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ABSTRAKT

Obsahem diplomové prace je analyza vybranych protiepidemickych opatieni
v souvislosti s probéhlou epidemii onemocnéni Covid-19 v domov€ pro seniory
v Méstském centru komplexni péce (dale jen ,,MECKP*) Benatky nad Jizerou, p. o.
anasledné zhodnoceni nedavno probéhlé epidemické situace v objektu v souvislosti

s jednotlivymi protiepidemickymi opatfenimi.

Cili prace bylo naplnéno formou jednotlivych analyz, které se opiraji o ziskané
zkuSenosti a polostrukturované rozhovory. Vysledky multikriteridlni analyzy stanovuji
pfijatelnost vybranych protiepidemickych opatieni dané¢ho zatizeni v dobé& epidemie.
Diuiraz je kladen predevsim na ucinnost jednotlivych opatfeni. Prostiednictvim SWOT

analyzy je objekt zhodnocen.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti je
popsén soucasny stav, diraz je kladen zejména na zdkladni pojmy a legislativu. Zminény

jsou zde i zahrani¢ni zkuSenosti tykajici se dané problematiky.

Navazujici prakticka ¢ast se sklada z polostrukturovaného rozhovoru a ze dvou analyz
(multikriteridlni analyza a SWOT analyza). Vystupy z polostrukturovanych rozhovort
ptredstavuji zdroje dat pro vySe zminéné analyzy. Vysledkem multikriteridlni analyzy je
vyhodnoceni jednotlivych protiepidemickych opatieni z hlediska pfijatelnosti v daném
objektu v dobé epidemie. Za pomoci SWOT analyzy je zhlediska vybranych

protiepidemickych opatfeni zhodnocen objekt jako takovy.

Diskuse vyzkumné ¢asti je zameétena na probehlou a stale probihajici koronavirovou
situaci v pobytovych socidlnich zafizenich pro seniory. Porovndva rizna pobytova
socialni zafizeni na izemi Ceské republiky (dale jen ,,CR*) 1 v zahrani¢i. V této ¢asti

préce je provedena komparace jednotlivych zkuSenosti vybranych objektt.

Zavér prace obsahuje doporuCeni a ndvrhy na zlepSeni situace v oblasti

protiepidemickych opatteni v domové pro seniory v MECKP Benatky nad Jizerou, p. o.



Kli¢ova slova
Pandemie; epidemie; protiepidemickd opatieni; COVID-19; domov pro seniory;

osobni ochranné pracovni pomucky.



ABSTRACT

The goal of this diploma thesis is to analyse anti-epidemic measures during the
Covid- 19 pandemic at the Municipal Center for Comprehensive Care in Benatky nad

Jizerou. This thesis will also evaluate individual anti-epidemic measures in this facility.

This analysis was performed based on personal experience and semi-structured
interviews. The results of the multi-criteria analysis determine the acceptability of
selected anti-epidemic measures in the facility during the epidemic with the focus being
on the effectiveness of individual measures. This facility is evaluated through SWOT

analysis.

The diploma thesis is divided into two parts, the theoretical and practical. The
theoretical part describes the current state, legislation and basic concepts. Foreign

experience with the epidemic is also mentioned here.

The practical part consists of two analysis (multi-criteria analysis and SWOT analysis)
and a semi-structured interview. The result of the multi-criteria analysis is based on the
evaluation of individual anti-epidemic measures in terms of acceptability in the facility
during the pandemic. The practical part is supplemented by the results of semi-structured

interviews, which represent the sources of the data.

The discussion of this thesis is focused on the coronavirus crise in residential social
facilities for the elderly. It compares various residential social facilities in the Czech

Republic with another countries, mostly focused on individual experiences.

The conclusion of the thesis contains certain recommendations for the Municipal
Center for Comprehensive Care in Benatky nad Jizerou for the improvement of the

coronavirus situation in the future.



Keywords

Pandemic; Epidemic; Anti-epidemic Measures; COVID-19; Facility for the Elderly;

Personal Protective Equipment.
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1 UVOD

Pandemie onemocnéni Covid-19 piedstavuje dnes jiz celosvétové zndmy termin.
Nékaza si vyzadala nespocet lidskych zivotl. V souvislosti s vySe zminénou pandemii

pocty obéti na zivotech navic celosvétove neustale rostou.

Pro socialni sluzby ptedstavuje onemocnéni Covid-19 obzvlast’ velkou hrozbu, nebot’
seniofi, ktefi spadaji do této sféry, predstavuji jednu z nejrizikovejSich skupin s t€zSim
pribéhem onemocnéni. Velkou hrozbou v dobé¢ pandemie onemocnéni Covid-19 jsou
zejména pobytova socidlni zafizeni pro seniory, kde v pfipad¢ zavleceni infekce hrozi ten
nejcernégjsi scénaf. V obdobi prevence i v dobé probihajici viny infekéniho onemocnéni
v objektu jsou proto velmi dilezitd disledné dodrZzovand piimétena protiepidemicka
opatieni, nebot’ pravé ta maji zasadni vliv na vznik, prabéh a zvladani mimotadné udalosti

(dale jen ,,MU*).

Oblast pobytovych socialnich sluzeb na tzemi CR je mi velmi blizka, nebot’ jiz
sedmym rokem vykondvam ¢innost na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach (dale jen
,»PSS*) formou brigddy v domové pro seniory v MECKP v Benatkach nad Jizerou, kde
zaroven aktivné vypomahdm v oblasti bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci (dale jen
»BOZP*). Soucasn¢ vykonavam brigadni ¢innost na pozici PSS v Diev¢ickém parku
v Drev¢icich na Praze-vychod, kde pracovné plsobim jak v Domové pro seniory, tak

v Domov¢ se zvlastnim rezimem (Alzheimer centru).

V roce 2019 jsem na doporuceni vedeni MECKP uspésné absolvovala kvalifikacni kurz
pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Toto ziskané vzd€lani mi rozsitilo obzory v dané
oblasti a ziskala jsem odbornou kvalifikaci, nutnou pro pfetrvavajici pracovni ¢innost na

této pozici.

V druhé polovin€ zéii roku 2020 se naplnila obava persondlu a klientt MECKP.
Onemocnéni Covid-19 se dostalo mezi klienty 1 zaméstnance MECKP a znatné se
v objektu rozsifilo. V tu chvili jsem se stala ,,pracovnikem v prvni linii*, nebot u mé, jako
jedné z mala, se ndkaza neprojevila — nebyla jsem nakazena. V té dob& jsem vykonavala
témef nepietrzitou pracovni ¢innost v zatizeni zamotfeném onemocnénim Covid-19. Byla

jsem tedy pfimym ucastnikem této narocné situace v objektu MECKP.
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Diky mému rozhodnuti nenechat zatizeni na ,,holickédch* jsem méla jiz za par mésicii
moznost byt mezi prvnimi naockovanymi proti onemocnéni Covid-19, této moznosti jsem

rada vyuzila.

