaméstnanci byli vyskoleni
a jsou k dispozici zdroje pro provadeéni postupl pfi maximalni kapacité
nemocnice pro mimoradné udalosti/katastrofy.

167



146. Pitvy pii hromadnych Umrtich

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = postupy pro pfipad hromadného
Umrtf neexistuji nebo existuji pouze jako dokument; priimémé =
postupy existuji a zaméstnanci byli vyskoleni, ale neni k dispozici Uroven
zdrojd potrebnych pro mimoradné udalosti/katastrofy; vysoké =
postupy existuji, zaméstnanci byli vyskoleni a jsou k dispozici zdroje pro
provadéni postupl pfi maximalni kapacité nemocnice pro mimoradné
udalosti/katastrofy.

[]

[]

[]

4.7 Evakuace, dekontaminace a bezpecnost

Uroveri bezpeénosti

Nizka

Primér

Vysoka

Pozorovani (poznamky hodnotitele)

147. Evakuacnf plan

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = plan neexistuje nebo existuje pouze
Jjako dokument; priimérné = plan existuje a zaméstnanci byli
vyskoleni v postupech, ale cviceni se neprovadéji pravidelng; vysoké
= plan existuje, zaméstnanci byli proskoleni a evakuacni cviceni se
konaji alespon jednou ro¢né.

[]

[]

[]

148. Dekontaminace pii chemickém a radianim nebezpeci
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nemocnicni zameéstnanci nemaji k
dispozici Zzadné osobni ochranné prostredky k okamzitému pouZitf
nebo neexistuje zadny dekontaminacni prostor; primérné =
osobni ochranné prostiedky jsou k dispozici k okamzZitému pou?ziti,
jsou zfizeny dekontaminacni prostory, skoleni zaméstnanct a
cviceni se neprovadéji kazdorocné; vysoké = osobni ochranné
prostredky jsou k dispozici k okamzitému pouZziti, jsou zfizeny
dekontaminacni prostory a zaméstnanci byli proskoleni a cvicf
alespori jednou ro¢né.

149, Osobni ochranné prostiedky a izolace pfi infekénich onemocnénich
a epidemiich

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nemocnicni zaméstnanci nemajf k
dispozici zadné osobni ochranné prostredky k okamzitému pouzit
nebo neexistuje zadny izolacni prostor; prdmerné = zasoby jsou k
dispozici k okamZitému pouziti, ale postacuji na méné nez 72 hodin
maximalnf kapacity nemocnice, jsou zfizeny izolacni prostory, skolenf
zameéstnancl a ovérovani postupt se neprovadi kazdorocng; vysoké =
zasoby jsou zajistény alespor na 72 hodin maximalni kapacity
nemocnice a jsou zavedeny alternativni zdroje pro doplhovani zésob,
jsou zfizeny izolacni prostory, skoleni zaméstnancd a ovérovani
postupll se provadi nejméné jednou ro¢né.

150. Postupy bezpecnostnich opatfenf v pfipadé mimoradné udalosti
Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nouzové bezpecnostni postupy
neexistuji nebo existuji pouze jako dokument; prdmérné = existuji
zdokumentované postupy a zaméstnanci byli proskoleni v nouzovych
bezpecnostnich postupech, ale cviceni se neprovadi alespori jednou
rocné; vysoké = zaméstnanci byli proskoleni a ovérovani
zdokumentovanych postup( se provadi alespor jednou rocné.

151. Zabezpeceni pocitatové sité

Hodnoceni bezpecnosti: nizké = nemocnice nemé plan a postupy pro
zabezpeceni pocitacd; primeérné = nemocnice méa zakladni plan
kybernetické bezpecnosti, ale nenf pravidelné monitorovan a
aktualizovan; Vysoka = nemocnice méa plan kybernetické bezpecnosti
a je pravidelné aktualizovén.
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Komentare k vysledklm formulare 2, modulu 4.

JMENO/POAPIS NOANOTIHEIE/NOANOULEI ...
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