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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva krizovou pripravenosti zdravotnickych zarizeni na
feSeni pandemie vysoce nakazlivé nemoci. V ivodni C¢asti jsou zminény zakladni
pravni predpisy a s nimi souvisejici pojmy vztaZené k dané problematice. Je zde
shrnut systém krizové pripravenosti nemocnic s dtkladnéjSim popisem
traumatologického a pandemického planu, které jsou potifebné pro zvladani situaci,
pri nichz hrozi riziko Sifeni vysoce nakazlivé nemoci. Prace rovnéz zminuje definici
vysoce nakazlivé nemoci, abychom mohli €tenari pribliZit, jak se takova nakaza Sifi a
jaké jsou jeji projevy, pripadné dopady na zdravi Clovéka. Zminény jsou vybrané
nebezpecné nakazy, které mély nebo stdle maji dopad na svétovou populaci. V
posledni casti teoretického zdkladu jsou popsana ochranna opatieni proti Sifeni
nebezpelnych nakaz, protoZe jsou tato opatfeni nedilnou soucasti krizové
pripravenosti nemocnic a diky nim jsme schopni pienos nakazy omezit.

Prakticka cast diplomové prace plni cil prace a zkouma tedy Kkrizovou
pripravenost vybranych zdravotnickych zatizeni v souvislosti s vyskytem nebezpecné
nédkazy. Pro tuto analyzu byly zvoleny tfi nemocnice zastupujici kazda svou kategorii
zdravotnického zatizeni, tedy fakultni, krajska a okresni nemocnice. Jmenovité to jsou
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem a
Nemocnice Litométice. Ze ziskanych dat byla zpracovana SWOT analyza a na zakladé
vyplynulych slabych stranek a moznych prileZitosti byla navrhnuta opatreni, ktera si
kladou za cil zlepSeni krizové pripravenosti nemocnic na pandemii. Jednu z hypotéz,
tykajici se postuplti VFN pii vyskytu nebezpecné nakazy v aredlu nemocnice, jsme
potvrdili zpracovanim analyzy rizik metodou What if. DoSli jsme kzavéru, Ze
zkoumané nemocnice jsou uspokojivé pripravené na zvladnuti Krize zplisobené

pandemii, fakultni nemocnice vSak nad ostatnimi dvéma vyrazné ¢ni.
Klicova slova

krizova pripravenost nemocnic; pandemie; vysoce nakaZlivé nemoci; pandemicky

plan; traumatologicky plan; SWOT analyza



ABSTRACT

The diploma thesis deals with crisis preparedness of medical facilities in high
infectious disease pandemic solution. There are some basic law and terms related to
stated issue in the introductory part. System of crisis preparedness of the hospitals
with thorough description of traumatologic plan and pandemic plan is summarized
here, because it is necessary to manage situations in which is the risk of spreading a
high infectious disease. The thesis refers also the definition of high infectious disease
to give the reader an idea of how such a disease spreads and what are its
manifestations or effects on human health. Some chosen life-threatening diseases
which have had impact on world population are mentioned. In the last part of
theoretical basis are described protective measures against spreading contagions,
because these measures are an integral part of hospital emergency preparedness and
through them we are able to reduce the transmission of contagion.

Practical part of the thesis fulfils the aim of the thesis and thus examines the
crisis preparedness of selected healthcare facilities in connection with the occurrence
of a dangerous disease. There were chosen three hospitals that represent each
category of medical facility - university hospital, regional and district hospital. They
are General University Hospital in Prague, Masaryk Hospital in Usti nad Labem and
Hospital Litomérice. From the data obtained, a SWOT analysis was prepared and
based on the resulting weaknesses and potential opportunities, measures were
proposed to improve the crisis preparedness of hospitals for a pandemic. One of the
hypotheses, concerning the VFN procedures in case of a dangerous infection on the
hospital premises, was confirmed by processing a risk analysis using the What if
method. We concluded that the studied hospitals are satisfactorily prepared to cope
with a crisis caused by a pandemic, but that the University Hospital is significantly

above the other two.
Key words

Hospital Crisis Preparedness; Pandemic; High infectious disease; Pandemic plan;

Trauma plan; SWOT analysis
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1 UvVOoD

Posledni dva roky nam ukazaly, Ze nemtZeme brat poklidny vSedni Zivot jako
samoziejmost. Zjistili jsme, Ze je potreba si svého zdravi vazit a peclivé si ho chranit.
Poznali jsme totiZ, co dokadze udélat jeden maly virus s chodem celého svéta. Ale
historie katastrof spojenych se Skodlivymi mikroorganismy nenf stara pouze posledni
dva roky. Nejvaznéjsi epidemie malého i podstatné vétsiho rozméru nasim predkim
znesnadnovaly Zivot prakticky odjakZiva a je vice neZ jasné, Ze tomu nebude jinak ani
v budoucnu. Musime tedy stimto faktem pocitat a co nejlépe se na podobnou
biologickou hrozbu pripravit. Proto jsem se rozhodl i ja tomuto tématu vénovat ve své
diplomové praci a zabiednout do problematiky nebezpecnych nakaz trochu hloubéji,
zejména zpohledu nemocni¢ni péce, resp. krizové pripravenosti nemocnic na
takovéto nakazy.

Sam pracuji ve fakultni nemocnici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddélen,
které bylo za covidové pandemie v nejeskalovanéjsi dobé povéreno péci o pacienty
s nejvaznéjsim pribéhem onemocnéni COVID-19, tedy téch, kteii potiebovali kromé
podpory dychani ventildtorem také podporu mimotélniho okysli¢eni krve (ECMO). Je
ale jasné, Ze takovouto pécCi nemohli dostat vSichni pacienty a ve vSech
zdravotnickych zarizenich. Jsou zde také nemocnice nizsi kategorie - krajské, okresni
nebo soukromé, ve kterych je omezena pécCe stran pristrojového vybaveni a
personalu, ktery umi tyto podplrné pristroje obsluhovat a o pacienta v takto
kritickém stavu pecovat. Pravé tato skute¢nost mé vedla k myslence porovnat fazi,
ktera predchazi samotné terapii, a na kterou tedy nemaji vliv rozdilné okolnosti, které
jsem zminil. V pripravé na krizovou situaci ,,startuji“ vSichni ze stejné pozice a mohou
si vytvorit takovy krizovy postup, ktery jim bude vyhovovat nejlépe, a bude zaroven
ve shodé s pravnimi predpisy.

Vérim, zZe budou vysledky této prace prinosem dot¢enym nemocnicim, kterych
se tyka vyzkumné Setreni. MoZnosti je v budoucnu vytvoreni informa¢niho materialuy,
ktery by sumarizoval ziskané poznatky a vyzdvihl predevSim promyslena a vyhodna

reSeni, kterymi se lze inspirovat pri tvorbé krizové dokumentace v jednotlivych

zdravotnickych zatizenich.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cil  Zhodnotit aktualni stav pripravenosti jednotlivych zdravotnickych zarizeni na
vyskyt vysoce nakazlivé nemoc

Hypotéza 1 Predpokladame, Ze zkoumana zdravotnicka zatrizeni maji zpracovany a
aktualizovany krizové plany pro vyskyt epidemie velkého rozsahu.

Hypotéza 2 Predpokladame, Ze nemocnice maji pro pripad nahle vzniklé epidemie
velkého rozsahu k dispozici dostate¢ny pocet OOPP.

Hypotéza 3 Domnivame se, Ze je VSeobecna fakultni nemocnice v Praze schopna
adekvatné reagovat na vyskyt nebezpec¢né nakazy uvnitt arealu.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Je tomu vice jak dva roky, kdy postupné cely svét otupila nemoc, jejiz zaklad
muzeme hledat uz na pocatku tohoto tisicileti. Tehdy se z jihovychodni Asie rozsirilo
onemocnéni SARS, které zplisobil virus oznacovany jako SARS - CoV. VSem je
aktualné znamy virus SARS - CoV-2, jehoZ nazev napadné pripomina pravé zminény
patogen z doby zhruba pred 20 lety. Respiracni ndkaza byla pred 2 lety pojmenovana
COVID - 19 a stala se na dlouhou dobu jakymsi fenoménem, bohuzel v negativnim
chapani, nebot bylo obdobi, kdy se po celém svété nemluvilo prakticky o ni¢em jiném,
nez o tzv. ,kovidu“. Zdravotnictvi si proslo silnou zatézkavaci zkouskou, ktera trvala
s prestavkami vice jak rok a ptil a ktera pro mnohé nemocnice znamenala snad i jistou
formu transformace a zamysleni se nad krizovou ptipravenosti na pandemie tohoto
rozsahu.

Tato Cast prace nam slouZzi jako teoreticky zaklad a vstup do problematiky
krizové pripravenosti nemocnic. Nejprve jsou zde definovany zakladni pojmy
z oblasti zdravotnictvi a krizového tizeni, dale se podrobnéji zabyvame krizovou
pripravenosti zdravotnickych zarizeni (ZZ) a predevsSim pak traumatologickym a
pandemickym planem. Abychom ¢tenari predstavili i problematiku vysoce
nakazlivych nemoci, je zde podkapitola vénovana pravé témto nakazadm spolu
s nejzakladnéjSimi a v minulosti nejvyraznéjSimi zastupci téchto nemoci. Neméné
dilezita je také cast zabyvajici se ochranou pied infek¢nimi nemocemi zminujici
pouzivani osobnich ochrannych prostiedkd a diilezitost dekontaminace v ohnisku

nakazy.

3.1 Zakladni pojmy a pravni predpisy

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsSich piredpistu

Zakon o zdravotnich sluzbach definuje mimo jiné poskytovatele zdravotnich
sluZeb, druhy poskytované zdravotni péce podle ucelu nebo podle ¢asové naléhavosti,
jednotlivé formy zdravotni péce a samotné podminky pro poskytovani zdravotnich
sluZeb. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Zakon uvadi v § 45 povinnost poskytovatele ,poskytnout prislusnému

sprdvnimu orgdnu, ministerstvu a Stdtnimu ustavu pro kontrolu IéCiv na jeho Zddost
10



podklady a udaje potrebné pro pripravu na reseni mimorddnych uddlosti a krizovych
situaci” a dale dle § 48 nesmi poskytovatel odmitnout prijeti pacienta do péce, jedna-li
se o krizovou situaci. Pfi mimordadnych udalostech, hromadnych otravach nebo
nehodach, chemickych havariich nebo prirodnich katastrofach zajisti na vyzvu
bezodkladnou spolupraci, véetné bezprostiedné navazujici 1izkové péce. (Zakon ¢.
372/2011 Sb.)

Zpracovani traumatologického planu (TP) je jednou zdalSich povinnosti,
vcetné jeho aktualizovani jednou za 2 roky a predloZeni i aktualizovanych verzi
prisluSnému spravnimu organu, v pripadé fakultni nemocnice Ministerstvu
zdravotnictvi. Podrobnosti obsahu TP jsou popsany v provadéci vyhlaSce Ministerstva
vnitra ¢. 101/2012 Sb., ve které je uveden soupis informaci, prehledii a postupti
nutnych v jednotlivych c¢astech TP (zakladni, operativni a pomocné). (Zakon C.

372/2011 Sb.)

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon definuje infek¢ni onemocnéni jako priznakové i bezpriznakové
onemocnéni vyvolané ptivodcem infekce nebo jeho toxinem. Toto onemocnéni pak
vznika v dlsledku prenosu tohoto piivodce nebo jeho toxinu znakaZené osoby,
zvirete nebo neZivého substratu na jinou vnimavou osobu. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Popsan je postup v piipadé vyskytu infek¢niho onemocnéni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Tehdy je poskytovatel zdravotnich sluZeb povinen toto zjiSténi
nebo podezieni ohlasit prisluSnému organu ochrany verejného zdravi (OOVZ) a
zaroven provést kroky k zamezeni Sifeni onemocnéni a zajistit odbér biologického
materialu. Fyzicka osoba, u které bylo vysloveno podezieni nebo dokonce prokazani
nakazlivé nemoci, je povinna se podrobit izolaci, 1ékarské prohlidce ¢i podani
specifickych preparatii a antiinfektiv. U osoby, kterd prisla do kontaktu s osobou
nakaZenou, je pristoupeno ke karanténnim opatrenim. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, u které jsou pritomny priznaky
infekéniho onemocnéni nebo touto nemoci onemocnéla, od ostatnich fyzickych osob.
Podminky izolace musi vzhledem k charakteru prenosu zabranit prenosu na jinou
fyzickou osobu. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Karanténnimi opatrenimi jsou:
11



e karanténa, kterou se rozumi oddéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla
béhem inkubatni doby ve styku s infek¢nim onemocnénim nebo
pobyvala v ohnisku ndkazy, od ostatnich fyzickych osob s cilem
zabranit prenosu infek¢niho onemocnéni v obdobi, kdy by se toto
onemocnéni mohlo S$irit;

e [ékaisky dohled, pri kterém je fyzickd osoba podezield z nakazy
povinna v terminech stanovenych prozatimnim opatienim
poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo rozhodnutim prislusSného OOVZ
dochazet k lékari na vySetfeni, poptipadé sledovat podle pokynu
piislusného OOVZ po stanovenou dobu sviij zdravotni stav a pokud se
objevi stanovené klinické priznaky, oznamuje tento fakt lékari nebo
prisluSnému OOVZ,

e zvySeny zdravotnicky dozor, jimZ je lékarsky dohled nad fyzickou
osobou podezrelou z nakazy, které je uloZen zakaz Cinnosti nebo
Uprava pracovnich podminek k omezeni moZnosti Sifeni infek¢niho
onemocnéni. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

V ptipadé podezieni ze zavleCeni ndkazy ze zahranic¢i jsou osoby usilujici o
vstup na tizemi CR povinny se prokazat potvrzenim o ockovani nebo stanovené
profylaxi. Ochranna opatteni stanovi a pifipadné ukoncuje Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci s mistné prislusnym OOVZ. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Zakon rovnéz zminuje i opatfeni a omezeni nejriznéjsSich sektord sluzeb a

vyroby, kterd maji za cil sniZit pfenos nebezpecné nakazy. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.)

Zakon ¢. 94/2021 Sb. o mimoiadnych opatrenich pri epidemii onemocnéni
COVID - 19 a o zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich

piredpisti

Takzvany pandemicky zakon upravuje opatreni, ktera maji pomoci zvladat
epidemii zplisobenou onemocnénim COVID - 19. Vden nabyti ucinnosti tohoto
zakona byl zaroven vyhlasen stav pandemické pohotovosti, ktery mize ukoncit nebo
znovu obnovit na navrh vlady Poslanecka snémovna. Pandemicky zakon omezuje
nebo zakazuje urcité sluzby nebo cinnosti za ufelem zmirnéni dopadu epidemie

COVID - 19. Paragraf 2 odst. 2 zminuje ZZ v pismenu g):, prikaz poskytovateliim

12



zdravotnich sluzeb vyclenit vécné, technické nebo persondlni kapacity ve
zdravotnickych zarizenich,” a h),,zdkaz nebo omezeni nebo stanoveni podminek ndvstév

ve zdravotnickych zarizenich, zarizenich socidlnich sluZeb nebo ve véznicich,”. (Zakon C.

94/2021 Sb.)

v

Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné

N4

nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisti

Timto zdkonem je integrovany zachranny systém (IZS) chapan jako
koordinovany postup jeho sloZek pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci a mimotradnou udalosti se rozumi $kodlivé plisobeni
sil a jevili vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji

zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzZaduji provedeni zachrannych a
likvidac¢nich praci. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Zakon rovnéZ pojmenovava slozky IZS, které se déli na zakladni a ostatni. Je
dtlezité zminit, Ze za Krizovych stavii se stavaji ostatni sloZkou také poskytovatelé
akutni lizkové péce, ktefi maji zfizen urgentni ptijem. Pokud pak tento poskytovatel
uzavie dohodu o planované pomoci na vyzadani s poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) nebo krajskym utadem, je zahrnut hasi¢skym zachrannym
sborem (HZS) do poplachového planu IZS kraje a stava se ostatni slozkou IZS i mimo

obdobi krizovych stavi. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém rizeni a o zméné nékterych zakonu

Krizové fizeni je v § 2 definovano jako souhrn fidicich Cinnosti organt
krizového fizeni zamérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecfnostnich rizik a
planovani, organizovani, realizaci a kontrolu c¢innosti provadénych v souvislosti
s pripravou na krizové situace a jejich reSenim nebo ochranou kritické infrastruktury
(KI). Krizova situace je pak mimoradna udalost podle zakona o IZS nebo naruseni KI
nebo jiné nebezpeci, pri kterém je vyhldSen jeden zkrizovych stavi. (Zakon C.