Zkusenosti z prvni linie, ziskané v pribéhu epidemie, mé vedly ke zpracovani tohoto
tématu v mé diplomové praci. Diky vlastnim nasbiranym zkusenostem jsem se rozhodla
zanalyzovat vybrana protiepidemicka opatteni, ktera byla v t¢ dob¢ nafizena, a ktera jsem
striktné jako zaméstnanec objektu dodrzovala. Tato smutna MU, ktera si vyzadala zivot
nejednoho klienta daného zafizeni, m¢ vedla k tomu, abych svou diplomovou praci
zacilila na vybrana protiepidemicka opatifeni, ktera byla aplikovana a zamyslela se nad
jejich paletou a pfijatelnosti. Rada bych svou praci pfispéla k lep§imu budoucimu

zvladani epidemiologické situace nejen v objektu MECKP.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Diplomova prace si primarn¢ klade za cil analyzu vybranych protiepidemickych
opatfeni v souvislosti s epidemii onemocnéni Covid-19 v domové pro seniory v MECKP
v Benatkdch nad Jizerou. Jejim ucelem je zjisténi pfijatelnosti jednotlivych
protiepidemickych opatieni ze ziskanych dat. Cilem prace je zaroven zhodnoceni
probéhlé epidemie onemocnéni Covid-19 v domové pro seniory MECKP. Vyhodnoceni
epidemiologické situace mize do budoucna vést k ochrané zdravi ¢i zachrané lidskych
zivotl v pfipadé€ opétovné viny onemocnéni Covid-19 v daném zatizeni. Diplomova prace
také pfinasi analyzu probéhlé epidemické situace ve vybranych pobytovych socialnich
zafizenich na uzemi CR i v zahrani¢i. Vystupem praktické &asti je navrh doporuéent, ktera
prispé&ji ke zvyseni dosavadni trovné ucinnosti vybranych protiepidemickych opatfeni

v daném objektu, formulovéna jsou na zaklad¢ osobnich i cizich zkusenosti.

Hypotéza 1
K efektivnimu zvlddani epidemiologické situace onemocnéni Covid-19 v objektu

MEeECKRP prispiva aplikace represivnich protiepidemickych opatieni.

Hypotéza 2
PouZzivéani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti béhem epidemie onemocnéni

Covid-19 v objektu je jednim z nejvice ucinnych protiepidemickych opatieni.

Hypotéza 3
Na zakladé ziskanych zkuSenosti z prvni viny epidemie a naslednych uskutecnénych
zmén je v soucasné dob¢ organizace piipravena potencialni druhou vinu epidemie

onemocnéni Covid-19 zvladnout 1épe.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Obecna epidemiologie

Obecna epidemiologie predstavuje preventivni védni obor, ktery se zabyva otazkami

vzniku, Sifeni ndkaz a v neposledni fad¢ jejich prevenci [1].

Epidemiologie je ptedevsim filozofickou metodou, ktera se zabyva zejména tim, jak
studovat zdravotni problémy. V oblasti epidemiologie se setkavame se Sirokym spektrem

otazek, pocinaje pfenosem infekénich nemoci, az po planovani a nabidku zdravotni péce

[1].

Samotny proces, pribéh nakaz a vyskyt infekénich onemocnéni sleduje epidemiologie.
Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen ,,WHO®) je epidemiologie definovana jako
obor zabyvajici se studiem distribuce a determinant nemoci ¢i obdobnych zdravotnickych
jevi ve specifické populaci. Vysledky daného studia jsou nasledné vyuzivany ke kontrole

a feSeni zdravotnickych problémi [2].

Kazda epidemie, at’ uz mensiho, ¢1 vétSiho rozsahu, ptfedstavuje MU, ktera je
definovana v zékoné ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (dale jen

»1ZS%).
Zakladni pojmy

Zékladnich pojml v oblasti obecné epidemiologie existuje cela tada. Pro lepsi
seznameni se s danou problematikou je nezbytné par neodmyslitelnych pojmt poznat

a pochopit.

e Plvodce/agens — mikroorganismus, ktery vyvolava urcity druh onemocnéni.

e PienaSeC — organismus, ktery umoziiuje prenos mikroorganismu na makroorganismu
(vnimavého jedince).

e Nosicstvi — stav, kdy hostitel neméa Zadné klinické ptiznaky nemoci, avSak agens je
schopno vyvolat klinické ptiznaky u jin¢ho hostitele.

e Rezistence hostitele — neboli stav odolnosti hostitele.
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Infekce — neboli ndkaza.

Zjevna (symptomatickd) infekce — jsou znamy typické piiznaky nemoci.
Bezptiznakova (asymptomatickd) infekce — lze ji prokazat pouze laboratorn¢.
Inkubac¢ni doba — obdobi od priniku mikroba do téla do projevu prvotnich ptfiznakd.
Prodromalni stadium — doba nespecifickych ptiznak.

Stadium klinické manifestace — obdobi typickych ptiznaki urcité nemoci.

Stadium rekonvalescence — doba zotavovani se z infekce.

Incidence — pocet noveé nemocnych za konkrétni ¢asovy tsek.

Ohnisko nékazy — misto, ve kterém je nakaza $ifena. Jeho soucasti je, nebo byl zdroj
nakazy.

Karanténa — oddéleni zdravé osoby, kterd byla béhem inkubacni doby ve styku
s osobou, ktera onemocnéla infekénim onemocnénim.

Izolace — odd¢leni osoby, kterd onemocnéla infekéni nemoci, nebo jevi ptiznaky
tohoto onemocnéni, od ostatni populace.

Specifickd imunitni odpovéd’ — lze ji rozdé€lit na aktivni a pasivni imunitu.

Aktivni imunita — imunita ziskdna po o¢kovani (vakcinaci). Stav, kdy je do organismu
hostitele vpravena ockovaci latka.

Pasivni imunita — imunita s kratkodobym uc¢inkem. Efekt spoc¢iva v podani hotovych
specifickych imunoglobulinii do organismu hostitele.

Nemocnost — 1ze definovat jako pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel.
Incidence — predstavuje pomér novych ptipadli onemocnéni za urcity casovy usek
k poctu obyvatel.

Prevalence — vymezuje pomé&r poc¢tu vSech nemocnych osob k poctu obyvatel.
Umrtnost — neboli mortalita. Pfedstavuje pomér poétu zemielych na uréitou nemoc
k poctu obyvatel.

Smrtnost — neboli letalita. Vymezuje pomér zemfielych na danou nemoc k poctu

nemocnych ur¢itou nemoci [1, 3].
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3.2 Epidemiologicky proces

Epidemiologicky proces neboli proces Sifeni ndkazy ptedstavuje pribeh Sifeni
infek¢nich onemocnéni v humanni nebo Zivoc¢isné populaci. V epidemiologii infekénich
nemoci jsou studovdny zejména vztahy mezi vyvolavajicimi faktory, prostiedim
a hostitelem. Epidemicky proces se uskuteciiuje, pokud je zndma ptitomnost piivodce

(etiologického agens) a jsou-li splnény nasledujici tfi podminky:

a) pritomnost zdroje pavodce nakazy;
b) uskutecnéni prenosu ptivodce nakazy;

¢) pritomnost vnimavého hostitele [2, 3].

a) Zdroj nakazy

Mezi pivodce nakazy fadime bakterie, viry, priony, plisn€, houby, prvoky, Cervy

a ¢lenovce. Piivodci nakazy neboli etiologicka agens piezivaji ve zdroji ndkazy [2, 3].

Jednotlivd infekéni agens jsou definovana specifickymi vlastnostmi, zejména

patogenitou, virulenci plivodce a infek¢ni davkou [2, 3].

Patogenita predstavuje schopnost urc¢it¢tho druhu infekéniho agens vyvolat ve

vnimavém hostitelském organismu atypicky patologicky stav [2, 3].

Virulenci lze definovat jako stupen patogenity jednotlivych kmenil infekéniho agens
tedy jejich schopnost vyvolavat t€zka ¢i smrtelnd onemocnéni. Tato vlastnost je velmi

proménliva, a to 1 v ramci jednoho kmene [2, 3].

Infekéni davka neboli mnozstvi patogennich organism vniklych do hostitele
rozhoduje o vzniku a prib¢hu ndkazy. Velikost infek¢ni davky, kterd je potiebna
k vyvolani onemocnéni, se velmi rtizni u jednotlivych druhii infekénich onemocnéni.
Velikost potrebné infekéni davky zavisi zejména na mechanismu pienosu nakazy, vstupni
bran¢ nakazy a na stupni vnimavosti hostitele. Je-li infek¢éni davka nepatrna, nemusi po

expozici k infekei v organismu vibec dojit [2, 3].
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Zdrojem nakazy miize byt jak ¢lovek, tak i zvife, ve kterém agens Zije, rozmnoZuje se
a je zncho vyluovano. Dojde-li k epidemickému vyskytu nékterého infekéniho
onemocnéni je zapotfebi primarné zjistit, co je zdrojem infekce. Hlavnim cilem po
odhaleni ptivodce je zdroj nédkazy co nejdfive eliminovat. Pfiznaky onemocnéni mohou

byt pfitomny, ale také byt pfitomny nemusi [2, 3].

b) Prenos nakazy

Na nového hostitele se infek¢éni agens ptenaSi ze zdroje infekce. Pfenos infekce

probihd riznymi zplsoby, zejména pfimymi a nepiimymi cestami [1].

Ptimy pfenos se vyznacuje zejména dotykem kiize nebo sliznice napf. pti podani ruky,
polibku, pohlavnim styku. Do této skupiny spada i ptfenos infekce z matky na plod
v déloze nebo v pribchu porodu ¢i prenos infekce ze zvifete na ¢lovéka. Za pfimy pienos
lze oznacit 1 kapénkovou infekcei, ale pouze za ptfedpokladu, Ze vzdéalenost mezi zdrojem

nakazy a novym hostitelem nepiesahuje vzdalenost 1,5 metru [2, 3].

Neptimy pienos predstavuje kontakt nového hostitele s kontaminovanymi predméty.
Mezi kontaminované piedméty lze zaradit rucniky, kapesniky, nadobi a dal$i pfredméty
pouzivané na denni bazi. Velkym rizikem nepifimého pfenosu jsou zejména madla dvefi
vefejnych prostor, ty¢e a madla slouzici k pfidrzovani, kterd se vyskytuji v prosttedcich
hromadné dopravy, ¢i zafizeni vetfejnych toalet. Do této skupiny lze zatadit 1 volné
pohozené jehly pouZité narkomany. K nepiimému pienosu miize dojit také v ptipade
kontaminované¢ho vzduchu, kdy nejsou udrZzované ¢i spravné udrZované
vzduchotechnické systémy v budovach ¢i dopravnich prostfedcich. Rizikem pienosu jsou

dale kontaminované potraviny, kontaminovana voda, hmyzi bodnuti, ¢i ptda [2, 3].

¢) Vnimavy jedinec, vnimava populace

Vnimavy jedinec neboli hostitel pfedstavuje posledni ze tfi ¢lankd procesu Sifeni
nakazy. Pod pojmem vnimavého jedince si lze ptedstavit osobu nebo zvife, v jehoz
organismu jsou piiznivé podminky pro vstup, pfezivani i mnoZeni plivodce nakazy. Jedna
se o stav, kdy v daném organismu mtize ptivodce ndkazy GspéSn¢ parazitovat. Zakladni

vnimavost jedince je dana pfedevsim geneticky [1, 2].
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Vnimavost osoby k riznym infekcim se pohybuje mezi dvéma hrani¢énimi moznostmi.
Prvni z nich je absolutni vnimavost k vybranym infekénim agens, tzn. ze pii prvotnim

styku jedinec onemocni. Druhou krajni moznosti je naprostd odolnost jedince [2, 3].

Vnimava populace predstavuje populacni skupinu definovanou urcitym spolecnym
charakteristickym rysem. Jedna se o urCity znak, v jehoz duasledku dojde k infekci

a rozvoji onemocnéni [2, 3].

Mezi faktory, které ovliviiuji vnimavost miizeme zaradit zejména veék v dobé infekce,
povahu a stupeil imunitni odpovédi, osobni ndvyky, vyzivovy stav hostitele,

psychologické faktory apod. [2, 3].

3.3 Vyskyt infekénich onemocnéni

Podle charakteru vyskytu nemoci v populaci, zejména Casové a mistni souvislosti,

rozliSujeme:

sporadickd nemocnost;
e endemie;

e cpidemie;

pandemie [2, 3].

Sporadicky vyskyt pfedstavuje situaci, kdy se vyskytuji pouze ojedinéld onemocnéni.
V tomto stavu nejsou zjevné nebo prokazatelné epidemiologické souvislosti jednotlivych
pfipadl, tzn. Ze vyskyt infekce neni vazan na dané misto a neni pfitomna cCasova

souvislost [2, 3].

Endemicky vyskyt neboli endemie lze definovat jako mistn€ ohrani¢ené narlistani
poctu onemocnéni stejné etiologie. Onemocnéni se vyskytuje bez ¢asového omezeni

[2,3].
Epidemie neboli epidemicky wvyskyt predstavuje mistné a casové ohranicené

progresivni nartstani poctu onemocnéni stejné etiologie. Epidemii lze chapat jako

zvySeni vyskytu urcité nemoci v dané oblasti nad obvyklé ¢i ocekavané hodnoty. Ve
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vétsing piipadl lze v epidemii prokéazat vzéjemnou epidemiologickou souvislost, tedy

¢asovou a mistni [2, 3].

Dojde-li ke vzniku epidemie, ktera ptesahuje uzemi vice stati ¢i dokonce vice
kontinenti, pak hovoiime o pandemickém vyskytu neboli o pandemii. Pandemie

pfedstavuje neomezené progresivni nartistdni poctu onemocnéni stejné etiologie [2, 3].

U infekénich nemoci, jako jsou napt. plané neStovice, pfiusnice, zardénky ¢i diive
spalnicky lze pozorovat témét pravidelné kolisani vyskytu v nékolikaletych obdobich.
Tento jev nazyvame epidemickym cyklem, ktery je podminén nahromadénim nové
dortstajicich vnimavych jedinct. To, jak dlouho bude meziepidemické obdobi trvat zavisi
predevsim na hustoté obyvatel. Obyvatelé mést budou mit kratsi dobu meziepidemickych

obdobich oproti obyvatelim ve venkovskych oblastech [3].

V ptirodnich ohniscich se vyskytuji néktera infekéni onemocnéni. Ptirodni ohniska
vznikaji v typickych piirodnich podminkéch, tyto podminky jsou souc¢asn¢ vhodné pro
zivot rezervoarovych zvifat a pfenaseci a které zaroveit umoziuji dlouhodobou cirkulaci

ptuvodce [3].

Lidsky jedinec se do ptfirodniho kolobéhu téchto nikaz zapojuje pouze viceméné
nahodné. Pfedstavuje pouze tedy slepy ¢lanek tohoto déje. VétSina nakaz, které vznikaji
v pfirodnich ohniscich nebyvaji pfenosna z ¢lovéka na ¢lovéka. Mezi typické ndkazy na
naSem Uzemi fadime zejména kliStovou encefalitidu, boreliézu ¢i tularemii. Mezi

celosvétoveé vyznamné nékazy lze zatadit napf. Zlutou zimnici [3].

Termin zoonozy predstavuje ve svéte zvitat infekci. Pokud jsou infekce prenosné na
Clovéka nazyvame tyto stavy antropozoonozy. Mezi typicke piiklady lze uvést vzteklinu,

brucel6zu ¢i antrax [3].

3.4 Protiepidemicka opatieni

Zdroj nékazy a jeji pfenos na vnimavé obyvatelstvo je soucasti kazdého vyskytu
infekéniho onemocnéni. Pfenos nédkazy lze eliminovat nebo omezit dodrZzovanim

zakladnich hygienickych néavykt, kterymi jsou zejména dezinfekce, dezinsekce

19



a deratizaci v ohnisku ndkazy. Vnimavost u populace lze snizit ockovanim, ptipadné

profylaktickym podavanim ¢kt osobam, u kterych doslo k podezieni z ndkazy [2].