240/2000 Sb.)
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Za Kkrizovych stavli opraviiuje Ministerstvo zdravotnictvi mimo jiné ke
koordinaci ¢innosti poskytovatell ZZS a téch poskytovatelli akutni liZkové péce, kteri
maji ziizen urgentni prijem, pri poskytovani neodkladné péce. Hejtmana kraje
opraviiuje ke koordinaci poskytovani zdravotnich sluzeb a provadéni opatreni
k ochrané verejného zdravi, prednostnimu zasobovani ZZ. Pri pripravé na krizové
stavy shromaZd'uje hasi¢sky zachranny sbor udaje o kapacitach ZZ. (Zakon C.

240/2000 Sb.)

3.2 Krizova pripravenost nemocnic

Odbor krizové pripravenosti Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) zmifiuje
pojem zdravotnicky zachranny fetézec. Soucasti tohoto retézce je laicka prvni pomoc,
druhou casti je odborna prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) a poslednim
Clankem retézce je odborna nemocni¢ni neodkladna péce (NNP). Pro reseni
hromadného postiZeni zdravi nema pomoc laické verejnosti zasadnéjsi vliv, kvalita
PNP zajiStované zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) v rdmci integrovaného
zachranného systému (IZS) je pravidelné provérovana cvicenimi, a tak Ize pokladat za
nejslabsi ¢lanek retézce pravé NNP. Tomuto pohledu nahrava fakt, Ze jen nékteré
nemocnice se vaznosti situace hromadného prijmu pacientd zabyvaji podrobnéji a
pravidelné. Lze ovSem tento pristup chapat, nebot povinnost pripravovat se na
takovéto udalosti maji ze zakona pouze fakultni nemocnice, a to jen pii vyhlaSeni
krizového stavu na tizemi CR. (Stétina, 2014)

Adekvatni krizova pripravenost zdravotnického zarizeni (ZZ) musi zajistit
predejiti vzniku nepredvidatelné situace, na kterou nebude toto zarizeni schopno
reagovat, a dale by pak kontinuita fungovani takového zarizeni pri vSech typech
mimoradnych udalosti a krizovych situaci méla byt zajiSténa systémem krizového
rizeni. Realizace procesu krizového rizeni a planovani byva zpravidla zajiStovana
dvéma pracovnimi organy. Jedna se o bezpecnostni radu, ktera je organem krizového
planovani, a ktera zpracovava analyzu moznych rizik a prijima preventivni opatreni.
Vykonnym organem teSeni konkrétni krizové situace je krizovy Stab, kdy rozhodnuti
$tabu v redlném case sméruji ke zvladnuti situace za pomoci predem pripravenych

postupll a nastroji. Velice zdsadni je, aby se na pripravé krizovych plani podileli
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pracovnici, ktefi je budou i realizovat. Musi se ovérovat smysluplnost a
proveditelnost takovychto plant. (Fiser, 2006; Stétina, 2014)

Pro vypracovani odpovidajicich dokumentli pro reSeni krizové situace je
nezbytné zpracovani analyzy moznych rizik a ohroZeni uvnitr i vné ZZ. Pri pripravé a
tvorbé Kkrizovych plani je zapotiebi pocitat stim, Ze do feSeni vétSiny Kkrizovych
situaci se zapojuje veSkery zdravotnicky personal daného zarizeni z klinik, oddéleni i
nezdravotnickych utvarl. Proto je s vyhodou vytvorit nejprve soubor dokumentf,
ktery bude spolecnym kmenem a bude obsahovat napt. jednotny zpiisob aktivace a
svolavani nebo tzv. patefni postup organizace prijmu pacienti na vstupech
nemocnice, ktery vychazi z celorepublikové prijaté koncepce. (Hlavackova, 2007;
Mozga, 2003; Stétina, 2014)

Kompletni Kkrizovou dokumentaci, tedy mimo spolecny kmen také mensi
krizové plany pro jednotlivé Kkliniky ¢i oddéleni a prilohy, ma k dispozici krizovy Stab,
utvar krizové pripravenosti, dispe€ink urgentnich pfijml a dalsi pracovisté, ktera
jsou povérena Fizenim za mimoradnych udalosti. Veskera dokumentace je k dispozici

v elektronické podobé, ale také jako zalozni v papirové formé. (Stétina, 2014)
3.2.1 Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo liZkové péce

Traumatologicky plan (TP) zajistuje pripravu ZZ na mimoradné udalosti
zdravotnického charakteru. Popisuje dopodrobna zménu organizace prace a
koordinaci ¢innosti vSech zdravotnickych i nezdravotnickych utvart ZZ za dané
mimoiadné udalosti. DA se fici, Ze se jednd o podrobny scénar, ktery urcuje ukoly
jednotlivci v rdmci pracovisté, ale i dkoly celku pri hromadném piijmu postizenych a
ranénych osob. (Hlavackova, 2007; Stétina, 2014)

Mezi typy mimoiadnych udalosti, na které je mysleno pfi tvorbé TP, patii
mechanickd nebo termickd poranéni, teroristicky utok s pouZitim chemickych,
toxickych ¢i radiacnich latek, posttraumatickd psychickd postizeni, hromadné
intoxikace a infekéni, vysoce virulentni nakazy a to i vrozsahu pandemie. (Stétina,
2014)

Podle poctu postiZzenych osob a jejich celkového stavu je na zakladé téchto
informaci vyhlaSovan odpovidajici stupen TP. Kazdé ZZ musi zanalyzovat své realné

moZznosti pri hromadném prijmu postiZenych, jejich umisténi a definitivnim oSetreni
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za jednotku casu, a to jak v pracovni, tak i mimopracovni dobég, a podle toho vytvorit

vlastni zptisob hodnoceni pro vyhla$eni daného stupné. (Stétina, 2014)

Pro ptiklad jsou uvedeny obecné navrhy reakce ZZ v urc¢itém stupni TP.

* [ stupen TP

Z7 teSi v pracovni dobé tento stupen TP pouze zménou organizace prace,
preskupenim sil a prostiredki, zastavenim planovanych operaci a vySetireni
a uvolnéni lizek cilovych oddéleni

v mimopracovni dobé je nutné povolat zaméstnance (prisluzba)

aktivace se tedy tykd oddélené urgentniho prijmu, operacnich salq,

laboratofi a cilovych oddéleni

» [L stupen TP

zména organizace a preskupeni sil a prostredkil je stejné jako v pripadé
prvniho stupné, ale navic je tendence uvolnit lizka i na ostatnich, nez jen
cilovych oddélenich

v pracovni i mimopracovni dobé jsou povolavani zaméstnanci z prisluzby
aktivaci budou dotcCena stejna pracovisté jako v predchozim ptipadé, navic
bude aktivovan krizovy $tab, transfuzni stanice a 1ékarny a na jednotlivych
klinikach a oddélenich predem wurCené skupiny zaméstnanci
(,pohotovostni skupina“), které je treba kontaktovat pii vyhlaseni II.

stupné TP

= ]I stupen TP

postup reorganizace a zastaveni planovych vykonl je stejny jako u
predeslych dvou stupnt

opét je nutné povolani prisluzby

pracovisté jsou aktivovana jako ve druhém stupni, ale pripojuji se i
nemedicinské Utvary, nebot nastava zmeéna reZimu celého ZZ a aktivovana
je i ,rozsirena pohotovostni skupina“ s odezvou do 120 minut, ktera byva
predem urcena pri vyhlasenti III. stupné TP

v pripadé katastrof velkého rozsahu pristupuje ZZ k povolani veSkerého

zdravotnického personalu a vybraného personalu nemedicinskych utvari

(Stétina, 2014)

Podrobnosti obsahu a postup pri zpracovani a projednani traumatologického

planu popisuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb. Zmirnuje se zde rozdéleni
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traumatologického planu na c¢ast zakladni, operativni a pomocnou. (VyhlaSka ¢.
101/2012 Sb.)

Zakladni c¢ast obsahuje udaje o poskytovateli, vymezeni jeho predmétu
¢innosti, charakteristiku typli postizeni zdravi, pro ktera je trauma plan zpracovan
nebo prehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohrozeni, ktera by mohla byt
pri¢inou hromadného postiZeni osob. (Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.)

V operativni ¢asti je zminén postup pro zajiSténi spoluprace s poskytovatelem
Z7S, popsana jsou opatieni a zpusob jejich plnéni v pripadé hromadného nestésti
vyplyvajicich pro poskytovatele z TP havarijniho planu kraje. (Vyhlaska ¢. 101/2012
Sb.)

Seznam zdravotnickych prostiedki a l1éciv, které jsou nutné pro zajisténi péce
pii hromadném nestésti nebo prehled smluv uzavienych s dalSimi osobami, které
pomahaji zajiStovat plnéni opatieni podle TP jsou uvedeny v pomocné casti TP.

(Vyhlagka & 101/2012 Sb.)

3.2.2 Pandemicky plan

Pandemické plany vSech zemi vychazeji pri jejich vytvareni z globalniho
pandemického planu WHO. Mimo to vytvareji clenské staty EU svilij pandemicky plan i
dle doporuceni EU. V roce 2006 doslo na doporuceni EU k precislovani a ptizplisobeni
pandemickych plana globalnimu pandemickému planu WHO a tim se tak zamezilo
vzniklym nedorozuménim pti vyhlaSovani jednotlivych fazi pandemie. Vyhodou je
také predavani sjednocenych informaci mezi clenskymi staty nebo institucemi.

(Kolettak, 2013)

Pandemicky plan (PP) zdravotnického zarizeni upresnuje cinnost tohoto
zafizeni pti vyhlaSeni ukolf, které jsou definovany Pandemickym planem CR a
pandemickym planem kraje. Stejné jako TP je PP krizovym planem, ktery resi prijem
vysokého poctu postiZenych do ZZ, ale k jeho aktivaci nedochazi tak nenadale, jelikoz
se epidemiologicka situace vyviji postupné. Byva tak vice Casu pripravit se na prijem
vétSiho poctu nemocnych infekénim onemocnénim. Nicméné i tak je vyZadovana
perfektni organizace a potieba vyznaceni prijmovych mist a tras pro vstup do ZZ.

(Stétina, 2014)
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Pii probihajici epidemii ¢i pandemii je v pohotovosti monitorovaci sluzba,
kterd zpracovava aktudlni informace z Ministerstva zdravotnictvi, krajské hygienické
stanice a krajského uradu a tyto dale predava v ramci ZZ. Samotna aktivace PP je

7

nasledovana upravou rezZimu na vstupech do nemocnice, vyznaceni tras pro nakazené
pacienty, které vedou do predem urcCenych vySetrovacich ambulanci a na infek¢ni
oddéleni, zajiSténi dostatecného mnoZstvi osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii (OOPP), jsou stanoveny postupy v odpovidajicim rezZimu pro odbér
biologického materialu od infek¢énich osob a nakladani s nim béhem manipulace a
transportu. V neposledni adé je diilezité zajistit neustalou informovanost verejnosti
vhodnou formou (tiskové zpravy, ziizeni krizové telefonni linky). (Stétina, 2014)
Pandemicka pohotovost je vyhlasovana WHO, stejné jako prechod mezi
jednotlivymi fazemi pandemie. K témto krokiim pristupuje na zakladé vyhodnoceni
situace i za prispéni aktudlnich informaci z jednotlivych stati. Hodnoti predevsim
faktory z oblasti epidemiologie a virologie a klinické faktory. V ramci Evropské unie
(EU) je umoZnéna koordinace v uzsim méritku diky Evropskému stiedisku pro

prevenci a kontrolu nemoci (European centre for disease prevention and control)

(Pandemicky plan VFN; WHO, 2009)

Tabulka 1 Popis pandemickych fazi dle WHO

Faze Popis
1 chripkovy virus nezptisobil humanni infekci
5 zviteci chripkovy virus zptlisobil izolovanou humanni infekci -
potencialni pandemicka hrozba
chripkovy virus zplisobil malé epidemie onemocnéni u lidi; neni

3 dostatec¢né rozsahly mezilidsky pienos, aby vznikla epidemie na irovni
komunit

A mezilidsky prenos chiipkového viru schopny zpiisobit epidemie na

urovni komunit

. epidemie na Uirovni komunit ve dvou a vice zemich jednoho WHO
regionu

6 epidemie na tirovni komunit ve dvou a vice zemich jednoho WHO

regionu, a navic v alespon jedné zemi jiného WHO regionu
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Post-peak | vyskyt pandemické chripky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance
faze dostal na vrchol
Mozna vyskyt pandemické chripky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance
nova vlna dostal znovu na vrchol
Post- vyskyt pandemické chripky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance
pandemicka vratil na Groveii vyskytu sezénni chiipky
faze

zdroj: WHO Pandemic Influenza Preparedness and Response, 2009

Vzhledem k tomu, Ze ¢lenské staty WHO mohou zazivat riizny stupen ohroZeni
podle rozsahu postiZeni, ¢leni PP CR jednotlivé fize na variantu A - zemé neni

postiZena a variantu B - zemé je postiZena. (Pandemicky plan CR, 2011)

Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO
(zdroj: Pandemicky plan CR, 2011)

INTERPANDEMICKE OBDOBI - nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 1

Zadny zviteci chiipkovy virus nezptisobil humanni infekci. V této fazi je hlavnim cilem
v oblasti verejného zdravi posileni pripravenosti na pandemii na Urovni regiondlni,

narodni i globalni

FAZE 2

s

Zvireci virus, ktery cirkuluju u domacich nebo divoce zijicich zvitat zptsobil
izolovanou humanni infekci. Timto je povaZovan za potencialni pandemickou hrozbu.

Hlavni cil je totoZny s fazi 1.

FAZE 3

Chripkovy virus zpuasobil ojedinélé pripady nebo malé epidemie, ale
mezilidsky prenos nebyl dostatecny pro vznik epidemie na drovni komunit. Hlavni cil

je zaméren na posileni pripravenosti na pandemii chripky na vSech drovnich, jako
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v prvni fazi a navic je tfeba zajistit rychlou charakteristiku nového agens a v€asné

zjiStovani, oznamovani a reakce na dalsi pripady nemoci.

OBDOBi PANDEMICKE POHOTOVOSTI - stiedné aZ vysoka pravdépodobnost

vzniku pandemie

FAZE 4

Objevuje se mezilidsky prenos chiipkového viru schopny zptisobit epidemie na
tirovni komunit. Sifeni probiha vysoce lokalizované, objevuji se mensi ohniska
s omezenym pienosem z Clovéka na ¢lovéka, coz znaci, Ze virus neni jeSté dokonale
prizplisoben pro mezilidsky pienos. Cilem vtéto fazi je udrzeni nového viru
v omezenych ohniscich nebo alespon zpoZdéni jeho Sifeni k ziskani dostatku ¢asu na

uskutecnéni opatieni, v€etné vyvinuti vakciny.

OBDOBi PANDEMICKE POHOTOVOSTI - vysoka pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 5

Virus zpusobil epidemie na irovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
regionu WHO. Objevuji se vétsi ohniska ndkazy, ale Sifeni mezi lidmi je stale
lokalizovano. Ve fazi 5A je cilem vyvinuti maximalniho usili o omezeni nebo zpoZdéni
Sireni ndkazy. Pokud je zemé postiZena, tedy nastava faze 5B, dochazi k presmérovani
aktivit z oblasti pripravenosti ke konkrétnim krokiim na globalni drovni, aby byl

dopad pandemie na spolec¢nost co nejvice redukovan.

OBDOBi PANDEMIE
FAZE 6

Virus zptisobil epidemii na tirovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho
WHO regionu a navic v alespon jedné zemi WHO regionu jiného. Hlavnim cilem je

snaha o co nejvétsi redukci dopadu pandemie na spolecnost.

OBDOBI POST - PEAK

Vyskyt pandemie se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance dostal za vrchol.
V této fazi se cili na koncentraci aktivit na zdravotni a socialni dopad pandemie a na
pripravu na pripadnou dalsi vinu.
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MOZNA NOVA VLNA
Vyskyt pandemické chripky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance dostal

znovu ha vrchol.

POSTPANDEMICKE OBDOBI

Vyskyt pandemické chripky se ve vétSiné zemi vratil na uUroven vyskytu
sezonni chripky. V této posledni fazi je cilem koncentrovat aktivity na dlouhodoby
zdravotni a socidlni dopad pandemie a na obnoveni normadlniho fungovani

zdravotnického a socidlniho systému. (Pandemicky plan CR)

Dle WHO je zasadni dulezitost kladena na faze 4 - 5. Vtomto obdobi
pandemické pohotovosti je moZné omezit nebo dokonce zastavit $ifeni nové varianty
viru, pokud probihaji rychle koordinované lokalni i globalni akce. Cilem téchto
rychlych opatreni je zpomalit Sifeni viru s pandemickym potencidlem tak rychle, jak
je to jen mozné, a to ihned po prvotni detekci. Diraz je kladen na systematické
provadéni programu surveillance, na kterém zavisi uspéch planovanych opatieni.
Obecné se da rici, Ze opatieni v oblasti ochrany verejného zdravi se nelisi od bézné
odpovédi na vyskyt jiné infekéni nemoci. Presahuji ji vSak svym rozmérem.