Mezi zakladni cile protiepidemickych opatfeni spada snizeni vyskytu infek¢nich
nemoci na minimum a trvalé udrzeni této situace. Eliminace neboli vymizeni infekce
predstavuje stav, kdy se ndkaza v dané oblasti dlouhodobé nevyskytuje, avSak jeji
puvodce v daném prostiedi stale pretrvava. Pomoci oc¢kovani je obvykle dosazeno tohoto
stavu. Bez ockovani je velmi pravdépodobné, Ze by se nakaza za n¢jaky Cas opét vratila.
Mezi eliminované infekce v CR spada zejména détska obrna &i zaskrt. Pokud mluvime
o eradikaci neboli o vymyceni, pak mluvime o jevu, kdy se ndkaza ani jeji ptivodce nikde
ve svete nevyskytuje. Proti takovymto ndkazam jiz neni tfeba oCkovat. Do sou¢asné doby
se podatilo vymytit jedinou ndkazu, jedna se o pravé nestovice, které jsou diky vakcinaci

eradikovany jiz od roku 1980 [2].

Protiepidemicka opatieni lze rozd¢€lit na opatieni preventivni a represivni. Preventivni
opatfeni maji za ukol pfedchazet vzniku onemocnéni. Represivni opatfeni piedstavuji

potlaceni a zabranéni rozsifent jiz vzniklé infekce [2].
Protiepidemicka opatfeni jsou zamétena na:

a) eliminaci zdroje nakazy;
b) pieruseni cesty pifenosu nakazy;

¢) zvySeni odolnosti vnimavého jedince [2].

a) Eliminace zdroje nakazy

U nékaz prenosnych ze zvifete na Clovéka neboli u zoon6éz dochazi zpravidla
k likvidaci zdroje, tedy samotnych zvifat, pokud ptedstavuji pro ¢lov€ka znacné riziko.
V soucasné dobé se jednd zejména o likvidaci ptactva pfi riziku pfenosu ptaci chiipky na
¢lovéka. V minulosti problém pfedstavovaly zejména lisky, kvili riziku pienosu

vztekliny nebo skot z diivodu rizika ptfenosu nemoci Silenych krav [2].

Je-li zdrojem infekce cloveék, miize mu byt natizena izolace. Ta probiha bud’ formou

hospitalizace na infekénim oddé€leni, nebo setrvanim pacienta v domacim oSetfovani,
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klicovou roli hraje zavaznost infekce. Hlavnim cilem izolace nemocného je zabranéni
prenosu infekce na vnimavé jedince. Doba izolace se odviji od doby nakazlivosti

pacienta. Tato doba musi byt shodné nebo delsi s dobou nakazlivosti nemocného [2].

Osoby, kter¢ se vyskytovaly v ohnisku ndkazy nebo travily spolecny ¢as s nemocnym,
povazujeme za potencionalné infek¢ni. I v tomto pfipadé jim podle zavaznosti infekce

muze byt nafizena karanténa ¢i 1€katsky dohled [2].

Karanténa piedstavuje oddéleni osob, které zatim nevykazuji zndmky dané infekce,
ale existuje u nich ur¢itd pravdépodobnost, Ze se u nich infekce rozvine. Tito jedinci jsou
v inkubac¢ni dobé nemoci. Délka karantény je totozna s maximalni délkou inkubacni doby
daného onemocnéni. Lékatsky dohled predstavuje podrobeni se vySetfeni na pritomnost
dané nékazy ve stanovenych intervalech u osob, které jsou podezielé z moznosti rozvoje

infekce [2].
b) Pieruseni cesty prenosu nakazy

Mezi jednotlivé druhy pieruSeni cesty pfenosu nakazy fadime zejména metody

dekontaminace, dezinsekce a deratizace [2].

Dekontaminace piedstavuje odstranéni mikrobli z pfedmétli a prostiedi. Pod metodu

dekontaminace zafazujeme metody dezinfekce a sterilizace [2].

e Dekontaminace — predstavuje Siroky pojem, které predstavuje odstraniovani mikrobi
z daného prostiedi od pouhého snizovani jejich poctu, az po jejich Gplnou eliminaci.
Tento proces se provadi na bazi tklidu, myti, dezinfekce ¢i sterilizace.

e Dezinfekce — jednd se o proces odstrafiovani choroboplodnych zarodki. Dezinfekce
je vetsinou provadéna pomoci chemickych prostredkd.

e Dezinfekéni prosttedky — latky, které jsou hojné pouzivané na nezZivé predméty
k ni¢eni mikroorganismi. Uginek vsak neni vzdy 100%. Uginek jednotlivych
dezinfek¢nich prostfedkli je ovlivnén zejména koncentraci, expozi¢ni dobou,
mnozstvim a druhem mikroorganismii, prostiedim a teplotou.

e Sterilizace — predstavuje uplné zniceni veSkerych mikroorganismi v ur€itém systému.

Tato metoda je aplikovana za pomoci pouziti fyzikalnich, ¢i chemickych metod [1, 2].
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Dezinsekce je termin oznacujici cilené hubeni hmyzu a ¢lenovcel, jez jsou Castymi
prenaSeci infekénich nemoci. Tato metoda byva uplatiiovana za pomoci fyzikalnich
a chemickych prostfedkti. Mezi fyzikalni prosttedky lze vypichnout napf. sit€¢ do oken.

Mezi chemické prostiedky fadime napf. insekticidy [1, 2].

Hubeni hlodavct neboli deratizace predstavuje posledni metodu pieruseni cesty
pfenosu nakazy. Z fyzikélnich prosttedkd se uplatiuji zejména jednotlivé pasti. Mezi

chemické prostfedky fadime jedy pro hlodavce, které nazyvame rodenticidy [1, 2].

¢) ZvySeni odolnosti vnimavého jedince

Nejefektivnéjsim zplsobem zajisténi odolnosti jedince vici infekéni nemoci je aktivni
imunizace, kterd je zprostiedkovana ockovanim neboli vakcinaci. O¢kovani mé zejména
preventivni charakter. Je tedy vhodné ho provadét preventivng, tedy v dobé, kdy se
organismus s nemoci jeSté nesetkal. Cilem vakcinace je rovnéz predejit ptipadné infekci

v budoucnu [2].

Vakcinace ptedstavuje obranyschopnost, kterou fadime k aktivni umélé imunité.
Princip o€kovani spoc¢iva v tom, Ze organismus si sam, na zakladé€ vystaveni antigennimu
podnétu, vygeneruje dané protilatky, které mohou byt aplikovany pfi setkdni s vlastni
infekci. Pocet aplikovanych déavek a doba od uplynulé posledni davky hraje diilezitou roli
v oblasti mnozZstvi protilatek v daném organismu. VétSina vakcin ma z hlediska piisobeni
dlouhodoby charakter, v§ak ptfeockovani je po urcité dobé zddouci, nebot’ dochazi k tzv.

»vyvanuti“ imunity [2].

Mezi vakciny, které jsou pouzivané k ockovani fadime:
e 7ivé vakciny;
¢ inaktivované neboli usmrcené vakciny;
e toxoidy neboli bakterialni toxiny zbavené toxicity;
¢ subjednotkové vakciny, které z mikroorganismu obsahuji pouze urcitou ¢ast, ktera je
schopna vyvolat imunitni odpovéd’;
e rekombinantni vakciny, které jsou vytvofeny laboratorné metodami molekuldrni
biologie;

e DNA vakciny obsahujici ¢asti genomu infek¢niho agens [1, 3].

22



Zivé vakciny predstavuji upravené kmeny vakcinalnich, zivych a laboratorné
péstovanych vird, piip. bakterii. Tyto vakciny se pouzivaji zejména v prevenci spalnicek,

priusnic ¢i zluté zimnice [1, 3].

Usmrcené vakciny jsou CiSténé suspenze usmrcenych virt ¢i bakterii, které
nevyvolavaji onemocnéni. Mezi usmrcené vakciny spadd napi. vakcina proti détské

prenosné obrné, klistové encefalitidé ¢i virové hepatitidé A [1, 3].

Po aplikaci vakcina¢ni latky mtize byt pfitomna mistni, ¢i celkova reakce. Mistni
reakce po vakcinaci predstavuje zdufeni, z€ervenani ¢i bolestivost v misté vpichu. Pod
celkovou reakci po aplikaci ockovaci latkou si lze pfedstavit inavu, vycerpani, zvySenou
télesnou teplotu ¢i chiipkové piiznaky. Mistni, ¢i celkové reakce jsou zcela bézné
a vétSinou do dvou dntli odezni. Osobé, které je aplikovana oCkovaci latka, se doporucuje
poseckat urcitou dobu po aplikaci v ¢ekarné u lékate, aby se predeSlo zavaznym
komplikacim. Mezi jednotlivé komplikace fadime napft. alergie na ockovaci davku c¢i

anafylakticky Sok [1, 3].

Statnimu ufadu pro kontrolu 1é¢iv je tfeba nahlésit veSkeré zavazné komplikace
zpusobené vakcinaci. Tyto komplikace oznamuje bud’ samotny pacient ¢i oSetfujici 1ékaf.
Ve Statnim ufadu pro kontrolu 1é¢iv dochazi ke schvalovacimu fizeni a registraci

jednotlivych vakcin [1, 3].

Jednotlivych druhlt ockovani existuje celd fada. Mezi nejcastéjsi druhy ockovani

fadime:

e pravidelné ockovani;

e zvlastni o¢kovani;

e mimoiradné o¢kovani;

e ockovani pfi tirazech a poranénich;
e ockovani pted cestou do zahranici,

e ockovani na vlastni zadost [1].

Pravidelné neboli povinné ockovani se provadi podle aktualniho schématu o¢kovaciho

kalendate. V CR je v soucasné dobé povinné ockovani proti deviti nemocem, kterymi
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jsou Cerny kasSel, zaskrt, tetan, détska obrana, hepatitida B, hemofily, spalnicky, zardénky

a priusnice [1, 3].

Kojencim se podava hexavakcina, kterd zahrnuje oCkovani proti Cernému kasli,
zaskrtu, tetanu, détské obrné, hepatitidé B a hemofilim. Nasledn¢ se v obdobi mezi 13.
a 18. mésicem véku ditéte aplikuje trivakcina proti spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim.

Ptreockovani se provadi mezi patym a Sestym rokem ditéte [1].

Zvlastni oCkovani je povinné pro urcité profesni ¢innosti, pii1 kterych jedinctim hrozi

ziskani infekce v ramci vykonu prace [1].

Mimotadné ockovani plni zejména preventivni funkci. Tento preventivni krok plni

svou funkci az béhem vzniku MU, kterymi jsou zejména hrozici epidemie [1].

Oc¢kovani pted cestou do zahranici se fidi podle epidemiologické situace dané zemé.
Mezi nejcastéji doporucovana ockovani pro cestovatele jsou ockovani proti zluté zimnici,

virové hepatitidé A ¢i B, bfisnimu tyfu, vztekling, chiipce apod. [1].

Do skupiny o€kovani na vlastni zadost spadaji dostupna nepovinnd oc¢kovani, kterymi
jsou napt. o€kovani proti klistové encefalitidé, lidskému papilomaviru, planym

nestovicim, chfipce apod. [1].
Zpusoby aplikace vakcin:

e intramuskularni aplikace neboli aplikace do svalu;

e subkutanni aplikace, ktera se provadi vpichem pod kiiZi;

e intradermalni aplikace, kterd se provadi vpichem do kiize levého ramena;
e peroralni aplikace;

e rotavirové vakciny, které jsou aplikovany v kapkach na bukalni sliznici [1].

Rozdil mezi aktivni imunizaci a pasivni je v aplikaci jiz hotovych protilatek do
organismu. Vyhodou pasivni imunizace, kterd ptedstavuje aplikaci jiz hotovych protilatek
do organismu, je Ze takto ziskana imunita je okamzita. Uginna hladina protilatek po

aplikaci vakciny vystoupa az béhem nékolika tydnu. Oproti tomu velkou nevyhodou
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pasivni imunizace je jeji kratkodobost, v organismu setrva pouze n€kolik tydnti. Aplikace
hotovych protilatek do organismu mé vyznam jen tehdy, pokud jesté nedoslo k navazani
mikroorganismu nebo toxinu na cilovou strukturu. Podle pivodu délime piipravky
pasivni imunizace na heterologni neboli zvifeci a na homologni neboli lidské. Aplikace
heterolognich pfipravkll je zatizena mnohem vétS§im mnozstvim nezédoucich ucinkt

v

a hojné;jsich celkovych reakei [1].

3.5 Infekce spojené se zdravotni péci

Diive oznacované jako nozokomialni neboli nemocni¢ni nékazy. Jedna se o infekce
vnitiniho nebo vnéj$iho ptvodu, které v pfislusné inkubacni dobé vznikly v pricinné
souvislosti s pobytem ¢i vykony provadénymi v zatizenich 1é¢ebné preventivni péce nebo
ustavu socidlni péce. Mezi tyto infekce nelze zatadit nakazy, se kterymi je pacient piijat
akteré se manifestuji az v nemocnici. Pokladame je za infekce zavleCené C¢i
mimonemocni¢ni. Mezi infekce spojené se zdravotni péci nefadime ani ndkazy

zdravotnického personalu, které u nich vzniknou béhem vykonu povoldni. Ty jsou

pokladany za profesni ndkazy zdravotnického persondlu [3, 4].
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Infekce spojené se zdravotni péci prokazatelné vedou k vzestupu morbidity a mortality
a maji vazny negativni vliv jak na ekonomicke, tak 1 vykonnostni ukazatele zdravotni
péce v kazdém zdravotnickém ¢i obdobném zafizeni. Tyto infekce zasahuji v priméru 5
az 10 % hospitalizovanych pacientli. V EU postihuji dle statistik az 4,1 milionu pacientli
rocné, ¢imz znacn¢ zvysuji nemocnost, imrtnost a ndklady. Lé€ba nemocni¢nich nemoci
byva Casto obtizna, nebot’ mikroorganismy, které infekci vyvolavaji byvaji casto odolné

vuci antibiotikim [3].

Jako plivodce téchto ndkaz se mlze uplatnit kazdy typ mikroorganismu, ktery je
schopny vyvolat onemocnéni u ¢lovéka. Zdrojem nakazy je nejCastéji clovek, ale muze

byt i zvite, €1 vnej$i prostiedi napt. voda [4].

V procesu S§ifeni téchto nemocni¢nich ndkaz se uplatiiuje jak pfimy, tak nepfimy
pfenos. Pfimy pfenos predstavuje kontakt ¢i kapénkovou infekci. Oproti tomu pienos
nepiimy byva zprosttedkovan riznymi faktory prenosu. Mezi nej€astéjsi faktor fadime

nespravnou manipulaci kontaminovanyma rukama zdravotnického personalu. Pfenos
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infekce muze byt zapfi¢inén i kontaminovanym vzduchem ¢i nedostateCnou osobni

hygienou [4].

Pod slovnim spojenim ,,nozokomidlni ndkaza* si 1ze predstavit zjiSténou nakazu, ktera
u jedince nebyla pfitomna, ani nebyla ve stadiu inkubace v nastupu do zdravotnického ¢i
socidlniho zatizeni. Rozhodujicim prvkem pro tyto ndkazy je misto prenosu infekéniho
agens, které¢ je zapotiebi co nejdiive zjistit. Vzhledem k riznym inkuba¢nim dobam se
nemocni¢ni ndkazy mohou projevit jiz po dobu hospitalizace, nebo az po propusténi, ¢i

po pielozeni na jiné odd¢€leni [4].

Nozokomidlni nakazy z hlediska epidemiologie, prevence a terapie rozdélujeme na

nespecifické, specifické, exogenni a endogenni [4].