(Pandemicky plan CR, 2011)

Postup pri vyskytu vysoce nakazlivé nemoci ve VFN

Jedna se o dokument VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ktery byl
vypracovan na zdkladé Smérnice pro jednotny postup pti vzniku MU podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym piredpisim (2005) v souvislosti s vyskytem VNN ve
zdravotnickém zarizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb a také na zakladé Smérnice
pro vyskyt VNN ve ZZ na uzemi hl. m. Prahy. (Tretinova, 2018)

Vtomto postupu jsou zohlednény pozZadavky na poskytovatele zdravotnich
sluzeb a jsou zde rozpracovany ukoly a ¢innosti v rozsahu plisobnosti VFN. Za cil si
tento dokument dava poskytnuti zdravotni péce osobam, u kterych bylo vysloveno
podezreni na VNN a dale pak zamezeni Sifreni VNN vcetné zajiSténi osob, které byly
v kontaktu snemocnym. Postup je rozdélen do tii fazi cCinnosti, a to jak u

hospitalizovanych, tak i ambulantnich pacientti. (Ttetinova, 2018)
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I. faze - do 30 minut po vysloveni podezieni na VNN

Lékar, ktery vyslovi podezieni, nasledné vycleni nezbytny pocet
zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou nutni pro péci o pacienta a pro spolupraci
s osobami, které byly snakazenym v kontaktu. BezpecCnost téchto pracovniki je
prioritou, a tak jsou vSichni tito zaméstnanci vybaveni odpovidajicimi OOPP. Pokud
neni pracoviSté témito ochrannymi pomitckami vybaveno, telefonicky se spoji
s kontaktnim mistem nemocnice a vyzada si ze zasob Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) pro stanoveny pocet osob tyto prostredky.
V nejkratS$im mozZném c¢asovém horizontu je kontaktovan sluzbu konajici naméstek
feditele nemocnice.

Pacient je izolovan na misté vysloveni podezieni na VNN a zdravotnicky
personal ¢eka na pokyny od O0OVZ, véetné postupli pti odbéru biologického materialu.

00VZ je kontaktovan prostirednictvim OPIS HZS hl. m. Prahy.

I1. faze - do 60 minut po vysloveni podezieni na VNN

Jsou zjistény zakladni anamnestické udaje a kontakty na rodinu a blizké, ktefi
mohli byt rovnéz v pritomnosti nakazeného. Probihd zakladni klinické vySetreni a
oSetreni. Lékar vyplnuje hlaseni o vyskytu VNN a odesild jej elektronicky na
nemocni¢ni pracovisté hygieny. VeSkera pacientova dokumentace je vloZena do dvou

uzaviratelnych a omyvatelnych obali.

I11. faze - od 60 min do 24 hodin po vysloveni podezieni na VNN

Po prichodu pracovnika OOVZ na misto MU postupuji zdravotnic¢ti pracovnici
dle jeho pokynt. V pripadé potieby mize OOVZ pozadat dle zakona ¢. 239/2000 Sb.
OPIS HZS o spole¢né fe$eni MU typu VNN. Utvar bezpecnosti a krizové pripravenosti

zajisti obnovu pouZzitych OOPP na KARIM. (Tretinova, 2018)

V prilohach tohoto doporuceného postupu VFN pri vyskytu VNN nalezneme
také rozhodovaci algoritmy, které maji dopomoci vySetrujicimu lékari v rozhodnuti o
tom, zda vyslovit podezieni na VNN. Nalezneme zde algoritmy pro nakazy virovymi
hemoragickymi hore¢kami, morem a koronaviry. Podrobnéji popiSeme pravé

algoritmus u koronavirovych nakaz. (Ttretinova, 2018)
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Tabulka 2 Rozhodovaci algoritmy u ndkazy koronaviry

ROZHODOVACI ALGORITMY MIRA RIZIKA

Pacient ma horec¢ku > 38°C, akutni respira¢ni potiZe (poslechovy a RTG nalez
postiZeni plicniho parenchymu nebo ARDS), GIT pfiznaky, pozitivni
epidemiologicka anamnéza = pobyt v zasaZené oblasti nebo tésny kontakt

s osobou spliiujici uvedena kritéria nebo navstéva ZZ v zemich s potvrzenymi
pripady mezilidského prenosu nakazy koronaviry

Pacient ma/nema horecku > 38°C, infekce dychacich cest lehkého priibéhu,
pozitivni epidemiologickd anamnéza viz. vySe.

Pacient ma horec¢ku > 38°C, akutni respira¢ni potize(viz. vyse), GIT priznaky,
NENI pozitivni epidemiologickd anamnéza.

MIRA RIZIKA
STREDNI - Podezieni na VNN
MiiZe prejit ve vysoké riziko.

OOPP

Pracovni odév s dlouhymi rukavy
a kalhoty, uzavirena omyvatelna
obuv, jednorazové navleky na
obuv, dlouhé nitrilové rukavice 3
vrstvy, jednorazovy ochranny
oblek s pokryvkou hlavy, FFP3,
uzaviené ochranné bryle.

OPATRENI

Ridit se pracovnim postupem
Podezieni na vyskyt VNN ve VFN
a vnitinimi predpisy VFN.
Bariérova izolacni opattent,
vcetné dekontaminace povrchti a
ploch. Volat OPIS HZS a dle
rozhodnuti OOVZ predat pacienta
k izolaci a 1é¢bé na Infekcni
Kliniku FNB*.

zdroj: Postup pri vyskytu VNN ve VFN, Tretinova, 2018

*Fakultni nemocnice Bulovka

3.2.3 Plan krizové pripravenosti
Pro zpracovani planu krizové pripravenosti (PKP) slouzi Metodika zpracovani

podle § 17 aZ 18 natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. k provedeni § 29 odst. 1 zakona ¢.
240/2000 Sb., o krizovém rizeni a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich

predpisti. Tato metodika zajistuje jednotny postup zpracovani PKP. Jedna se o
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planovaci dokument pravnické osoby nebo podnikajici fyzické osoby, ktera zajistuje
plnéni opatifeni vyplyvajicich zkrizového planu a je ndastrojem zajistujicim
pripravenost pravnické nebo podnikajici fyzické osoby na krizové situace, které by
mohly plnéni téchto opatreni ohrozit. Plan se déli na 3 Casti - zakladni, operativni a
pomocnou. (Narizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.; Metodika zpracovani PKP, 2011)

Zakladni c¢ast popisuje vymezeni predmétu cCinnosti pravnické nebo
podnikajici fyzické osoby a tukolli a opatieni, které byly diivodem zpracovani PKP.
Uvadi se zde identifikacni ddaje zpracovatele. Definuji se organy vytvorené a
aktivované za ucelem fteSeni krizové situace a zabezpeceni plnéni opatieni
vyplyvajicich z krizového planu. Nedilnou soucasti zakladni ¢asti je i prehled moznych
zdroji rizik a analyza ohroZeni a jejich mozny dopad na c¢innost pravnické nebo
podnikajici fyzické osoby. (Metodika zpracovani PKP, 2011)

V operativni c¢asti planu najdeme podrobny popis tkold a opatieni, které byly
dlivodem zpracovani planu Krizové pripravenosti, zminéni predpokladanych
pozadavki na sily a prostredky pro realizaci dkoli a opatieni a vlastni popis realizace
téchto konkrétnich ukoll. Operativni ¢ast planu dale obsahuje zplisob, jakym je
zabezpecena akceschopnost pro zajisténi provedeni krizovych opatifeni a ochrany
Cinnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby. Pritomen je rovnéz prehled
spojeni na prislusné organy Kkrizového rizeni vcéetné seznamu telefonnich kontaktt a
elektronickych adres. (Metodika zpracovani PKP, 2011)

Pomocna c¢ast PKP obsahuje piehled pravnich predpisti vyuzitelnych pri
pripravé na MU nebo KS a jejich reSeni, prehled uzavienych smluv za ucelem
poskytnuti pomoci, spoluprace nebo dodavky sluzby nutnych k zajisténi provedeni
opatreni, které byly diivodem zpracovani PKP. Nachazi se zde i informace o misté
uloZeni PKP, jak se plan aktualizuje a jaka jsou pravidla manipulace s timto planem.
Mize obsahovat i dalsi dokumenty, které souvisi s ptripravenosti na MU nebo KS.
(Metodika zpracovani PKP, 2011)

Stépan, 2018 zmiruje ve sborniku odborné konference na s. 11 problematiku
zahrnuti zdravotnictvi do KI, resp. skutecnost, Ze Zadné ZZ v CR nemuze vyhovét
podminkdam nutnym pro to byti prvkem KI, nebot by to na zakladé odvétvovych
Kritérii, mimo jiné, znamenalo, Ze takové ZZ ma k dispozici 2500 akutnich lizek, coz

7adné ¢eské ZZ nesplituje. (Stépan, 2018)
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3.2.4 Koncepce Krizové ptipravenosti zdravotnictvi CR

Odbor krizové pripravenosti Ministerstva zdravotnictvi (MZ) publikoval
v minulych letech koncepci, ktera si davala za kol nalézt slaba mista zdravotnictvi a
v budoucnu zapracovat na jejich zlepSeni. V ramci Koncepce byla schvalena také
strategie realizace dosaZeni cilového stavu, ktera Cleni tzv. krizovou pripravenost
systému do tff stupnli na stupen pripravenosti na mimoradné udalosti do vyhlaseni
krizovych stavii, na civilni krizové situace a na stupen valecné ptipravenosti pfri
vojenském ohroZeni. (Koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi CR)

Na zasedani zastupcti MZ, poskytovatelt ZZS, krajskych O0VZ, Ceské 1ékai'ské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, Ministerstva obrany a Ministerstva vnitra -
Generalniho Feditelstvi HZS CR byl vysloven spole¢ny konsenzus, Ze je zdravotnicky
systém relativné dobte pripraven pouze k reakci na zvladani MU se soucasnym Zivot
ohroZujicim poranénim do 10 osob soucasné v jedné lokalité. Hlavni oporu v tomto
scénari tvori pripravenost ZZS a limitaci jsou kapacity ltizkovych ZZ pro hromadny
urgentni pifjem postizenych. (Koncepce krizové ptipravenosti zdravotnictvi CR)

Byla vypracovana SWOT analyza, ve které byl zkouman stav zdravotnictvi jako
soucast bezpecnostniho systému. Mezi hrozbami byly mimo jiné zahrnuty hrozby
hromadného postizeni zdravi z divodu probihajici epidemie. PiileZitosti obecné
zahrnuji o¢ekavanou optimalni schopnost prvka zdravotnického systému efektivné
reagovat pri zachrannych a likvida¢nich pracich. Dalsi prileZitosti je napojeni ¢eskych
bezpecnostnich struktur na mezinarodni a nadnarodni instituce, jako je EU, NATO
nebo OSN/WHO. Na prvnim misté v silnych strankach zmiiuje analyzy lidské zdroje,
tedy zdravotnické pracovniky, pracovniky OOVZ nebo pracovniky spravnich uradu.
Piredevsim je vyzdvihnuta schopnost téchto pracovnikii rychle se prizptsobit
zménadm, chut se dale vzdélavat a ucelné organizovat veSkeré cinnosti. Posledni
silnou strankou, kterou zminime, je existence materidlnich prostiedki v primé
dispozici MZ, které jsou porizovany pro podporu reSeni MU velkého rozsahu kdekoliv
v CR. Slabou strankou byla oznac¢ena absence aplikovani bezpe¢nostni strategie statu
do zdravotnictvi a podfinancovani potfeb zdravotnictvi v oblasti bezpecnosti.
(Koncepce krizové ptipravenosti zdravotnictvi CR)

Za velmi duleZitou slabinu systému lze povazovat fakt, Ze pripravenost
lizkovych ZZ na hromadné urgentni prijmy milize MZ piimo ovliviiovat pouze
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v zarizenich, jejichZ je zrizovatelem. Bohuzel tyto, predevsim fakultni nemocnice vSak
pokryvaji potiebu liZek akutni péce za MU sotva z poloviny. (Koncepce krizové
pripravenosti zdravotnictvi CR)

Zavérecnym vystupem této SWOT analyzy je zjiSténi, Ze je Cesky zdravotni
systém vybaven vSemi prvky, které potrebuje k plnény svych tkold v bezpecnostni
politice statu, ale tyto prvky uz nejsou vzajemné provazany do efektivniho systému
k poskytovani zdravotni péce za MU. (Koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi
CR)

Strategie bezpecnostni politiky pro zdravotnictvi si na str. 11 Koncepce klade
za cil takovy stav Kkrizové pripravenosti, kdy: ,je systém orgdnii verejné sprdvy,
poskytovatelii 1écebné preventivni péce, orgdnii a zarizeni ochrany verejného zdravi a
dodavatelii lé¢iv a zdravotnickych prostiedki schopen za mimorddnych situaci odborné
zptisobilymi pracovniky zajistit zdravotni péci obyvatelstvu v rozsahu priméreném
redlné situaci a na zdkladé schvdlenych postupt, a to pri vnitini i vnéjsi operabilité

systému.“ (Koncepce krizové ptipravenosti zdravotnictvi CR)

3.3 Vysoce nakazlivé nemoci

Vysoce nakazlivé nemoci (VNN), nékdy taktéZ oznacované jako vysoce
virulentni ndkazy (VVN) jsou heterogenni skupinou onemocnéni, ktera ohroZzuji
clovéka na zivoté. Odlisuji se z pohledu epidemiologického, klinického obrazu nebo
etiologie. Charakteristicka je vysoka nakaZlivost, kterd je dana potencidlem sifeni
v populaci. Maji vazny klinicky priibéh a vysokou miru letality. Na naSem dzemi ani
v okolnich statech se dlouhou dobu nevyskytovaly a v ojedinélych pripadech sem byly
zavleCeny importem z exotickych destinaci. VSe zménila az pandemie onemocnéni
Covid - 19, ktera postihla cely svét, Cesko nevyjimaje. (Smetana, 2018; WHO, 2021;
Futera, 2020)

Ona heterogenita znaci, Ze ptvodci téchto onemocnéni jsou z rtiznych skupin
mikroorganismi. Radime mezi né& viry, rickettsie, bakterie a toxiny. Souhrnné je
pojmenovavame jako biologickd agens (B-agens). Zastupce téchto skupin se bézné
vyskytuji v prirodé a nékteré znich umime vyuZit napf. v biotechnologiich ¢i
v potravinarstvi. Na druhé strané je par zastupci, ktefi jsou schopni nastartovat u
clovéka, zvirat nebo rostlin patogenni procesy a zpisobit tak vdzZna onemocnéni. Tato
B-agens jsou vysokym rizikem pro jednotlivce i celou populaci, nebot opatrenimi,
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ktera jsou potreba zavadét, a také svymi vlastnostmi, jako je vysokd morbidita a
mortalita, dokdzi vyvolat paniku mezi lidmi. Pravé toho je mozné zneuZit v piipadé
pouZiti jako soucast biologickych bojovych prostredki (BWA - z angl. biowarfare).
(Rybka, 2012; Smetana, 2018; Sin, 2017; Valasek, 2007; Futera, 2020 )

Sifeni a vstup do organismu

Biologicka agens se na ¢lovéka mohou prenaset primo z infekcniho zdroje,
nebo neptimo, prostrednictvim kontaminovanych produkti, vody, potravin nebo
vzduchem. Existuji rizné cesty prenosu do organismu. Inhalace, neboli vdechnuti, je
vniknuti mikroorganismu nosem nebo usty do dychacich cest a plic. Nejucinnéjsi a
zaroven nejpravdépodobnéjsi forma vdechnuti je v podobé infikovaného aerosolu.

Pfi konzumaci Kkontaminované vody nebo potravy dochazi k vniknuti
mikroorganismu do traviciho dstroji tzv. ingesci (poZitim). Tento druh otrav se pak
projevuje nejcastéji bolestmi bricha, priijmy a zvracenim.