Nespecifické nemocni¢ni nakazy ptfedstavuji infekce, které zpravidla odrazeji
epidemiologickou situaci ve spadové oblasti daného zafizeni ¢i jsou ukazatelem
hygienické urovné daného zatizeni. Ptikladem jsou zejména respiracni ¢i alimentarni

nakazy [4].

Specifické nosokomidlni ndkazy vznikaji v disledku diagnostickych a terapeutickych

l€kaiskych vykonil u pacienta. Ptikladem je virové hepatitida B [4].

Exogenni nemocni¢ni ndkazy predstavuji infekce, pii kterych doSlo k pfenosu

infek¢niho agens do organismu z vnéjSiho prostiedi [4].

V ptipadé endogennich nemocni¢nich nékaz infekci vyvolava vlastni infekéni agens
pacienta, které je zavle¢ené z kolonizovaného systému do jiného systému. Endogenni

nakazy mohou byt disledkem celkového oslabeni daného organismu napft. po ozéateni [4].

Proces Sifeni nozokomidlni ndkazy je podminén tfemi ¢lanky:

e pfitomnost zdroje piivodce ndkazy;
e uskute¢nénim pfenosu ptivodce nakazy;

e pfitomnosti vnimavého jedince [4].
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Zdravotnické prostfedi se na zdkladé nejriznéjSich faktori vyrazné odliSuje od
ve zdravotnickém prostiedi. V disledku koncentrace infekci na uréitém misté a odlisné
imunostabilité¢ pacientll pfedstavuje zdravotnické ¢i obdobné zafizeni riziko z pienosu

nemocni¢nich nakaz. Piesto Ize témto infekcim uspésné predchazet [3].

vvvvvv

osobni hygieny veskerého persondlu a duaslednost dodrzovéani rezimovych opatieni,
kterymi jsou napft. pfevlékani, dezinfekce rukou, zékaz noseni Sperka, prstent, dlouhych
a umélych nehtt apod. [3].

Povinnost hlaseni infekci se zdravotni pé¢i vyplyva ze zékona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond. Dle zminéného
zakona nastava osob¢ poskytujici zdravotni péci povinnost evidovat kazdou nemocnicni
nemoc a neprodlené ohlasit organu ochrany vefejného zdravi ptislusnému podle mista
¢innosti hromadny vyskyt dané infekce. Zaroven ohlasit kazdou ndkazu spojenou se

zdravotni péci, ktera vedla k té¢zkému poskozeni zdravi ¢i k amrti [3].

3.6 Nakazy prenasené vzduchem

Specialni epidemiologie studuje jednotlivé druhy nékaz, jez jsou sluc¢ovany do skupin
napf. podle systému, ktery postihuji, ¢i podle vstupni brany infekce. Nakazy prendsSené
vzduchem piedstavuji druhy nakaz, které postihuji primarné€ jeden télni systém. Tyto
nakazy byvaji hojné spojené se zdravotni péci, diive oznacovany jako nozokomidlni

nakazy [4].

Nékazy dychacich cest pfedstavuji nejvétsi a velmi rozmanitou skupinu nemoci, ktera
se vyznacuje zejména vysokou nemocnosti a castym sezonnim epidemickym az
pandemickym vyskytem. NejcastéjSim mechanismem pienosu je inhalace. Zdrojem
nakaz je Clovék, zvite ale 1 voda. Inkubac¢ni doba je rozdilna pro jednotlivé druhy nakaz.

Trvani inkubacéni doby je od n€kolika hodin az dnti az po tydny, ¢i jednotliva léta [4].

Sifeni nakaz pfenasenych vzduchem probiha nejéastéji kapénkovou cestou. Pienos
nakazy je vSak mozny 1 pies kontaminované predmeéty, prach ¢i ptimo. Sliznice dychacich
cest predstavuje vstupni branu infekce. Po dobu nékazy byvaji nejvice postizeny dychaci
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cesty. Projevy téchto ndkaz mohou byt patrny i na jinych organech, napfi. na kizi. Mezi
tyto nakazy spada zejména chiipka, Cerny kasel, zaskrt, spalnicky, zardénky, piiuSnice ¢i

tuberkuloza [3].

Nakazy ptfenaSené jednotlivymi kapénkami maji obrovskou frekvenci vyskytu. Tyto
respiracni ndkazy predstavuji v nasich podminkach nejcastéjsi infekce u lidi. Diikkazem
je, ze hlagené hodnoty akutnich respira¢nich nékaz se v CR pohybuji ve statisicich az
miliénech. Témér kazdy jedinec prozije nékterou nebo dokonce i n€kolik respiracnich
infekci rocné. Ze statistik vyplyva, Ze nakazou castéji onemocni déti nez dospéli.
Respira¢ni nakazy se vyskytuji jak sporadicky, tak i v lokdlnich, ¢i rozsahlych
epidemiich. Diky vysoké incidenci a vyskytu v epidemiich jsou respiraéni onemocnéni

vaznym zdravotnickym i ekonomickym problémem v zemich mirného pasma [3].
Chripka

Chiipka ptedstavuje velmi hojné a vysoce pfenosné virové onemocnéni. Toto
respiraéni onemocnéni vznika nahle z plného zdravi horeckou, zimnici, bolesti hlavy,
bolestmi ve svalech ¢i malatnosti. Pozd¢ji se vykytuje i suchy kaSel. Ryma nebyva pro

tuto infekci typicka [5].

Chiipkové onemocnéni trva obvykle 2 az 7 dni. RozliSujeme celkem tfi typy chiipky
(A, B a C). Chiipka typu A probiha v explozivnich epidemiich, oproti tomu chiipka typu
B probiha v postupné se Sificich lokalnich epidemiich. Chiipka typu B miva mirné;si
pribéh. Chiipka typu C se vyskytuje prevazné sporadicky. Vyssi riziko komplikaci béhem

chiipkového onemocnéni byva zpravidla u déti do 2 let a osob starSich 65 let [5].

Kazdoro¢né chiipka postihne az 10 % svétové populace. V letech pandemie je procento
mnohonasobné vyssi. V naSich podminkéach byva ro¢né hlaseno nékolik miliont pripadi
onemocnéni. Typickym obdobim pro vyskyt epidemie je konec zimy, zejména mésic unor

¢i bfezen [3, 5].

Zdrojem chiipky je ¢lovek, ktery je infikovany virem. NakaZlivost ¢lovéka je od

zacatku priznakl asi 3 az 5 dni. U déti trva nakazlivost déle. S chiipkou se setkavame
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i u nékterych zvitecich druhii. V CR je nejéastéjsim druhem chtipky v oblasti zivo¢ignych

vird ptaci, ale 1 praseci chtipka [3, 5].

Ptenos chiipky je zapfi¢inén pifimym kontaktem, nejCastéji kapénkovou infekci
zejména v prostorech, které jsou pielidnéné a pravidelné nevétrané. Mezi mozny, avSak
méné¢ vyznamny je i1 prenos kontaminovanyma rukama. Dale je virus vykytuje
1 v sekretech nemocného. Kontaminovany mohou byt i pfedméty, které infekcni jedinec
pouziva. Pienos viru na dalSi vnimavé jedince se kona zanesenim viru do oci ¢i do
respiracniho traktu. Zakeinost chiipky spoc¢iva v situaci, kdy jeden nakazlivy muze
nakazit pomérné velké mnozstvi dal§ich vnimavych jedinct. Viry chiipky htfe piezivaji

v suchém a chladném prostiedi [3, 5].
Epidemiologicka opatieni délime na preventivni a represivni [3].

Preventivni opatfeni pfedstavuji bandlni, ale u¢inné postupy, jako je vétrani, otuzovani

¢i dostate¢na konzumace vitamina [3].

Diilezitym krokem v oblasti prevence je individualni oékovani. Uginnost vakcinace
proti chiipce se odviji kazdoro¢niho preockovani. Ockovaci latka byva kazdoro¢né
pozménéna, nebot’ virové kmeny jsou rok od roku jiné. Ockuje se tedy proti t€m, které
predstavuji v dany okamzik nejvétsi hrozbu. Problémem v CR je dlouhodobé nizka
proockovanost populace proti sezonni chiipce, ktera se roén¢ pohybuje okolo 5 %. Tato
procentni hodnota je jednou znejnizSich v zemich Evropy. Ve Spojenych stitech

americkych je prooCkovanost populace mnohondsobné vyssi, pohybuje se okolo 50 %

3].

Ockovani proti chiipce se kazdorocné povinng a bezplatné provadi u osob, které jsou
umistény v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech seniorl, penzionech pro
dichodce a ustavech socialni péce. Na recept je pfedepisovano osobam, které trpi
chronickym postizenim dychaciho traktu, srdce, cév apod. Tato vakcinace se zaroven

provadi 1 na vlastni zadost [3].

Mezi represivni opatfeni fadime napf. hlaSeni onemocnéni, komplikaci a umrti

pfislusné hygienické sluzb¢, v ptipad€ zhorSené epidemiologické situace i ¢astéji [3].
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3.7 Koronavirus

Pod terminem koronavirus si lze ptedstavit jakykoliv virus, patiici do podceledi
Coronavirinae v ¢eledi Coronaviridae. Koronavirus piedstavuje souhrnné oznaceni pro
¢tyti ¢eledi vir, které zptsobuji onemocnéni dychacich cest s riznymi stupni zdvaznosti.
Koronaviry byly objeveny v 60. letech minulého stoleti. Jednotlivé druhy onemocnéni se
vyskytuji u savct, véetné lidi a ptaka. Jedna se o typy virt, které se tykaji i zvifat. Viry

mezi zvifaty hojné cirkuluji [6].

U lidskych jedinct vyvoldvaji nékteré druhy vird castd onemocnéni, ktera jsou
podobnd klasickému nachlazeni, ¢i zédnétu hornich cest dychacich. Tato onemocnéni
byvaji doprovazend zejména kaslem, dychacimi obtizemi a teplotami. B&Zné onemocnéni
muze prertst i v zdvazné ¢i smrtelné choroby, kterymi jsou zejména SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), infekce MERS (Middle East Respiratory Syndrome), ¢i novy typ
koronaviru SARS-CoV-2, oznacovany jako wuchansky koronavirus, ktery zapficinuje

onemocnéni COVID-19 [6].

Infekce koronaviry se nejcastéji vyskytuji béhem zimnich mésic ¢i Casné zjara.
Inkubacni doba koronaviru se pohybuje mezi jednim az dvéma tydny. Ptiznaky jsou témét
totoZzné jako u onemocnéni chiipkou. Zpravidla nastavaji druhym az ¢tvrtym dnem po
infekci koronaviry. Piiznaky byvaji zpravidla individualni. U nékterych jedinci byva
prib&h onemocnéni velmi lehky se zanedbatelnymi ¢i minimélnimi pfiznaky. Naopak
u dal$ich infikovanych jedincti, kterymi jsou napt. osoby vyssiho véku, ¢i osoby trpi jinou
nemoci mize mit priibéh onemocnéni fatalni vyvoj €1 konec. Protilatky proti koronavirim

nemaji dlouho trvanlivost a zaroven nejsou stejné pro vSechny kmeny koronavirt [6].

Koronaviry mohou infikovat hlodavci, zejména mys$i ¢i krysy. Psi, koCky ¢i
hospodarska zvirata, kterymi jsou koné¢, prasata apod. mohou koronaviry infikovat téz.
Ptenos viru ze zvifete na cloveka je mozny [6].

Jednotlivé druhy koronavirti se mohou $itit nasledujicimi zpisoby:

e kaSel a kychani bez zakrytych ust;

e dotykem ¢i potiesenim rukou s osobou, ktera je infekéni;
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e navazani kontaktu s povrchem ¢i predmétem, ktery obsahuje virus, a poté dotykem

sliznice nosu, oci Ci Ust [6].

Lidské koronaviry jsou ptivodci vaznych onemocnéni jako je napi. SARS neboli tézky
akutni respiracni syndrom. Tento syndrom piedstavuje pro ¢lovéka nové zavazné akutni
respiracni onemocnéni, které se nejcastéji projevuje jako atypickd pneumonie. Pivodce
syndromu je Coronavirus SARS-CoV, jedna se o nov¢ identifikovany patogen Clovéka,
ktery v prostfedi piezivd nckolik dni. Smrtnost syndromu je vysokd, pohybuje se
v pruméru okolo 10 %, u starSich osob je procento pétkrat vetsi. U nékterych osob byl

vSak pozorovan pouze mirny prub¢h [5].

Onemocnéni SARS se poprvé objevilo v Jizni Ciné koncem roku 2002. Béhem
nékolika nasledujicich mésict doslo k masivni pandemii, kterd postihla pies 30 zemi
svéta. Toto onemocnéni zasahlo vice nez 8 000 osob, nejvice v asijskych zemich, zejména
v Cin& a Hong Kongu. Nemoci byly zasaZeny pfevazné osoby starsiho véku, zdravotnicky
persondl ¢i rodinni pfislusnici, ktefi oSetfovali pacienty se SARS. Epidemie usmrtila
témer 800 lidi. Po roce 2003 se vyskytly pouze ojedinélé piipady onemocnéni v asijskych

zemich [5].

Zdrojem infekce je ¢loveék infikovany virem SARS-CoV, po zacatku klinickych obtizi.
Nejvyssi nakazlivost nastdva ve druhém tydnu onemocnéni. Zvifecim rezervoarem jsou

primarnég cibetky [5].

Ptenos je uskute¢iiovan piimym kontaktem, nej€astejsi vSak kapénkovou infekci. Neni
vyloucen ani pfenos kontaminovanyma rukama ¢i pfedméty. Pfenos viru krvi nebyl

doposud prokazan [5].

Dal$im vaZznym onemocnénim, které je zptsobené lidskymi koronaviry je MERS. To
se poprvé objevilo v zafi roku 2012 v Saudské Arabii. Jedna se o zdvazné akutni respiracni
onemocnéni, které se projevuje jako tézka atypickd pneumonie. MlZe byt doprovazena
gastrointestinalnimi pfiznaky, ¢i nevyraznymi prijmy. MERS se doposud rozsifil
v zemich Stfedniho vychodu. Do Evropy bylo doposud importovano pouze nekolik
ojedinélych ptipadi. Nejvice osob onemocnélo v Saudské Arabii a Spojenych arabskych

emiratech. Celkovy pocet nakazenych se pohybuje kolem tisice osob. Téméi polovina
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nemocnych této infekci nakonec podlehla. Plivodcem onemocnéni je Betacoronavirus

MERS CoV [5].

Zvitecim rezervoarem jsou zejména velbloudi, nebot’ nejcastéjsi vyskyt onemocnéni
byl u farmait a veterinait, kteii jsou s velbloudy témét v dennim kontaktu. DalSim

rezervoarem mohou byt netopyii [5].

MERS je s nejvyssi pravdépodobnosti Sifen piimym kontaktem s velbloudy. Pfenos

muze byt i nepiimy, napt. béhem konzumace syrového velbloudiho mléka [5].

Inkubac¢ni doba se pohybuje okolo péti dni. Vnimavost organismu na vir je riiznoroda.

Nejvyssi je vSak u imunologicky oslabenych jedinct [5].

3.8 Onemocnéni COVID-19

Nékaza Covid-19 je zplsobena novym typem koronaviru s odbornym oznacenim
SARS-CoV-2. Virus SARS-CoV-2 je povazovan za respiracni virus. Toto novodobé
onemocnéni je vysoce infekéni a projevuje se zejména horeckami, respiraénimi potizemi,
bolesti svall ¢i inavou. Vaznéjsi pribéh onemocnéni se vyskytuje zejména u starSich ¢i

chronicky nemocnych osob, které v nemalé mife ndkaze nakonec podlehnou [7].