Patogen miiZe vniknout do téla i kiZi. Tuto cestu vstupu mizZeme rozdélit na
prosté vstirebavani porusenou i neporusenou kizi a na prinik zvany inokulace, kdy je
prenos zajistén infikovanym hmyzim prenasSec¢em (komar, kliSté, blecha). (Jassoy,

2018; Prymula, 2002; Rozsypal, 2015; Futera, 2020)

Rozdéleni biologickych agens

Vysoce nakazlivé nemoci rozdélujeme bud podle samotného plivodce nebo
podle stupné rizika, které pro c¢lovéka predstavuji. Vyhlaska 474/2002 Sb. uvadi
v priloze €. 2 §2 Seznam vysoce rizikovych biologickych agens a toxini. Zde jsou
patogeny rozdéleny do skupin podle toho, zda se jednda o lidské a Zivoc¢iSné patogeny
nebo patogeny rostlinné. Tyto jsou jeSté dale déleny na viry, bakterie a houby.
Samostatné podskupiny tvori toxiny nebo geneticky modifikované organismy a
elementy.
Patfi sem viry hemorrhagickych horeCek (Ebola, Lassa), Variola major (pravé
nestovice) a koronaviry, které stoji za akutnimi respira¢nimi selhanimi (MERS, SARS).
(Matousek, 2007)

Typickymi zastupci nebezpecnych bakterii jsou Clostridium botulinum, Bacillus

anthracis, Salmonella typhi ¢i Yersenia pestis. (Matousek, 2007)
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K prikladim toxinli uved'me ricin, tetanus toxin Ci botulotoxin. Jedna se o
kombinaci toxin, jejichZ zdrojem jsou rostlinné jedy nebo produkty mikroorganismd.
(Richardt, 2012)

Pokud se zamérime na rozdéleni patogenti podle stupné rizika, nelze se zcela
jasné odkazat na jeden zdroj nebo organizaci, nebot’ jsou riizna hodnotici kritéria a
dané vyznamné instituce tak vytvari vlastni seznamy nebezpecnych mikroorganismd.
Nejlépe to vystihuje Klement (2013, s. 16): ,Riizné organizace a instituce vytvorily
pomeérné rozdilnd klasifikacni schémata, kterda obsahuji bakterie, viry, houby,
protozomy a toxiny. Jsou to: Organizace spojenych ndrodi (OSN), Svétovd zdravotnickd
organizace (WHQ), Centres for disease Control and Prevention (CDC), seznam podle
»Dohody o zdkazu vyroby, vyvoje, Siteni bakteriologickych (biologickych) a toxinovych
zbrani a jejich znic¢eni”, Severoatlantickd aliance, Australskd skupina, Evropskd unie.
KaZdd z organizaci md sviij vlastni seznam infekcnich agens, které se u zdsadnich agens
vice ¢i méné shoduji.” OvSem jeden druh déleni je preci jen vyrazné pouZivanéjsi a
citovanéjsi. Jedna se o rozdéleni podle Centra pro kontrolu nemoci (Centers for
disease Control - CDC. CDC vytvorilo seznam 24 biologickych agens, které rozdélilo

do 3 skupin oznacenych pismeny A, B a C. (Rybka, 2012; Futera, 2020)

Mikroorganismy ze skupiny A predstavuji nejvice rizikové pivodce
nebezpecnych nakaz. Jsou snadno prenosné, vysoce nakazlivé a podili se na vysoké
mortalité. Patfi sem viry hemorrhagickych horecek, Variola major, Yersenia pestis,
Bacillus anthracis, Clostridium botulinum nebo Francisella tularensis. (gin, 2017;
Futera, 2020)

Zastupci ze skupiny B nezplisobuji tak zavaznd onemocnéni, takZe i smrtnost
je niZsi a ani se nesiri tak snadno, jako agens ze skupiny A, presto dokazi vyvolat mezi
obyvatelstvem paniku a zna¢né Skody. Najdeme zde: Vibrio cholerae, Escherichia coli,
Salmonella, Brucella nebo ricinovy toxin. (Sl’n, 2017; Futera, 2020)

Do skupiny C jsou zahrnuta biologickd agens, kterd nejsou v soucasnosti
povazovana za nebezpecnd, ale je pocitano s rizikem, Ze mohou byt v budoucnu
upravena a zneuzita pri vyrobé biologickych zbrani. Riziko se opira o skutecnost, Ze
jsou dobie dostupna, snadno se produkuji a $ifi. Zneuzity tak mohou byt Nipah virus a

Hantavirus. (Sin, 2017; Futera, 2020)
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Abychom pokryli rozdéleni biologickych agens i na naSem uzemi, zminime
Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri praci,
které ve druhém odstavci § 36 uvadi:

»Biologické Cinitele se Cleni podle miry rizika infekce na biologické Cinitele

a) skupiny 1, u nichZ neni pravdépodobné, Ze by mohly zpiisobit onemocnéni
clovéka,

b) skupiny 2, které mohou zpiisobit onemocnéni clovéka a mohou byt nebezpecim
pro zameéstnance, je vSak nepravdépodobné, Ze by se rozsirily do prostredi mimo
pracoviste; ucinnd profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle dostupné,

c¢) skupina 3, které mohou zptisobit zdvazné onemocnéni clovéka a predstavuji
zdvazné nebezpeli pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska mozZnosti rozsireni do
prostiedi mimo pracoviste; ucinnd profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou
obvykle dostupné,

d) skupina 4, které zpiisobuji u clovéka zdvaZné onemocnéni a predstavuji

v s Vv s

zdvazné nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci rozsireni do prostiedi mimo pracovisté;

v

ucinnd profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni jsou obvykle nedostupné.”

3.3.1 Vybrané vysoce nakazlivé nemoci

Antrax

Bakteridlni onemocnéni antrax znadme pod ¢eskym nazvem snét slezinna.
Pirenos na clovéka byva pres nemocné zvife, proto je tato ndkaza fazena mezi
zoondzy. V minulosti byla tato bakterie zneuZita jako biologicka zbran. Stalo se tak
vCiné za 2. svétové valky. Po valce byla predmétem vyzkumu, zabyvajicim se
rozsahem ucinkl. Pokus byl proveden na ostrové Gruinard u skotského pobiezi, na
kterém se nachazely desitky ovci a které byly zasaZeny spadem spor po vybuchu
nosnych bomb. Vysledem byl thyn stdda do nékolika malo dnd. V novéjsi historii
registrujeme zneuZiti antraxu k terorismu. V roce 2001 zemfelo 5 osob na nasledky
kontaminace pri rozesilani tzv. antraxovych dopisti, jez méli mit na svédomi islamsti
teroristé po utocich 11. zari 2001. (Gopfertova, 2013; Sin, 2017; Futera, 2020)

Onemocnéni zplisobuje bakterie Bacillus anthracis. Jedna se o aerobni, gram-

pozitivni tycku, ktera je opouzdiena a produkuje odolné spory schopné prezit i
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nékolik let. Dle druhu prenosu rozliSujeme tfi formy onemocnéni. (Gopfertova, 2015;
Sin, 2017; Futera, 2020)

KoZni forma vznika pri prfimém kontaktu s kiizi. Po nékolikadenni inkubacni
dobé se objevuji v misté kontaktu puchyrte, ze kterych se postupné stavaji viedy
obsahujici nekrotickou tkan. Kozni forma je letalni v 10 - 20% pripadi. (Gopfertova,
2015; Sin, 2017; Futera, 2020)

Pri poziti kontaminované vody nebo nedostatecné upraveného produktu
dobytka se rozviji gastrointestinalni forma. Projevy jsou podobné nahlé prihodé
biisni. Pozorujeme bolesti bricha, zvraceni, prijem ¢i krvaceni z traviciho traktu.
Smrtelnd miize byt az u 60% nakazenych. Takto vysoké procento je pripisovano
pozdni diagnéze vzhledem Kk nespecifickym symptomiim. (Gopfertova, 2015; Sin,
2017; Futera, 2020)

Nejvaznéjsi forma ndkazy vznikd vdechnutim aerosolu obsahujiciho spory
antraxu. Jedna se tedy o plicni formu, ktera je témér ve 100% piipadi smrtelna.
Pocate¢ni priznaky jsou podobné chripce nebo jinému respiracnimu onemocnéni.
Kasel, bolesti hlavy a na hrudi, celkova tnava a horecka jsou typické symptomy
v pocatku onemocnéni. Po rozvoji dochazi k respirac¢ni insuficienci vedouci k tmrti do
24 hodin. (Gépfertova, 2015; Sin, 2017; Futera, 2020)

K terapii i profylaxi je vyuzivano antibiotik ciprofloxacinu a doxycyklinu.
Dostupna je i vakcina, ktera po kontaktu s bakterii prodluZuje inkubac¢ni dobu. Pfi
zjiSténi kontaminace je nutnd izolace nakazZeného a v misté rizika pouzivani OOPP.
Nutné je také nahlaseni OOVZ a veterinarni sluzbé, ktera zajisti testovani zvirat nebo
jejich pripadnou imunizaci, a kterd rovnéz bezpecné odstrani zvifata uhynula.

(Gépfertova, 2015; $in, 2017; Futera, 2020)

Ebola

Jedna se o infekéni onemocnéni patrici do skupiny vysoce nakaZlivych
hemoragickych horecek a prvné jsou o ném zminky z roku 1976 z oblasti stredni
Afriky, ze statli Sudan a Demokratické republiky Kongo. O témér 40 let pozdéji
propukla zatim nejvétsi epidemie ve statech Guinea, Libérie nebo Sierra Leone. Zdroje
WHO uvadéji celkovy pocet nakazenych az 28 tisic, z toho 11 tisic zemfelych. V roce

2017 sice vzplanula nova vlna ndkazy v Demokratické republice Kongo, ale dle
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poslednich dat z konce roku 2021 tato epidemie slabne a objevuji se uz jen jednotky
pripadq, které se dafi drZet pod kontrolou. (WHO, 2021; Futera, 2020)

Za prvotni zdroj ndkazy je povazovan kalon z radu letount a jiné druhy savct.
Prenos zinfikovaného clovéka na druhou osobou nebyl prokazan vzduchem, ale
naopak velice rizikovy je kontakt stélnimi tekutinami nakazené osoby.
Nejohrozenéjsi skupinou tak byvaji zdravotnici a ¢lenové rodiny postiZenych, kteri
jsou v blizkém kontaktu nemocnych nebo i zemrelych, pri pohrebnich ritualech.
(Cmorej, 2014; Gopfertova, 2015; Futera, 2020)

Samotny virus Ebola pochazi zceledi Filoviridae a objevil se v nékolika
subtypech, jako Zaire, Bundibugyo nebo Sudan. Nejvice nebezpetnym podtypem je
Zaire, ktery ma zaroven na svédomi nejrozsahlejsi epidemii z let 2013 - 2015. (WHO,
2021; Cmorej, 2014; Futera, 2020)

U nakaZenych se objevuji nespecifické priznaky, jako je slabost, bolesti hlavy a
svalli, horecka, silné priijmy a zvraceni. Vfddu dnli se objevuje makulopapulézni
exantém. Zhruba po tydnu od nakaZeni progreduje krvaciva diataza, ktera se projevi
krvacenim z nosu, dasni nebo zaZivaciho traktu. (Ambrozova, 2012; Gopfertova,
2015; Futera, 2020)

WHO zdiiraznuje potrebu dbat pti oSetfovani nakazenych na bariérovy rezim a
pouzivat OOPP (rukavice, bryle, ochranné odévy). Osoby, které byly v kontaktu
s nakazenymi jedinci, by mély byt idealné 21 dni sledovany, nebot inkubac¢ni doba se
udava na 14 dni a po tuto dobu tak nemusi nemoc naplno propuknout. Cilem opatreni
je také omezeni styku s divokou zvéri a pojidani jejiho syrového masa. (WHO, 2021)

Od roku 2015 je experimentdlné pouzivana vakcina proti Ebola viru
oznacovana jako rVSV-ZEBOV, se kterou probéhla v letech 2018 - 2019 studie pod
zastitou WHO a konzZského Narodniho vyzkumného institutu s prezentovanymi
zavéry ucinnosti této vakciny vrozmezi 95,8 - 98,5%. Aktualné probiha ockovani
novou vakcinou Ervebo, kterd se ukazuje jako efektivni v ochrané proti ebolaviru
Zaire. Na konci roku 2020 byla schvalena WHO pro pouziti u osob starSich 18 let a od
té doby byla aplikovana vice jak 350 000 lidi v Guiney a v Demokratické republice
Kongo. Evropska lékova agentura rovnéz doporucila pouzivat dalsi dvousloZzkovou
vakcinu Zabdeno-Mvabea vhodnou uZ pro déti od 1 roku véku. (WHO, 2021; Futera,
2020)
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SARS

Severe Acute Respiratory Syndrome, zkracené SARS, ¢esky syndrom akutniho
respiracniho selhani, je prikladem onemocnéni, které svym rozsahem prerostlo do
velikosti pandemie. Prvné se syndrom objevil vroce 2002 v ¢inské provincii
Guangdong, odkud se dale $iril predevSim do jihovychodni Asie, Hongkongu a odtud
pak prakticky do celého svéta. Celkové onemocnélo na 8100 lidi, nemoci podlehlo 774
osob. (Prymula, 2006; Futera, 2020)

Plivodcem je virus z c¢eledi Coronaviridae oznacovany jako SARS - CoV.
Predpoklada se, Ze plivodnim hostitelem byla zvitata, ktera se stala pienasSeci na
lidskou populaci. Samotny virus musel pri prestupu na clovéka prekonat
mezidruhovou bariéru a tim se tak adaptoval, aby mohl vyvolat onemocnéni u
Clovéka. Tato myslenka byla vyslovena na zakladé porovnavani nukleotidli z lidského
koronaviru a SARS Kkoronavirus-like kmena ziskanych zmensSich druht zvirat
vyskytujicich se v misté primarniho rozsifeni (jezevec, psik myvalovity, cibetka
palmova). Toto srovnani odhalilo vice neZ 99% shodu ve zkoumanych nukleotidech.
(Prymula, 2006; Futera, 2020)

Pri pandemii byla WHO stanovena maximalni inkuba¢ni doba na 10 dni, aby se
tak sjednotil pristup k dodrZovani protiepidemickych opatreni po celém svété. Dale
WHO oznacila jako typické zndmky onemocnéni horec¢ku nad 38°C a neproduktivni
kaSel. Jinak je ale klinicky obraz velice individualni u kazdého postiZzeného. Jedinci
mohou prochazet zcela bezpriznakovou formou, naopak nékteri proZzivaji tézky
pribéh se zavaznym respiracnim selhanim, které vede ke smrti. K diagnostice mimo
bézné klinické vySetreni pomaha RTG snimek plic, serologické a virologické vySetreni
krve, pripadné kultivace odebraného biologického materialu. Velice rychlou metodou
je Real-time PCR slouzici k detekci gent z klinického vzorku. (Prymula, 2006; Kolar,
2016; Futera, 2020)

V obdobi pandemie nebyla zndma vakcina proti SARS, takZe nebyla mozna ani
specificky cilena 1éc¢ba. Terapie se zamétila na symptomatologii, tedy 1é¢bu dechové
nedostatecnosti, a Sirokospektrou antibiotickou 1écbu, ktera byla nutna po nasednuti

bakterialni superinfekce k probihajici virové pneumonii. Pro podporu imunitni reakce

vivzs
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k neinvazivni ventilaci, v dal$ich fazich k invazivnimu zajisténi dychacich cest intubaci
a podpofie dychani mechanickym ventildtorem. (Prymula, 2006; Futera, 2020)

V pocatecnich fazich pandemie, kdy nebyl zcela znamy zplsob pienosu,
dochazelo k nakazam zdravotniho personalu, ktery pecoval o nakaZené. AZ postupem
Casu bylo pristoupeno kbariérovému zplisobu oSetfovani, pouzivani OOPP a
natizovani karantény a izolace. Velky vyznam mélo i hlaSeni vSech piipadd a
vzajemna spoluprace WHO a CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

(Prymula, 2006; Futera, 2020)
MERS

Virova respiracni infekce zplisobend MERS-koronavirem (MERS-CoV; Middle
East Respiratory Syndrome-CoV) se poprvé objevila vroce 2012 v Saudské Arabii,
odkud se dale $irila do zemi Stredniho vychodu. Svou vinu onemocnéni si také proZila
Jizni Korea, konkrétné v roce 2015, a ojedinélé pripady se vyskytly rovnéz v Evropé a
USA. Celkové obdrZzela WHO do konce roku 2017 celkem 2090 oznameni o
laboratorné potvrzenych pripadech z 27 zemi svéta, véetné 730 umrti. (Gopfertova,
2015; Nour, 2017; Futera, 2020)

Plivodcem je betakoronavirus (MERS-CoV), ktery patii do stejné celedi jako
ptivodce nemoci SARS a COVID-19. Je vysoce patogenni a zpiisobuje infekce dolnich
dychacich cest. Prenos na c¢lovéka byl prokdzan predevsim blizkym kontaktem
s velbloudy. Pravé u téchto zvitrat byl koronavirus zjiStén ve vzorcich moci, stolice,
sekretech dychacich cest, ale i v mléce a svaloviné. Nejvice ohroZenou skupinou se tak
stavali chovatelé a farmari nebo veterinari, tedy lidé, kteri prichazeli do blizkého
kontaktu s velbloudy. (Alnemare,2020; Gopfertova, 2015; Futera, 2020)

Projevy onemocnéni mohou byt mirné s celkovou slabosti a zvySenou télesnou
teplotou, ale mohou se i dale rozvinout v pomérné vazné respiracni selhani,
doprovazené kaslem, prijmem a horeckou. K tomuto stavu dochazi u imunologicky
oslabenych osob a osob s pridruZzenymi chronickymi chorobami. Inkubac¢ni doba je
nejcastéji uvadéna 5 dni. Neexistuje specificka 1écba ani vakcina, proto je zahajovana
symptomatickd podplirna lécba. Dilraz je kladen na protiepidemickd opatieni
spocivajici v eliminaci kontaktu s velbloudy, a pokud je tento kontakt nevyhnutelny,
pak je tfeba provést diikladnou osobni hygienu a produkty zvelbloudd urcené

k potravé vhodné tepelné upravit. (Alnemare, 2020; Térok, 2017; Futera, 2020)
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zdravotni hrozbu od dob ,,Spanélské” chripky z prvni ¢tvrtiny 20. stoleti. Do zacatku
kvétna 2022 bylo celosvétové na 500 mil. prokazanych nakaz, z nichZ vice neZ 6 mil.
skoncilo smrti. Ceska republika je ztohoto poctu zastoupena zhruba se 4 mil
nakaZenych a 40 tis. zemielych na toto onemocnéni. Prvotni pripady se objevily
koncem roku 2019 v ¢inském Wu-chanu, kdy byl nové popsan Kklastr nejasnych
pneumonii, a odtud se infekce rychle Sitrila po celém svété. Z dosud ziskanych dat se
da konstatovat, Ze ma covid 5 - 10x vys$s$i miru mortality neZ bézna chripka. (Stejskal,
2020; WHO, 2022)

Plvodce je zcCeledi Coronaviridae, coZz jsou obalené viry s pozitivni
jednovlaknovou RNA, a nese oznaceni SARS-CoV-2. Velikost virové partikule je mezi
70 a 90 nm a velikost genomu jako takového odpovida 26 aZ 32 kb. SARS-CoV-2 je
ve 21. stoleti uz treti ptivodce zoonotického piivodu. Vroce 2002 to byl piivodce
onemocnéni SARS, o deset let pozdéji pak MERS. (Gopfertova, 2020; Hubacek, 2020)

Od samotného vyskytu tohoto viru se mluvilo o primarnim rezervoaru, ktery
udrZuje nakazu v prirodé. Nejpravdépodobnéji je jim netopyr vrapenec prostiedni.
Celkové jsou netopyri velmi vhodnym rezervoarem pro mnoho patogennich virt
clovéku nebezpecnych. Predurcuje je ktomu fada faktort - Ziji ve statisicovych a
milionovych koloniich, migruji az tisice kilometrti, infekce u nich probira zpravidla
bezpriznakové, o ¢emz se vedou debaty, co je tim hlavnim divodem. Uvadi se
fylogenetické stari, které prispiva k jisté zvySené imunité, a snad i vysoka teplota téla
za letu. Z netopyria uz velice jednoduse prestoupi virus na ostatni Zivocichy. Nejinak
tomu bylo u zminovanych nemoci MERS a SARS. V tomto pripadé byl jako primarni
zdroj zodpovédny za prenos na ¢lovéka vytipovan luskoun, jehoZ maso a Supiny jsou
lukrativnim artiklem na asijskych trznicich, jako byla ta v ¢cinském Wu-chanu, odkud
se nakaza rozsirila nejen do celého mésta. (Gopfertova, 2020)
respiraCnich aktivitach, jako je kychani, kasSel, krik, zpév. Virus SARS-CoV-2 je
podstatné snadnéji prenosny nez piivodce SARS nebo MERS. Diivodem je 3x-10x vyssi
afinita k receptoriim ACE2 (angiotenzin konvertujici enzym 2), jejichz cestou dochazi

ke zni¢eni napadené buriky a je nastartovana cytokinova reakce a imunitni odpovéd.
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N - protein koronavirli jesté navic aktivuje komplementovou kaskddu a to vede
k aktivaci makrofagl a neutrofilli v misté poSkozeni. BohuZel se enzym ACE2 nachazi
mimo plic také v srde¢ni tkani, tenkém stievé nebo ledvinach, a tak je poskozeni
organismu rozsahlejsi. (Gopfertova, 2020; Hubacek, 2020)

K typickym klinickym projeviim u symptomatického pribéhu patii horecka,
kasel, prechodnd ztrata cichu a chuti. U 84% pacientli jsou popsany zmény na
rentgenovém snimku. Casto se také mluvi o rizikovych faktorech, které ovliviiuje
pravdépodobnost vzniku zavazné formy onemocnéni. Tyto faktory jsou vyssi vék
(nad 65 let) a muZské pohlavi, obezita (zvlasté pri BMI > 40), pridruZené srde¢ni nebo
plicni choroby a diabetes mellitus. (Hubacek, 2020; Stejskal, 2020)

Terapie se ridi celkovym Kklinickym stavem. Pii rozvoji pneumonie s ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndorome) je nutné zahdjeni oxygenoterapie, at' uz
neinvazivni metodou nebo s nutnosti zajisténi dychacich cest s vyuzitim mechanické
poskozena, je zapotfebi mimotélni oxygenace, kterou provadi pristroj ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation). Profylakticky je podavana antikoagula¢ni
léc¢ba a antibioticka 1éc¢ba, predevsim Kk terapii nasedajici bakterialni superinfekce pfti
primarni virové pneumonii. Zminime rovnéz podavani Sirokospektrého antivirotika
remdesivir nebo rekonvalescentni plasmy obsahujici protilatky proti viru SARS-CoV-
2. (Chmelat, 2020)

Zcela zasadni bylo zahajeni vakcinace obyvatelstva. Celkové uz bylo na celém
svété podano pies 11 a pil miliardy davek vsech druhfi vakcin, v CR se pak ¢islo

dostalo na hodnotu 17,5 milionu aplikovanych davek. (WHO, 2022)
Variola

[ diky zasluze c¢eského védce a epidemiologa profesora Karla Rasky bylo toto
onemocnéni roku 1980 vymyceno. Prispél k tomu predevsim vedenim eradika¢niho
programu, ktery vedl kcelkovému utlumu tohoto vysoce nakazlivého virového
onemocnéni, u nds znamého jako pravé nebo Cerné nestovice. BohuZzel ale stale hrozi
jisté riziko zneuZiti viru jako soucasti biologické zbrané, nebot jsou laboratore
v Rusku nebo USA, kde se vzorky neStovic uchovavaji. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017;
Futera, 2020)
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Samotny virus z rodu Orthopoxvirus prokazuje silnou odolnost proti okolnim
vliviim, predevsim pak schopnost prezivat fadové roky i pri nizkych teplotach. Pri
zkoumdnich nebyl prokazan prenos ze zvifete na Clovéka. Jedna se tedy Cisté o
interhumanni transfer, nejcastéji kapénkami nebo kontaminovanym oble¢enim ci
predméty. Onemocnéni zname ve dvou typech. Prvni typ, variola minor, je méné
zavazny a mortalita se pohybuje do 1%. S témér 30% smrtnosti je znam druhy typ -
variola major, ktery je jesté dale rozliSovan ve 2 formach (hemoragicka, maligni).
(Gopfertova, 2015; Sin, 2017; Futera, 2020)

Pocatecni klinicky obraz je typicky chripkovy s celkovou slabosti, bolestmi
hlavy a svali, horeckou. Zhruba po 3 dnech se zacinaji objevovat kozni erupce, které
maji postupna staddia a objevuji se nejcastéji v oblasti obliceje, rukou, trupu a
sliznicich nosu a ust. Mluvime o stadiich makuly, papuly, vezikuly, pustuly a krusty. Po
odlouceni krusty zlstavaji v kiizi jizvy patrné po zbytek Zivota. (Gopfertova, 2015;
Sin, 2017; Futera, 2020)

Neni znama konkrétni 1écba varioly, ale v dobach nejvétsiho sifeni nemoci se
k o¢kovani pouzivala vakcina upravena z viru kravskych nestovic, od které se po roce
1980, tedy po vymyceni nemoci, upustilo. Nyni panuje obava, Ze by dnesni populace
mohla byt k viru opét velice vnimava, protoZe se bavime o predpokladu, Ze maximalni
doba imunizace je 30 let a dnes je tomu vice jak 40 let od poslednich aplikovanych
vakcin. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017; Futera, 2020)

Protiepidemicka opatreni zahrnuji predevsim dikladnou desinfekci povrcht,
lizkovin a obleCeni oxida¢nimi Cinidly jako je Persteril a chloramin. Nakazené je
nutné izolovat, nejlépe po dobu 40 dni, kdy dojde k odlouceni krust. V oblasti nakazy

je zahajena cilena vakcinace vSech osob. (Gopfertova, 2015; Sin, 2017; Futera, 2020)
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3.4 Ochranna opatreni

Mezi ochranna protiepidemicka opatreni fadime individualni ochranu osob,
informovani a varovani obyvatel, zdravotnicka opatfeni a dodrZovani pravidel, ktera
maji za ukol zabranit Sifeni nakazy. Témto opatfenim musi predchazet v€asna a
spravna identifikace nakazy. Pokud dojde k pouziti biologickych latek proti lidem,
vznikne v urcitém misté ohnisko nakazy odkud se onemocnéni $iri dal. DileZité je
zjistit, zda se jedna o prirozenou nakazu nebo jestli byla uméle vytvorena. K tomu je
potireba zajistit diikladny odbér vzorkil z mista, které se nasledné vyhodnocuji ve
specializovanych laboratofich. (Brzybohaty, 2007; Futera, 2020)

Pii zjisténi, Ze doSlo u pacienta knakaze, je nezbytné zajistit takovému
pacientovi umisténi do izolace. Osoby, které byly v kontaktu s nakazenym, mohou byt
zdrojem nakazy pro okoli, a proto jsou udrzovany v karanténé. Karanténa trva po
dobu maximalni inkuba¢ni doby pro danou nebezpe¢nou nakazu a v tomto obdobi

jsou osoby v karanténé pod lékaiskym dohledem, at' uZ doma nebo ve zdravotnickém

zarizeni. (Stétina, 2014; Tomasik, 2015; Futera, 2020)

Osobni ochranné pracovni prostredky

Zdravotnicky personal pecujici o pacienta sjakymkoliv zdravotnim
problémem pristupuje k tomuto pacientovi vzdy jako k potencidlné infekénimu. Proto
vzdy pouziva bézné pracovni pomtcky, tj. pracovni odév, ochranné rukavice, tstenku.
(Bartiinék, 2016)

Vidunova (Sin, 2017, s. 195) uvadi: ,Osobni ochranné pomticky obecné by mély
svoji charakteristikou zohledriovat druh ldtky, viici které je tieba jedince chrdnit, formu
ldtky, ve které se miiZe nebezpecnd ldtka vyskytovat, a zpiisoby moZnych bran vstupu u
Cloveka. DiileZitd je také odolnost pouZitého materidlu, tepelné izolacni vlastnosti a
zptisob zpracovdni (konstrukce, strih) ochranného prostredku. PouZité ochranné
prostredky musi splriovat moZnosti snadné dekontaminace a minimdlniho rizika
sekunddrni kontaminace.”

Dle druhu a zptlisobu preneseni nakazy volime vhodné OOPP. RozliSuje se 6
typa izolace, které se riizni poZadavky na jejich pouZzivani. Patfi sem pouziti u
respiraCnich nakaz, nakaz gastrointestinalnich, izolaci zabranujicich vznik infekce

v misté chirurgického vykonu, zvlaStni ochrannd izolace u pacientii se zvySenou
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citlivosti k ndkaze a uziti izolace v pripadé karanténniho onemocnéni. (Gopfertova,
2013)

Pokud je vysloveno podezieni na vyskyt vysoce nakaZlivé nemoci, volime
specializované vybaveni v podobé ochranného obleku, masky, bryli ¢i vice vrstev
rukavic. Toto vybaveni bylo dlouhé roky vysadou ¢lent Hasi¢ského zachranného
sboru (HZS), kteti zajiStovali souc¢innost tymlim zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
a zdravotnickym tymlim v nemocnicich u pacientli s podezienim nebo prokazanim
vysoce nakazlivé nemoci. V poslednich letech vznikaji pri krajskych ZZS
specializované Biohazard tymy, které touto vystroji uz také disponuji a vhodné
pouzivani provétuji pravidelnymi cvi¢enimi. (Sin, 2017; Futera, 2020)

Ochrana o¢i v podobé bryli nebo stitu se pouziva k zamezeni kontaktu kapének
socni sliznici. Kochrané rukou slouzi nesterilni vySetfovaci rukavice, idealné
s absenci potencidlnich alergenti, které je nutné ménit za nové mezi necistymi a
Cistymi Cinnostmi u jednoho pacienta nebo pti prechodu mezi pacienty. Pfi vyméné
rukavic ruce vzdy desinfikujeme. K ochrané dychacich cest uzivame respiratory
s tiidou ochrany FFP2 a FFP3. Pouze dostatec¢né priléhajici respirator mize plnit svou
funkci a zamezit tak priiniku kapének a malych ¢astic. K ochrané trupu pouzijeme

nepropustny plast s dlouhym rukavem. (Kopecky, 2014; Chrdle, 2020)
Zasady oblékani, svlékani a pouzivani OOPP

Interni dokument VFN v Praze ,,Postup pri vyskytu vysoce nakaZzlivé nemoci ve
VFN“ zpracovava zasady, kterymi je treba se fidit, pokud u pacienta s podezienim
nebo prokazanim VNN provadime nejraznéjsi vySetrovaci a oSetfovaci tukony.

Podrobnéjsi popis je uveden v priloze této prace. (Tretinova PP-VFN-077, 2018)

Dekontaminace
Dekontaminace je opatfeni, které ma za cil odstranéni nasledkd havarii

spojenych s unikem nebezpecnych chemickych latek (NCHL), pri pouZzitich zbrani
hromadného nicCeni a je také ucinné pri odstranovani biologickych agens, a to jak
techniky provadi HZS, kterému asistuji za pouZziti OOPP clenové vyjezdovych skupin

Z17S, jedna-li se o zasah mimo ZZ. Jejich spoluprace spociva predevsim v zajiSténi
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vitalnich funkci pacienta, pripadné podavani antidot. (Hlavackova, 2007; Kubelkova,

2015; Matousek, 2007; Futera, 2020)

Chemicka dekontaminace

Principem chemické dekontaminace je reakce aktivnich sloZek odmorovacich
smési a roztokll stoxickymi latkami. Je uZivdno chemickych cinidel alkalickych,
oxidacnich a oxidacné-chloracnich, jako je napf. kyselina peroctova (Persteril),
peroxid vodiku, chlornan vapenaty, chlornan sodny (Savo), €i etanol nebo
formaldehyd. Konkrétni pripravek a jeho koncentraci volime podle toho, zda se bude
jednat o dekontaminaci prostoru, osob nebo pristroji a techniky. (Matousek, 2007;

Sin, 2017; Futera, 2020)

Fyzikalni dekontaminace

Fyzikalnimi metodami rozumime odpatovani ucinkem horkych plynt, vyuziti
vysSich teplot pri varu, kdy je vétSina B-agens zlikvidovdna béhem 15 minut,
vysouSeni pisobenim UV zareni, které navic ptlisobi i desinfek¢né, cehoz vyuzivame u
germicidnich lamp a vyuziti radiace. Pri kombinaci chemického a fyzikalniho
plisobeni vyuzivame vlastnosti plazmy, kterd je tvorena energeticky aktivnimi
ionizovanymi plyny se schopnosti zcela rozlozit toxickou latku. (Matousek, 2007;

Patocka, 2004; Sin, 2017; Futera, 2020)

Mechanicka dekontaminace

Jednd se o prosté mechanické odstranéni nebezpecné latky z povrchu
kontaminovaného objektu. Nejcastéji je provadéno ometani, otirani, ofukovani a
vysavani ¢i kartacovani. U osob je moZné ucinku docilit sejmutim vrchni ¢asti odévu
nebo naopak prekrytim povrchu izola¢ni vrstvou. Aby byla zajiSténa vy3$si ucinnost
dekontaminace, kombinuji se mechanické postupy s metodami uvedenymi vyse

(fyzikalni, chemické). (MatousSek, 2007; Patocka, 2004; Sin, 2017; Futera, 2020)
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4 METODIKA

V této kapitole je popsan postup pri vypracovani praktické ¢asti prace. Uveden
je princip kazdé vyzkumné metody. Pro dosazeni ndmi navrhovanych cili bylo

vyuzito dvou vyzkumnych metod. SWOT analyzy a metody What - if.

SWOT analyza je zakladni strategicka analyza, ktera vrozboru hodnoti
soucasny stav organizace a soucasnou situaci v okoli organizace. V internim prostredi
hledame silné a slabé stranky organizace. Externi prostiredi zastupuji prileZitosti a
hrozby ve vSech vyznamnych oblastech, na které je analyza zacilena. Tyto oblasti
organizace nijak neovlivni a funguji nezavisle na ni. Pfi vyhodnocovani prifadime
jednotlivé silné strance a jednotlivé prileZitosti cela cisla 1 - 5 v zavislosti na tom, jak
vnimame vykonnost dané polozky. Pro slabé stranky a hrozby uzivame cela zaporna
Cisla 1 - 5. Prifazeni téchto celych cisel probiha nezavisle na ostatnich polozkach ve
skupiné. Naopak vahu neboli dilezitost, vramci jedné skupiny vyjadrime ciselnou
hodnotou od 0,1 do 0,9 (¢im vyssi hodnota, tim vétsi dllezitost), kdy soucet vSech
poloZek ve skupiné musi dat 1,0, ¢ili 100%. Vysledné skére pro kazdou poloZzku
SWOT analyzy ziskame vynasobenim jejich dilezitosti a nasledné vramci jedné
skupiny vysledky vSech poloZek secteme. Ziskame tak skore skupin internich (silné a
slabé stranky) i externich (prileZitosti a hrozby).

Postup metodou What - if (co se stane, kdyZ) hleddme moZné dopady
nejruznéjsich situaci, ke kterym muze dojit. Zpracovava se do tabulky, ktera zahrnuje
zkoumanou akci, reakci na tuto vzniklou udalost a mozZna opatieni predchazejici

takovéto situaci.

Pro vyzkum jsme vybrali tfi zdravotnicka zarizeni. Z fakultnich nemocnic byla
vybrana VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, druhou nemocnici je krajska
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z., a men$i okresni nemocnice zastupuje
Nemocnice Litomérice, o. z. Zkoumana data byla ziskana z poskytnutych krizovych
pland, zverejné dostupnych informaci a dopliujicich dotazovani prislusnych

pracovnikil krizového managementu.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole uvadime vysledky vyzkumného Setreni u jednotlivych Z7Z -
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a
Nemocnice Litomérice. Uvedeny jsou vysledky SWOT analyz jednotlivych nemocnic a

dale pak vysledky ziskané metodou What if.

Rozpracovan je i pracovni postup v ptipadé vyskytu VNN ve formé vyvojového
diagramu. Na konci kapitoly zmifiujeme navrhovana teseni, kterymi by mohly byt
eliminovany slabé stranky vyplyvajici ze SWOT analyzy a ktera naopak podporuji

mozné prilezitosti, které se zkoumanym nemocnicim naskytuji.
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5.1 SWOT analyza
Tabulka 3 SWOT analyza VFN

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

A | propracovana dokumentace KR

pavilonovy systém budov

B | technické vybaveni pracovist

autodoprava

C | odborny personal

nedostatec¢na aktualizace PP

D | dostate¢né mnozstvi OOPP

absence e-learning VNN

E | ECMO centrum

PRILEZITOSTI

HROZBY

A | vyuziti absolventti VS

nedostatek personalu z diivodu
onemocnéni

B | pomoc FN v Praze

vysoky pocet nakaZenych pacienti

odborné konference pro pracovniky
KR

dodavatelé OOPP

D | Skolici programy s FNB

zména reZimu pri pandemii

zdroj: autor

Ze SWOT analyzy pro VFN v Praze vyplyva, Ze mezi silné stranky radime

podrobné rozpracovanou krizovou dokumentaci, kde bychom zvlasté vyzdvihli




zpracovani pandemického planu. Ddale je neméné dtlezitou soucasti odborny
zdravotnicky persondl a technické vybaveni, které je pravé tento persondl schopen
pouzivat. K slabym strankam fadime rozmisténi budov nemocnice a prevoz pacientti
mezi nimi, s ¢imz souvisi i nedostateCny autopark pro prevoz téchto pacienti. Ve
vzdélavani personalu nam také chybi alesponl e-learningovy kurz na téma VNN.
Vhodnou prilezitosti nemocnice je vyuziti vyuky na plidé nemocnice pro nabor a
vychovu novych zdravotnikl z fad vysokoskolskych studentii a v pripadé potieby
spoluprace s ostatnimi fakultnimi nemocnicemi na uzemi Prahy. Rizika vyplyvaji
predevSim z propuknuti epidemie velkého rozsahu a to i vradach zdravotnického

personalu.
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Tabulka 4 Ciselné vyjddieni SWOT analyzy VFN

Silné stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,3 5 1,5
B 0,1 3 0,3
C 0,3 4 1,2
D 0,1 4 0,4
E 0,2 5 1
SOUCET SILNYCH STRANEK 4,4
Slabé stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,3 -3 -0,9
B 0,3 -4 -1,2
C 0,3 -1 -0,3
D 0,1 -2 -0,2
SOUCET SLABYCH STRANEK -2,6
Prilezitosti Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,2 3 0,6
B 0,4 5 2
C 0,1 2 0,2
D 0,3 2 0,6
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI 3,4
Hrozby Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,4 -5 -2
B 0,3 -3 -0,9
C 0,2 -2 -0,4
D 0,1 -3 -0,3
SOUCET HROZEB -3,6

zdroj: autor
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Tabulka 5 Celkové hodnoceni SWOT analyzy VFN

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENI

INTERN{ s

(silné + slabé stranky) )
EXTERNI o)

(pfileZitosti + hrozby) )
CELKOVE HODNOCENi SWOT ANALYZY 1,6

zdroj: autor

Po secteni internich a externich podminek (Tabulka 5) dostavame celkové
skére analyzy 1,6. Zpravidla hodnota vysledku vyssi nez 0 je povazovana za pozitivni

vysledek. VFN si tedy v této analyze vedla velmi dobfte.
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Tabulka 6 SWOT analyza Masarykova nemocnice Usti n. Labem

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

A | odborny personal A | nezpracovan samostatny PP

dostateCny pocet ventilovanych

B lazek B | pavilonovy systém budov

C | pocet vozidel autodopravy C rlleurcenevf)sobvy cv)dpcv).vedne za dane
upravy pri zméneé rezimu

D | OOPP v centralnim skladu D | zastupitelnost v obsluze ECMO

E | moznost ECMO

PRILEZITOSTI HROZBY
A | spolupréce s FNB A nedostatevk Personalu z divodu
onemocnéni
B | nové technické vybaveni B | vysoky pocet nakazenych pacientl
C | spoluprace s VS C | zahlcenost okolnich nemocnic

odborné konference pro pracovniky

DKR

D | zména rezimu

zdroj: autor

Mezi silné stranky ve SWOT analyze ustecké nemocnice radime dostatek
intenzivnich lizek vybavenych ventildtory a dostatecnou vybavenost OOPP
dostupnou z centralniho skladu zdravotnického materialu. [ pres pavilonovy systém
budov disponuje nemocnice dostateCnym mnozstvim vozidel pro pfepravu pacient.
Z naSeho pohledu je nejvyznamnéjsi slabou strankou nezpracovani samostatného
pandemického planu. Vhodnou prilezitosti by mohla byt snaha o spolupraci s Fakultni
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nemocnici Bulovka. Rizika se vztahuji k moZnosti propuknuti pandemie z pohledu
onemocnéni personalu nebo nemoznosti prekladu vysSsiho poctu pacientli do

okolnich nemocnic z diivodu jejich pretizeni.

Tabulka 7 Ciselné vyjddieni SWOT analyzy Masarykovy nemocnice Usti n. Labem

Silné stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,3 5 1,5
B 0,2 4 0,8
C 0,1 1 0,1
D 0,2 4 0,8
E 0,2 5 1
SOUCET SILNYCH STRANEK 4,2
Slabé stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,4 -5 -2
B 0,1 -3 -0,3
C 0,2 -2 -0,4
D 0,3 -2 -0,6
SOUCET SLABYCH STRANEK -3,3
Prilezitosti Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,3 4 1,2
B 0,4 2 0,8
C 0,2 3 0,6
D 0,1 2 0,2
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI 2,8
Hrozby Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,4 -5 -2
B 0,2 -3 -0,6
C 0,2 -3 -0,6
D 0,2 -1 -0,2
SOUCET HROZEB -3,4

zdroj: autor
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Tabulka 8 Celkové hodnoceni SWOT analyzy Masarykovy nemocnice Usti n. Labem

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENI

INTERN{ oo

(silné + slabé stranky) )
EXTERNI e

(pfileZitosti + hrozby) )
CELKOVE HODNOCENI SWOT ANALYZY 0,3

zdroj: autor

Souctem internich a externich podminek (Tabulka 8) nam vyslo celkové skdre

vV

tato nemocnice mezi ostatnimi nejméné obstala, ale stale se jedna o kladné skére a to

lze povazovat za uspokojujici.
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Tabulka 9 SWOT analyza Nemocnice Litomérice

SILNE STRANKY SLABE STRANKY
A | oddéleni v monobloku A | nezpracovan samostatny PP
B | dostatek ventilovanych lizek B | rozpocet
C | vozidla autodopravy C | odbornost personalu
D | OOPP v centralnim skladu D | absence ECMO

PRILEZITOSTI HROZBY
A | rozvoj pri Krajské zdravotni a.s. A nedostatevk Personalu z diivodu
onemocnéni
B | spoluprace s FNB B | vysoky pocet nakazenych pacientl
C | motivacni programy pro absolventy | C | zahlcenost okolnich nemocnic
odborné konference pro pracovniky

Dl ki

zdroj: autor

Dostate¢ny pocet OOPP v centralnim skladu a taktéZ vyhovujici pocet vozidel
autodopravy tradime mezi silné strdnky Nemocnice Litomérice. Disponuje rovnéz

nadstandartnim mnozstvim plicnich ventilatorti. Naopak musime zminit slabou

strdnku v podobé nezpracovani pandemického planu. Velkou prileZitosti

budoucna je relativné nedavné spojeni s Krajskou zdravotni, a.s., ktera provozuje
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Ffadu dalSich nemocnic vkraje a jisté disponuje vétSim rozpoctem pro provoz

nemocnice, nezZ mésto Litomérice, jakoZto provozovatel v minulosti.

Tabulka 10 Ciselné vyjddieni SWOT analyzy Nemocnice LitoméFice

Silné stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,1 3 0,3
B 0,4 5 2
C 0,1 1 0,1
D 0,4 4 1,6
SOUCET SILNYCH STRANEK 4
Slabé stranky Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,4 -5 -2
B 0,2 -3 -0,6
C 0,2 -3 -0,6
D 0,2 -2 -0,4
SOUCET SLABYCH STRANEK -3,6
Prilezitosti Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,5 5 2,5
B 0,3 5 1,5
C 0,1 3 0,3
D 0,1 2 0,2
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI 4,5
Hrozby Vaha Hodnoceni Celkem
A 0,4 -5 -2
B 0,3 -5 -1,5
C 0,3 -3 -0,9
SOUCET HROZEB -4,4

zdroj: autor
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Tabulka 11 Celkové hodnoceni SWOT analyzy Nemocnice Litomérice

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENI

INTERN{ >

(silné + slabé stranky) )
EXTERNI o1

(pfileZitosti + hrozby) )
CELKOVE HODNOCENi SWOT ANALYZY 0,5

zdroj: autor

Celkové hodnoceni SWOT analyzy litomérické nemocnice (Tabulka 11)
s vysledkem 0,5 je pozitivni a Ize konstatovat, Ze Nemocnice Litomérice v této analyze

obstala.
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5.2 Whatif

Metoda analyzy rizik je zaloZena na brainstormingu. Pri dostate¢ném

obeznameni se zkoumanou problematikou si klademe otazky typu ,,Co se stane,

kdyzZ...“ a nasledné na né hledame odpovédi a zkouSime odhadnout nasledky vzniku

dané situace. Navrhem jsou pak opatieni omezujici vznik takovychto udalosti.

Tuto metodu jsme pouZili u moZnych rizik spojenych s nebezpecnymi

nakazami ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, a to predevsim z divodu znalosti

mistnich poméra autora a také diky dostatecnému mnozstvi dokumentace zahrnujici

piipravu na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Identifikovana rizika spolecné

s moznymi nasledky budou zpracovana do Tabulky 12.

Tabulka 12 Identifikace rizik metodou What if

Co se stane, kdyz Reakce Opatreni
Pandemicky plan
PouZiti Postupu pri vyskytu | Hygienicky rad

MU s podezienim na VNN

VNN ve VEN

Postup pfi vyskytu VNN ve
VFN

Nedostatek OOPP v misté
kontaktu s VNN

distribuce z ,trauma skladu“
KARIM

Pravidelné hodnoceni
jednotlivych pracovist VFN
jako podklad pro seznam
nutnych OOPP

Riziko kontaktu nakazené
osoby s ostatnimi osobami

[zolace nakaZené osoby

Vyclenéni prijmovych
pracovist pouze pro
pacienty postiZené
pandemickym
onemocnénim a uprava
orienta¢niho systému.

Podezreni na nakazu typu
hemoragické horecky

[zolace, zajiSténi vitalnich
funkci, kontaktovani HZS CR
aFNB

Pravidelni cvi¢eni s HZS CR
se scénarem vyskytu vysoce
nebezpelné nakazy a
domluvena spoluprace

s FNB.

Nedostatek zdravotnického
personalu na pracovisti
z dlivodu rozsireni nakazy
mezi pracovniky

Omezeni péce a
planovanych vykoni a
vySetreni.

Zajisténi presunu personalu
z jinych oddéleni.
Spoluprace s dalsimi ZZ pro
piresun pacienti do jejich
péce.

zdroj: autor
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Vyvojovy diagram 1 Postup ve VFN privyskytu VNN (zdroj: autor)

., bezpecnost
rozhodovaci algoritmy ——> pOde‘fl:‘;m na s personalu
(OOPP)
izolace
pacienta
hlaSeni na informovani + | aktivace Postupu
OPIS HZS nameéstka v pfi vyskytu VNN
pohotovosti
hlégeni OOVZ transport

pokyny pro dalsi postup FNB

Pro prehlednéjsi predstavu jsme vytvorili vyvojovy diagram, ktery naznacuje
krizovy postup pti MU s vyskytem nebezpecné nakazy ve VFN. Prvotni tlohu ma
vySetrujici 1ékar, ktery na zadkladé rozhodovacich algoritmd, které jsou soucasti jako
prilohy v pracovnim postupu pri vyskytu VNN, vyslovi podezieni na VNN. Nasleduje
retézec udalosti, které jsou nezbytné pro uspésné zvladnuti situace predevSim
z hlediska omezeni rizika prenosu této nakazy na ostatni osoby ve ZZ. Samotnym
¢innostem predchazi zabezpeceni ochrany personaluy, ktery je v kontaktu s nakaZenou

osobou pouzitim odpovidajicich OOPP.
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5.3 Navrhy na zlepSeni krizové pripravenosti

Doporuceni vyplyvaji z vySe uvedenych slabych stranek SWOT analyzy pro

jednotliva ZZ a jejich moznych prileZitosti.
Zpracovani pandemického planu

Problematiku nezpracovani samostatného pandemického planu zminujeme
vtéto diplomové praci nékolikrat. Pri podavani Zadosti pro vyzkumné Setieni
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o. z. a v Nemocnici Litomé¥ice, o. z. jsme
mimo jiné Zadali o poskytnuti pandemického planu. Vedouci odboru vnitini
bezpecnosti nam ale odpovédél, Ze samostatny pandemicky pldn nemaji v téchto
nemocnicich zpracovany a danou problematiku tak zahrnuje traumatologicky plan
poskytovatele jednodenni nebo lizkové péce a plan krizové pripravenosti.
Domnivame se, Ze je VSeobecna fakultni nemocnice v Praze schopna adekvatné
reagovat na vyskyt nebezpecné ndkazy uvniti arealu. V téchto planech vsak byla o
riziku epidemie pouha zminka v seznamu moZnych rizik, ale podrobnéjsi postup pri

pripravé na vyskyt nebo feseni vyskytu VNN neni zpracovan.

Pavilonovy systém budov a autopark

Jednotlivé stojici budovy varealu VFN i uUstecké Masarykovy nemocnice
predstavuji problém zejména v ieSeni logistiky. Je ztiZen presun pacientli mezi
jednotlivymi klinikami nebo dopraveni pacienta na specializované pracovisté napft.
zobrazovacich metod nebo nejriznéjSich intervenci, operacni saly nevyjimaje.
Problém je téZko reSitelny, jelikoZ se v pripadé prazské nemocnice jedna o pamatkové
chranéné budovy, a tak se nelze bavit o vybudovani propojovacich chodeb nebo
nadzemnich komunikacnich spojnic, které by logistickou slabinu pomohly resit.
Veskery transport pacientii v aredlu je tak zavisly na dopravé sanitnimi vozy, kterych
by tedy pro tyto ucely mohl byt alespon vétsi pocet, aby se uspokojily potieby

transportu pacienti v ramci arealu nemocnice.
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E-learning VNN

Zaméstnavatel a jisté i pravni predpisy vyZaduji od zaméstnance pravidelna
bezpecnostni Skoleni a elektronické kurzy, které se zabyvaji ¢innostmi na pracovisti.
Navrhujeme, aby mezi tato Skoleni byl zarazen i e-learningovy kurz na téma vysoce
nakazlivych nemoci, ve kterém by se uc€astnik seznamil s nejcastéjSimi nebezpecnymi
nakazami, ujasnil si postupy, jak se pri kontaktu s ndkazou chovat a hlavné jak a které
OOPP pouzivat, aby se zamezilo nespravnému pouzivani a tim predeslo nadmérné

spotirebé téchto pomtcek a hlavné pirenosu nakazy.

Spoluprace se slozkami I1ZS

Z dostupnych krizovych plant vyplyva, Ze jsou konstantné aktualizovany a
jejich aktivace je pravidelné nacvi¢ovana. Jedna se také o cviceni se slozkami IZS.
Skutecnost je takova, Ze je pravidelné kontrolovana aktivace traumatologického planu
pfi MU s hromadnym postiZenim osob, ovSem traumatického charakteru. Neni
pravidlem, alespon ve zkoumanych ZZ, Ze by se nacvik zaméril i na aktivaci krizovych
plana v pripadé vyskytu VNN. Vtomto ohledu se mohou ZZ inspirovat u Fakultni
nemocnice Bulovka, kterd by mohla poskytnout vhodné scénare pro nacvik a snad i
dohled nad samotnym cvi¢enim, aby byla zajiSténa zpétna vazba o dspésnosti cvicendi.
Zahrnout do nacviku lze téz slozky IZS, jelikoZ to je casto ZZS, ktera potencialné
nakazeného pacienta do ZZ dopravi, a dale pak HZS, ktery je vybaven ochrannymi

prostiedky proti biologickym agens.
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6 DISKUZE

V této Casti diplomové prace jsou zhodnoceny vysledky vyzkumného Setreni.
Pro posouzeni krizové pripravenosti vybranych zdravotnickych zarizeni byly zvoleny
tfi nemocnice. Abychom nesrovnavali jen ndhodné vybrana zdravotnicka zarizeni,
rozhodli jsme se pro jednu nemocnici fakultni, pro jednu krajskou a jednu mensi
okresni nemocnici. Po osloveni vicero zarizeni se nam kladné odpovédi pro vyzkum
dostalo od 5 zarizeni, z nichZ jsme pro finalni vyzkumné Setreni zvolili VSeobecnou
fakultni nemocnici v Praze, Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem, o. z. a nejmensi
ze tii zvolenych Nemocnici Litomérice, o. z. Osloveny byly i soukromé nemocnice ze
spolecnosti Agel a. s. a Privamed a. s., ale zde jsme neuspéli s Zddosti o poskytnuti
anonymizovanych dat z Kkrizovych planti. U zminénych tii nemocnic nas zajimala
krizova pripravenost zejména sohledem na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci.
K tomuto pojeti bezpochyby prispély udalosti poslednich let, kdy jsme proZzivali
pandemii onemocnéni COVID-19, a tak bylo nasim cilem zjistit, na jaké Urovni je
pripravenost ceskych zdravotnickych zarizeni pravé na riziko epidemie velkého
rozsahu. Kzisku dat ndm poslouzily anonymizované krizové plany a pripadné
doplnujici informace od pracovniki krizovych utvari nemocnic. Na zakladé
zjiSténych informaci byla zpracovdna SWOT analyza pro kaZzdou nemocnici zvlast.
Silné a slabé stranky krizové pripravenosti spolu s prilezitostmi a hrozbami byly
prehledné popsany v tabulkach SWOT analyzy, které jsou zobrazeny ve vysledkové
Casti této prace. Mezi ovlivnitelna kritéria tak byly zahrnuty silné a slabé stranky a
mezi kritéria, kterd nelze ovlivnit jsme priradili prileZitosti a hrozby. Zpracovanim
SWOT analyzy jsme splnili cil prdce, kterym bylo zmapovani a nasledné posouzeni
krizové pripravenosti vybranych ZZ v souvislosti svyskytem vysoce nakazlivé

nemaoci.

Mezi silnymi strankami ve SWOT analyze dominovala vybavenost nemocnic
ochrannymi prostredky. Jedna se o osobni ochranné pomtcky zabranujici prostupu
nebezpecné nakazy do téla osoby, kterd se dostane do kontaktu s nakaZenym
jedincem. Nejcastéji to samoziejmé byva zdravotnicky persondl, ale chranit se musi
také ostatni pacienti, pripadné jejich doprovod nebo navstéva. VFN disponuje

seznamem OOPP, které ma neustdle k dispozici v tzv. trauma skladu na pracovisti
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KARIM. Pocty jednotlivych druhli ochrannych prostifedkli jsou uvedeny
v Traumatologickém planu VFN a dokumentu Postup pri vyskytu VNN ve VFN a
pohybuji se ve stovkach kusli jednotlivych druh OOPP. I postupy v Kkrizovych
planech VFN odkazuji pravé na tento sklad, resp. na osloveni kontaktniho mista
KARIM v pripadé, Ze je na kterémkoliv pracovisti VFN potreba uziti OOPP a nejsou na
tomto pracovisti v dostatecném mnozstvi k dispozici. V souvislosti sepidemii se
konkrétné jedna o jednorazové ochranné rukavice v poctech tisicti kusi, respiratori
trid FFP2 a FFP3, ochranné bryle a Stity, nepromokavy jednorazovy oblek (tyvek),
ochranné navleky na obuv nebo gumové holinky. Ustecka nemocnice fe$i naskladnéni
prostfednictvim centralniho skladu celé Krajské zdravotni, a.s., do které spadaji
nemocnice z riiznych mést a kouti Usteckého kraje, aktualné i litoméfickou nemocnic
nevyjimaje. Z tohoto centralniho skladu jsou potrebné pomiicky distribuovany do
nemocnic akciové spolec¢nosti, ktera o né projevi zajem. Dle slov vedouciho odboru
vnitini bezpecnosti se pocty jednotlivych OOPP pohybuji v fadech jednotek tisic kusu.
Jenista (2021) zminuje prvni dva tydny epidemie jako optimalni dobu, na kterou by
méla byt nemocnice vybavena dostatetnym poctem OOPP. Z prostudovani seznami
OOPP spolec¢né s jejich pocty v jednotlivych nemocnicich miiZeme oznacit Hypotézu 2
Predpokldddme, Ze nemocnice maji pro pripad ndhle vzniklé epidemie velkého rozsahu
k dispozici dostatecny pocet OOPP za potvrzenou a ujistit se tak, Ze v tomto ohledu

jsou nemocnice na riziko vyskytu dalsi viny pandemie dostatecné vybavené.

Silnou strankou VFN v Praze je dikladna a ptehledné zpracovana krizova
dokumentace. Pandemicky plan popisuje jednotlivé faze pandemie, tak jak jsou
definovdny WHO a v ndvaznosti na danou fazi zminuje opatteni, kterd jsou aktivovana
varedlu nemocnice, aby videalnim pripadé nepropukla nakaza i vtomto ZZ,
popripadé aby byly co nejvice zmirnény nasledky po propuknuti. Velice kladné
hodnotim interni dokument Postup pri vyskytu vysoce nakazlivé nemoci ve VFN, ktery
zcela jasné popisuje jednotlivé kroky, kterymi je treba se ridit v pripadé vysloveni
podezieni na vyskyt nebezpecné nakazy. V prilohovych castech miizeme najit
krizovou kartu, ktera miize slouzit i jako checklist, a na které jsou v bodech popsany
Cinnosti a povinnosti od prvotniho zjiSténi epidemiologické anamnézy, pies popis
pouzitych OOPP, aZ po kontakt na specializované zdravotnické zatizeni a moZnost

transportu do néj.
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Mezi silné stranky nemocnic fadime i zdravotnicky personadl, ktery je jisté na
vysoké Urovni stran své odbornosti a vzdélani. Fakultni nemocnice bude mit vzdy
vyhodu, Ze se jednd o pracovisté, na které dochazeji studenti lékarskych fakult a
dalsich zdravotnickych obort vysokych Skol v ramci své praktické vyuky, a tak je
alespon v zakladni mife zajiStén ptisun nové prichozich zaméstnanct, ktefi prichazeji
z kvalitnich univerzit. Bez zkuSeného a vzdélaného personalu by byl sebelepsi krizovy
plan jen ,kusem papiru®, ale zdravotnicky persondl jej svym dodrzovanim mitze

dovést k dokonalosti.

Spolecnou slabou strankou nemocnic spadajicich pod Krajskou zdravotni, a. s.
je absence vypracovani samostatného pandemického planu. Na piikladu u VFN lze
jasné posoudit, Ze samostatné podrobné zpracovani planu v pripadé pandemické
hrozby je naprosto vyhodné a Ize postupy v ném zminéné vyuzit pti pripravé nebo uz
pii prokazani nebo propuknuti nakazlivé nemoci. Ustecka i litomé&fickd nemocnice
zminuji riziko epidemie velkého rozsahu pouze jako soucast vyctu zdroji ohrozeni
traumatologického planu nebo seznamu krizovych rizik v pripadé planu krizové
pripravenosti. Jiné dokumenty zabyvajici se touto problematikou, jako v piipadé VFN,
nam nebyly poskytnuty z divodu, Ze ani nejsou zpracovany. Ze ziskanych informaci
tedy miizeme konstatovat, ze Hypotéza 1 Predpokldddme, Ze zkoumand zdravotnickd
zarizenl maji zpracovdny a aktualizovdny krizové pldny pro vyskyt epidemie velkého
rozsahu je vyvracena z divodu nezpracovani takovéto dokumentace nemocnicemi
Krajské zdravotni, a. s., ale pouze v piipadé VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Malinkova (2021) ve své praci zminuje, Ze by svlij pandemicky plan mélo mit
zpracované kazdé zdravotnické zarizeni a my se sjejim nazorem ztotoZnujeme. V
nasem piipadé miiZe jisté roli hrat fakt, Ze je fakultni nemocnice pfimo frizena
Ministerstvem zdravotnictvi, a tak je dban vétsi zretel na krizovou pripravenost.
Rozhodné by ale dvé zminované nemocnice mély zvazit zpracovani dokumentace
zabyvajici se nebezpeénymi ndakazami, protoZe riziko rozvoje stavajici nebo

propuknuti nové pandemie v budoucnu je jisté vZdy aktualni.

[ zkoumana fakultni nemocnice ma zasadni slabou stranku. Je ji pavilonovy
systém budov, ve kterych jsou rozmistény jednotlivé kliniky a oddéleni. V pripadé, ze
je potieba dopravit pacienta v kritickém stavu na specialni vySettreni, jakym miiZe byt

CT nebo magnetickd rezonance, je potreba ve vétSiné pripadd vyuZit dopravy
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sanitnim vozem mezi jednotlivymi budovami. KdyZz bylo v dobé nejvétSiho poctu
covidovych pacienti plné obsazeno vyhrazené anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
pravé pro covid pozitivni pacienty, bylo na dennim poradku takovato vysSetieni
s pacienty podstupovat. Problém je i vtom, Ze pokud je infek¢ni pacient
transportovan sanitnim vozem, je nutné tento viiz dekontaminovat a tim je tak mimo
provoz po urcitou dobu a neni k dispozici pro ostatni pacienty. Vzhledem k tomu, Ze
nemocnice ma ve vSedni dny v pracovni dobé k dispozici 8 téchto vozidel a v noci
pouze 2, je ziejmé, Ze uspokojit poptavku po transportu v arealu nemocnice, ktery je
rozmistén rizné po meéstské Casti Praha 2, je velice slozité, a tak se na sanitni viiz
mnohdy ¢eka i hodiny. Nicméné krizovy plan neopomiji skutecnost, kdy by bylo
potireba pri velkém poctu postiZenych osob pri MU zajistit vétsi transportni kapacitu,
a tak jsou v zaloze dalsi 4 vozidla. Vtomto sméru radi litomérickd nemocnice své
uspoiadani do monobloku mezi silné stranky a tim tak zmensSuje narocnost na
transport pacientdi v ramci svého arealu. V pripadé, Ze je tato nemocnice piehlcena
pacienty, o které se nemiiZe postarat, disponuje dostatecnym mnozstvim 10 sanitnich

vozl pro prerozdéleni téchto pacientli do okolnich nemocnic, zpravidla v ramci

Krajské zdravotni, a. s.

Spole¢nou vhodnou prileZitosti pro vSechny zminéné nemocnice je moZnost
spoluprace s ostatnimi ZZ. V Praze se jedna predevsSim o koordinaci postupu nebo
prerozdéleni pacient vramci ostatnich fakultnich nemocnic. V pripadé vysoce
virulentni ndkazy je na misté mit zajiSténou spolupraci s Fakultni nemocnici Bulovka,
jejiz infekéni pracoviSté je na tyto ndkazy specializovano. Jak vyplyva z krizové
dokumentace, VFN je na tuto skutec¢nost pripravena a uvadi v krizovém planu kontakt
na prislusné pracovisté FNB. I v Gisteckém kraji se mohou nemocnice spolehnout na
vzajemnou spolupraci. Predevsim pak mensSi litoméricka nemocnice jisté oceni
moznost odesilani svych pacientd na slozitéjsi vysSetieni nebo zakroky do nemocnice
v Usti nad Labem. V krizové dokumentaci mi oviem chybéla zminka o Fakultni
nemocnici Bulovka, a to jak v Litoméficich, tak i v Usti nad Labem. Lze se domnivat, Ze
Krajska zdravotni, a. s. spoléha na schopnosti svého infek¢niho oddéleni a spolupraci

s FNB dosud nenavazala.

Nejvétsi prilezitosti v blizké budoucnosti miize vyuzit Nemocnice Litomérice

po probéhlém prevodu pod Krajskou zdravotni, a. s. ktera sdruZuje 7 nemocnic
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v Usteckém kraji, vdubnu 2021. Nabizi se tak vét$si moZnost rozvoje litomérické
nemocnice v této silné skupiné, nez tomu mohlo byt v pripadé zrizovatele mésta
Litoméfice, jak tomu bylo v minulosti. I krizova ptipravenost by snad diky tomu

v

mohla do budoucna doznat pozitivnich zmén a zpracovani by mohlo byt na vyssi
tirovni. Obecné se da fici, Ze ve$kera ZZ v Ceské republice trpi nedostatkem
zdravotnického personalu. Mimo kazZdodenni béZnou péci, ktera musi byt leckde
omezena pravé z persondlnich diivodd, je toto zadsadni problém v pripadé propuknuti
epidemie. VFN uvadi ve svém PP predpokladany dopad epidemie na pocet
zaméstnancti, ktefi nebudou moci vykonavat své povolani, at uz z divodu jejich
nakazeni nebo onemocnéni jejich déti nebo blizkych, o které budou muset pecovat
v domacnosti a budou nepiitomni vzaméstnani. Procentudlni odhad nemocnych
uvadi VFN na 40% z rad 1ékart i nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Jedna se o
pomérné vysoké procento, kdyz si predstavime, Ze by bylo potieba tyto pracovniky
nahradit pres¢asovymi sluzbami nebo omezenim péce, které ale v pripadé rozsahlé
pandemie neni idedlnim Fesenim. Pro tyto ptipady je dobré udrZovat smluvni vztahy
se zdravotnickymi vysokymi Skolami v ramci poskytovani odbornych praxi, nebot
studenti mohou v ramci praktické vyuky lépe poznat dané ZZ a v nejtézsich dobach se
prihlasit na vypomoc nebo v budoucnu nastoupit do pracovniho poméru. Pokud
zminujeme persondl, je vhodné poznamenat, Ze soucasti vybavenosti ZZ je i
dostateCny pocet pristrojové techniky, kterou tento personal obsluhuje a ktera ma
mnohdy zasadni medicinsky vyznam na hranici mezi Zivotem a smrti. V dobé
pandemie se v populaci nejvice sklorniovaly plicni ventilatory a mimotélni obéhy. Oba
tyto pristroje dokdzi nahradit funkci plicni tkdné v procesu okyslicovani krve.
Nejcastéji se s nimi setkime na oddélenich ARO, ale ventilovana lGzka jsou casto i
soucasti jednotek intenzivni péce. Pokud je plicni tkan natolik posSkozena virovou
pneumonii, na kterou zahy naseda superinfekce bakterialni, je po zhodnoceni rady
kritérii indikovano napojeni pacienta na mimotélni obéh, tzv. ECMO. Jedna se
prakticky o externi plice, kdy krev je saci kanylou odvadéna z téla do pristroje, kde je
okysliCena a navratovou kanylou se vraci do téla jiZ obohacena o kyslik. Témito
pristroji disponuji pouze néktera ZZ v Ceské republice, jelikoZ je prace s nimi velice
narocné a vyzaduje znacné zkusSenosti, jak ze strany lékaid, tak i oSetrovatelského
personalu. Z naSich zkoumanych nemocnic disponuji touto technikou hned dvé

nemocnice, a to VFN a tUstecka Masarykova nemocnice. V dobé pandemie tak bylo
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v Vv

onemocnéni COVID-19 zcelé oblasti Cech, protoZe vjinych nemocnicich, byt i

krajskych, nejsou touto technikou a dovednostmi vybaveni.

Rizika provozu nemocnice spojena svyskytem VNN jsme se rozhodli
analyzovat metodou What if u VSeobecné fakultni nemocnice. Rozhodovacim
faktorem byla dostupnost veskerych krizovych plani a dopliujici dokumentace, ktera
je dopodrobna propracovana a je na vysoké urovni. Vyhodou je i fakt, Ze je autor této
prace zaméstnan ve VFN a v poslednich dvou letech pandemie byl pritomen jako
zdravotnicky zachranar na covidovém ARO, takze ma s touto problematikou jisté
zkuSenosti a mohl sledovat déni ,zevniti“ a moct tak posoudit realnou pripravenost

tohoto ZZ na vyskyt VNN.

MU s podezienim na VNN - v pripadé tohoto rizika je reakce vedoucich
pracovnikli daného pracovisté jasna. Kazdé pracovisté VFN disponuje Kkrizovou
dokumentaci, kde je soucasti také pracovni postup v pripadé, Ze je vysloveno
podezieni na VNN. Postup obsahuje v priloze rovnéz jakysi checklist, ktery lze pouzit
pro kontrolu spravného postupu a vykonani nezbytnych opatieni nebo kontaktovani
odpovédnych osob. Pro lepsi predstavu jsme vytvorili Vyvojovy diagram 1, ktery
schematicky shrnuje vyZadovany postup.

Nedostatek OOPP v misté kontaktu s VNN - pokud by doslo k situaci, kdy
neni k dispozici dostatek ochrannych prostiedki, je cestou kontaktniho mista
nemocnice vznesen pozadavek na doplnéni téchto pomiicek. Ochranné pomfcky
neuziva pouze personal, ale rovnéz pacienti a jejich doprovod, pripadné navstévy, je-li
povolen jejich vstup na oddéleni. V pocatku pandemie mohlo dochazet
knadmérnému spotiebovavani OOPP zdlvodu neznalosti jejich spravného
pouzivani. Proto byla distribuce ztzv. trauma skladu, nachazejiciho se na KARIM,
velice Castou c¢innosti, zejména do piijmovych ambulanci Spole¢ného prijmu interné
nemocnych, kde byla vysoka fluktuace prichozich pacientd, u kterych jesté nebyla
zjiSténa mira epidemiologického rizika. Aby k témto situacim dochazelo co nejméné,
hodnoti pravidelné Utvar bezpeénosti a krizové ptipravenosti jednotliva pracovisté a
tyto vysledky pak slouzi jako podklad pro seznam nutnych OOPP, které jsou

k dispozici na daném pracovisti.
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Riziko kontaktu nakaZené osoby s ostatnimi osobami - je-li vysloveno
riziko na VNN, je nutné izolovat nakazenou osobu od ostatnich osob piitomnych na
misté. Dojde k uzavieni napft. vySetfovaci ambulance a prilehlych prostor, ve kterych
se dana osoba mohla nachazet. Mezi opatfenimi nutnymi ke sniZeni rizika prenosu
nakazy je vyclenéni prijmovych pracovist, ktera jsou urcena pouze pro prijem
pacientd postizenych pandemickym onemocnénim. Upraven je rovnéz pohyb osob
varedlu nemocnice, at uZ omezenim vstupu na jednotlivdA pracoviSté nebo
epidemiologickym Setfenim, které ma za ukol selektovat potencialné nakaZené osoby.

Podezrieni na nakazu typu hemoragické horecky - pokud vySetiujici 1ékar
vyhodnoti na zakladé rozhodovacich algoritmii, Ze by se mohlo u pacienta jednat o
onemocnéni z fad virovych hemoragickych horecek, natidi izolaci tohoto pacienta a
kontaktuje cestou OPIS HZS CR mistni OOVZ, kde sluzbu konajici epidemiolog
rozhodne o dalSich postupech. Mohlo by se jednat o soucinnost s HZS, ktery je
vybaven prostiedky a technikou slouZici pro praci v prostredi biologického rizika.
Kontaktovano je rovnéZ Infek¢ni oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka a spole¢né
s O0OVZ je rozhodnuto o transportu nakaZené osoby do toho zafizeni. Pacient je
transportovan v TIPO (transportni izola¢ni prostiedek osob). Vramci opatreni je
dutlezity pravidelny nacvik postupu s HZS a domluveni spoluprace s FNB.

Nedostatek zdravotnického personalu na pracovisti z diivodu rozsiireni
nakazy mezi pracovniky - pokud propukne epidemie velkého rozsahu, které jsme
byli svédky v poslednich dvou letech vpripadé onemocnéni COVID - 19, je
nevyhnutelné, Ze onemocni kromé pacienti i zdravotnicky personal. Kviili nedostatku
1ékart, sester a ostatniho pomocného personalu dochazi k omezeni zdravotni péce,
ruSeni pldnovanych vykoni a vySetfeni, pfipadné snaha o udrZeni soucasného
rozsahu péce formou prescasli zdravych zaméstnanct. Je jisté, Ze toto feseni neni
dlouhodobé udrZitelné, protoZe by vlivem nadmérné unavy mohl zbyvajici
zdravotnicky personal vykonavat svou profesi na nizs$i urovni, ¢imz by ohroZoval
zdravi pacientd, ale ohroZoval by i zdravi své nedostatkem odpocinku. ReSenim miize
byt presun zdravotnického persondlu z méné vytiZenych oboril. Toto je ale mozné
pouze vramci standardnich oddéleni, kde prevlada vSeobecna oSetifovatelska péce.
Persondl v intenzivni péci tak snadno zastupitelny neni, proto pécCe o pacienty je
znacné narocnéjsi a vyzaduje kvalitni a predevsim dlouhodobé zaskoleni a zkuSenosti

v oboru. Proto kdyZ ministfi a dalsi predstavitelé statu nebo vedeni nemocnic mluvili
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pfi covidové pandemii o pomoci medikli nebo studentli zdravotnickych Skol
v nemocnicich jako zakladni kdmen dspéchu zvladnuti personalni krize, bylo vSem
zainteresovanym pracovnikiim intenzivni péce jasné, Ze jejich pracovist se vypomoc
tykat nemiiZu, protoZe tito studenti zkratka nemaji dostatek zkuSenosti a znalosti, aby
mohli zastavat pozici zdravotni sestry nebo zachranare u intenzivniho ltzka.

Metoda What if ndm ukazala, Ze je VFN pripravena na feSeni rizik z rtiznych
oblasti, které ovSem maji spolecného jmenovatele, a tim je nebezpecna nakaza.
Méstanek (2021) uvadi ve své praci, Ze je PP VFN postaven na silnych zakladech a i
diky nému probéhla aktivace nezbytnych opatieni pti covidové pandemii bez vétsich
obtiZi. A i dokonale propracovany pracovni postup je prikladnym dokumentem, jak
se na takovouto mimoradnou udalost pripravit a jak ji v prvotni fazi resit. Potvrdila se
ndm tak i zbyvajici Hypotéza 3 Domnivdme se, Ze je VSeobecnd fakultni nemocnice

v Praze schopna adekvdtné reagovat na vyskyt nebezpecné ndkazy uvniti aredlu.

Zkoumana zdravotnicka zarizeni jsou jisté dostatec¢né pripravena celit rizikim
souvisejicim s pandemii. Dopomaha tomu jisté fakt, Ze za posledni roky fungovala
prakticky denné v reZimu pandemické pohotovosti, ktera byla ukoncéena az za¢atkem
kvétna 2022. ZkuSenosti ziskané v poslednich letech budou jisté formovat budouci
krizovou pripravenost jednotlivych nemocnic, ale predevSim i celého zdravotnictvi
v Ceské republice, aby nedochazelo ke scénaitim, kterych jsme byli svédky v obdobich
nejvétsiho zatizeni nemocnicnich zarizeni pandemickou vinou. Pfipomenme zakladni
princip SWOT analyzy, tedy fakt je-li vyslednd hodnota vys$i nez 0, jednd se o
pozitivni vysledek a zkoumany objekt v analyze obstdl. V naSem pripadé dosahla
vSechna ZZ kladného vysledku, ktery se pohyboval v rozmezi od 0,3 do 1,6. Nejméné
presvédéivy vysledek zaznamenala nemocnice v Usti nad Labem. Rozhodl
jednoznacné fakt, Ze nema samostatné zpracovany pandemicky plan. Je to zkratka
zasadni dokument, kterym je treba se ridit pri vyskytu VNN. Jinak ale v ostatnich
oblastech vice ¢i méné uspéla. Ve vysledném hodnoceni nasledovala Nemocnice
Litoméftice, kterd a¢ svou mensi velikosti piijemné prekvapila a Ize u ni hodnotit
krizovou pripravenost na uspokojivé urovni. Vyrazné nejlépe si vedla VFN v Praze.
Jedna se o jednu z nejvétsich ceskych nemocnic, ktera je primo rizena MZ. Snad i toto
muze hrat roli v jeji az precizni pripravenosti na krizovou situaci spojenou s epidemii.
Jakou roli hraje vtomto piipadé fakt, Ze analyza krizovych plan probihala po
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nejveétsi zdravotnické krizi na naSem tzemi za poslednich mnoho, miZeme jen hadat.
Ale pracovali jsme s krizovymi plany zpracovanymi nejpozdéji v roce 2020, takze je

evidentni, Ze kvalitni krizové planovani probihalo i v dobé pred pandemii.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo zhodnoceni krizové pripravenosti vybranych
zdravotnickych zarizeni v souvislosti s vysoce nakaZzlivou nemoci. Tento cil jsme
splnili prostudovanim krizovych planti a ostatnich souvisejicich dokumenti
s doplnénim informaci pifimo do pracovnikii krizové pripravenosti nemocnic. Ze
zjisténych skuteCnosti jsme vytvorili SWOT analyzu, ve které jsme vyzdvihli silné
stranky a prileZitosti jednotlivych nemocnic a zminili se rovnéz o rizicich a slabych
strankach téchto ZZ. Prvni hypotéza, tedy predpoklad, Ze vSechna zkoumana ZZ maji
zpracovany a pravidelné aktualizovany krizové plany pro vyskyt epidemie velkého
rozsahu, byla vyvracena z dlivodu nezpracovani samostatného pandemického planu
ani jiného dokumentu popisujictho postup pii epidemii Nemocnici Litométice a
Masarykovou nemocnici vUsti nad Labem. Naopak druhd hypotéza, ktera
piedpokladala dostatecnou vybavenost nemocnic OOPP pro pripad nahle vzniklé
epidemie, se potvrdila na zakladé poskytnutych seznami OOPP i s vyznacenym
mnozstvim kusti. Adekvatni reakce na vyskyt nebezpecné nakazy v arealu VFN byla
predmétem posledni hypotézy. I ta se ndm potvrdila poskytnutim pracovniho
postupu, ktery podrobné popisuje ¢innosti vedouci k omezeni vzniku rizika prenosu
nebezpecné nakazy a ktery obsahuje i prilohy popisujici rozhodovaci algoritmy nebo
manudl ve formé checklistu, dle kterého postupuje zdravotnicky pracovnik, ktery je
v prvotnim kontaktu s nakaZenou osobou. Na zavér vysledkové ¢asti jsme formulovali
mozné navrhy na zlepSeni krizové pripravenosti zkoumanych nemocnic s ohledem na
vypracovani krizovych pland nebo vyuziti spoluprace se slozkami IZS a Fakultni

nemocnici Bulovka pti nacviku scénare vyskytu VNN.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS
CDC
CoV
ECMO
EU
GIT
HZS
1ZS
KARIM
KI
MERS
MU
MZ
NNP
ooPP
0O0VZ
PKP
PNP
PP
RNA
SARS
TP
VFN
VNN

WHO
77
YAA

Acute Respiratory Distress Syndrome (Syndrom akutni dechové tisné)
Centers for Disease Control and Prevention

Coronavirus

Extrakorporalni membranova oxygenace

Evropska uni

Gastrointestinalni trakt

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Kriticka infrastruktura

Middle East Respiratory Syndrome (Blizkovychodni respira¢ni syndrom)
Mimotadna udalost

Ministerstvo zdravotnictvi

Nemocni¢ni neodkladna péce

Osobni ochranné pracovni prostredky

Organ ochrany verejného zdravi

Plan krizové pripravenosti

Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pandemicky plan

Ribonucleic acid (Ribonukleova kyselina)

Severe Acute Respiratory Syndrome (TéZky akutni respirac¢ni syndrom)
Traumatologicky plan

VSeobecna fakultni nemocnice

Vysoce nakazliva nemoc

Vysoce virulentni nakaza

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Zdravotnické zarizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 Zasady oblékani, svlékani a pouZzivani OOPP

Oblékani OOPP

1. Doplnte tekutiny, poptipadé pouZijte WC.

2. Odstrante vSechny Sperky (hodinky, prsteny, nausnice, naramky).

3. Stahnéte vlasy dozadu, popripadé odstraiite z Cela.

4. Oblecte si pracovni odév halenu a kalhoty.

5. Obujte si gumové holinky nebo uzavienou omyvatelnou obuv a navleky na
obuv.

6. Zkontrolujte OOPP (velikost, neporusenost).

7. Ujistéte se, Ze je v pritomnosti dalsi osoba z diivodu kontroly oblékani OOPP a
vzajemné pomoci.

8. Ujistéte se, Ze mate k dispozici dezinfekci na ruce.

9. Provedte hygienickou dezinfekci rukou.

10. Nasad'te si prvni vrstvu dlouhych nitrilovych rukavic.

11. Nasad'te si FFP 3.

12.0Oblecte si jednorazovy ochranny oblek s pokryvkou hlavy. Prvni vrstva
rukavic musi byt schovana pod rukavem.

13. Nasad’te si druhou vrstvu nitrilovych rukavic pres rukav obleceni.

14. Nasad'te si treti vrstvu dlouhych nitrilovych rukavic pres rukav obleceni.

15. Nasad'te si bryle.

16. Zkontrolujte OOPP. Vyzkousejte pohyb v OOPP.

Svlékani OOPP

1. Zkontrolujte pouzité OOPP.

2. Zkontrolujte, zda mate v blizkosti pripravenou nahradni obuv a dva Cervené
pytle na odkladani pouzitych OOPP.

3. Minimalizujte kontakt s pouZitymi OOPP, obzvlasté s predni stranou
ochranného obleku a prostfedky na ochranu dychacich cest, kde Ize
predpokladat nejvyssi riziko kontaminace OOPP.

4. Sundejte tieti vrstvu rukavic. Opatrné uchopte rukavici na druhé ruce tak,

abyste se nedotykali rukavice 2 vrstvy. Druhou rukavici opatrné sundejte tak,



9.

abyste se nedotykali zevni strany rukavice tteti vrstvy a odloZte rukavice do
cerveného pytle.

Uvolnéte ochranné lemy zipu, nebo pasky na ochranném odévu.

Sundejte ochranné bryle a odloZte do ¢erveného pytle.

Sundejte ochranny oblek a soucCasné sundejte obuv s navleky a odloZte do
Cerveného pytle. Po vyzuti vstupte na nekontaminovany povrch nebo na
rozloZenou félii/plachtu. OOPP odloZte do pripravenych obalt.

Spolu s odévem sundejte druhou vrstvu rukavic. Opatrné uchopte rukavici na
druhé ruce tak, abyste se nedotykali rukavice prvni vrstvy. Druhou rukavici
opatrné sundejte tak, abyste se nedotykali zevni strany rukavice prvni vrstvy a
odloZte rukavice do ¢erveného pytle.

Sundejte FFP 3 a odloZte do ¢erveného pytle.

10. Sundejte prvni vrstvu rukavic. Druhou rukavici opatrné sundejte tak, abyste se

nedotykali ¢istou rukou rukavice a odloZte do cerveného pytle.

11. Proved'te hygienickou dezinfekci rukou.

12. Odlozte spodni pracovni odév nebo podvlek.

13. Osprchujte se a vymeéiite pracovni odév.

14. Doplnte tekutiny.

Prace v OOPP

1. Vyvarovat se dotyki v obliceji.

2. Nedotykat se zbyte¢né predmétd a povrchi.

3. Po vySetieni pacienta provadét dalsi ukony (zvlasté pouZiti komunikacnich a
zadznamovych prostredkili) aZ po vyméné vnéjsi vrstvy rukavic.

4. Nejist, nepit, nezvykat a vylouCit vykonavani osobnich potfeb béhem
pouzivani OOPP.

5. Pri nutnosti vykonani osobni potfeby je nutné postupovat podle zasad
svlékani OOPP.

6. Pri poSkozeni rukavic (e), rukavici/e vyménit, provést hygienickou dezinfekci
rukou a nasadit rukavice nové (3 vrstvy).

7. Pri potrisnéni OOPP biologickym materidlem (vCetné podezieni) nebo

kontaktu s moZnym kontaminovanym mistem neprodlené pouZit dezinfek¢ni



pripravek s virucidnim ucinkem k dekontaminaci. Vyvarovat se dotyki
dezinfek¢niho ptipravku kontaminovanymi rukavicemi.

Pii poskozeni OOPP neprodlené pouZit dezinfekéni pripravek, piipadné
prelepit misto paskou.

PoSkozeni OOPP, potiisnéni nechranéné kiize a poranéni hlasit okamzité
OOVZ.