Prvni potvrzené ptipady nékazy byly datovany ke dni 31. prosince 2019 v ¢inském
mést¢ Wu-Chan v provincii Chu-Pej. Onemocnéni se zprvu vyskytlo u osob, které
pracovaly na mistnim trhu s Zivymi rybami, moiskymi plody, kufaty, netopyry a dal$imi
zivociSnymi produkty, ¢i jej navstivily. Nékaza se velmi rychle rozsifila do dalSich zemi

1 kontinentt [7, 8].

Dne 30. ledna roku 2020 vyhléasila WHO globalni stav zdravotni nouze. O par mésict
pozdéji, tedy 11. bfezna 2020 prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii. Jako hlavnim

epicentrem nakazy ve svété byla Evropa vyhldSena 13. bfezna 2020 [7, 8].

Pocatek epidemie onemocnéni COVID-19 je v CR datovan ke konci zimy roku 2020,
tedy presné k 01. 03. 2020. Jednalo se o dva ptipady nakazy. Jeden v hlavnim mésté Praze
a druhy v Usti nad Labem [6, 7].
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Inkubac¢ni doba nového typu koronaviru se udava na 5 az 6 dni, v rozmezi od 2 do 14
dnti. V priméru se prvni priznaky u nakazenych osob objevi do jedenactého dne. Tento

udaj se mize s vyvojem onemocnéni zmenit [7, 8].

U osoby, ktera je vystavena infekci, je priabehu ndkazy ovlivnén piedevsim dvéma
faktory. Prvnim faktorem, ktery ovlivituje prub¢h onemocnéni je velikost infekéni davky,
kterou jedinec do svého organismu dostane. Druhym faktorem je samotnd vnimavost
jedince. Je-li osoba jednordzové vystavena vysoké infekéni davce, nebo je-li jeji
organismus dlouhodobé¢ ¢i opakované kratkodob¢ vystavovan infekénimu agens, je riziko
nakazy velmi vysoké. Klinicky pribéh onemocnéni a délka inkubacni doby je ovlivnéna
zejména infekéni davkou ¢i zdravotnim stavem jedince. Velmi dilezitou roli po dobu
nakazy hraje vrozena ¢i ziskana imunita jedince. Osoby, jejichZ organismus disponuje

silnou ¢i zdravou imunitou maji pribeh onemocnéni podstatné lehéi [7].

Vnimavost k infekci je ziejmé vSeobecna. Nékaza u mladSich jedinctu je stejné

pravdépodobna jako u starSich, avSak s mirnéj$imi klinickymi projevy [7].

Primérni zdroj nového typu koronaviru ndm neni doposud znan. Zdrojem viru bude
zfejmé blize neurCené zvife. Je velmi pravdépodobné, Ze zvifeci rezervoar pochazi
z trznice z ¢inského mésta Wu-Chan. V soucasné situaci je hlavnim zdrojem pienosu

nakazy Clovek [7].

Pienos viru SARS-CoV-2 vstupuje do organismu né€kolika vstupnimi branami.
Nejcastejsi prenos viru je pies sliznici nosu, ust ¢i oéni spojivku. K samotnému pfenosu
nakazy od infekéni osoby zpravidla dochéazi 1 aZ 3 dny pfed nastupem onemocnéni.

Zpusoby prenosu nakazy jsou zejména:

e kontakt a pfenos kapénkami;
e pienos vzduchem;
e pienos kontaminovanymi povrchy;

e jiné cesty pfenosu [7].

Kontakt je jednim z moznych typil pienosu. RozliSujeme kontakt pfimy, nepiimy

auzky, ktery je v okruhu jednoho metru. Osoba s nakazou prostfednictvim svych

33



infek¢nich sekretli mize infikovat dal$i osoby. Infekéni sekrety mohou byt zejména sliny,
respiracni sekrety ¢i kapénky, které byvaji vylucovany pii kasli, kychéni, mluveni ¢i

zpivani [7].

Siteni viru vzduchem je zptisobené rozsevem infekcnich aerosolil, vznésejicich se ve
vzduchu na velké vzdalenosti po dlouhy ¢asovy usek. Tento jev mlze nastat zejména

v uzavienych prostorech se Spatnou ventilaci [7].

Infikovany jedinec muze svymi respiraCnimi sekrety ¢i kapénkami kontaminovat
jednotlivé povrchy a predméty. Zivotaschopny virus lze nalézt a detekovat na
kontaminovanych povrsich po dobu nékolika hodin az n€kolika dnti. Doba pfeziti viru se
odviji od okolniho prostfedi. Zavisi zejména na teplot¢, vlhkosti ¢i jednotlivych typt

povrcha [7].

Moznosti prevence onemocnéni COVID-19 je cela fada. Prevenci lze rozdélit na

specifickou a nespecifickou [7].

Nespecificka prevence je obdobna jako u jinych nékaz, které jsou pfenaseny taktéz
prostfednictvim kontaktu ¢i kapének. Prevence predstavuje celosvétové znamé pravidlo

3R — respiratory, rozestupy a ruce [7].

Respiratory predstavuji vysoce u¢innou prevenci nejen pred onemocnénim Covid-19,

ale 1 pfed dalSimi respiracnimi ndkazami [7].

Rozestupy jsou dulezité z hlediska minimalizace Sifeni kapénkové infekce. V dobé
epidemie, ¢i pandemie je odborniky doporuceno drzet si dostate¢ny odstup od ostatnich

osob, ¢im se vyrazn¢ snizuje riziko nakazy [7].

Myti rukou je samoziejmosti nejen v covidové dobé. Koronavirus vstupuje do
organismu piedevSim ocni spojivkou, nosem ¢i Usty, a tak je velmi dilezité dbat na

zvySenou hygienu rukou [7].

Specificka prevence predstavuje ockovani neboli vakcinaci proti danému onemocnéni.
Je vSeobecné znamo, ze ockovani pomahd predchazet infekénim onemocnénim. Cilem

ockovani je tvorba ochrannych protilatek v organismu po aplikaci vakciny [7].
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3.9 Pravni predpisy

wewvr

Nejdtlezitéjsimi pravnimi piedpisy CR v oblasti epidemie, & pandemie

a protiepidemickych opatieni jsou zejména:

a)

b)

d)

a)

zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu;

zakon ¢. 94/2021 Sb., o mimotadnych opatifenich pifi epidemii onemocnéni
COVID- 19 a o zméné nékterych souvisejicich zadkont;

vyhlaska €. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavi socialni péce;

narizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., o blizSich podminkach poskytovani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedkli, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostredku.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Zdravi je v Ustavé CR stanoveno jako jedno ze zékladnich lidskych prav. Zakon

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont

obsahuje ve své prvni ¢asti mimo jiné i1 prava a povinnosti osob a vykon statni spravy

v ochrané vefejného zdravi. Tento zdkon zapracovava piislusné predpisy EU.

V zékoné jsou upravovany zejména nasledujici body:

prava a povinnosti jednotlivych fyzickych a pravnickych osob v oblastech ochrany
a podpory vetejného zdravi;

soustavy orgdnl ochrany vefejného zdravi, jejich pisobnost a pravomoci;

dalsi tkoly ostatnich organii vetejné spravy v oblastech ochrany a podpory veiejného

zdravi [9, 10].
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Déle jsou ve vySe uvedeném zdkon¢ vymezeny zdkladni pojmy tykajici se dané

problematiky. Vybrané zakladni pojmy:

Verejné zdravi
,, Verejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je
urcovan souhrnem prirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota“

[9, s. 8].

Ochrana verejného zdravi

,, Ochrana verejného zdravi je souhrn c¢innosti a opatieni k vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekcnich a hromadné se
vyskytujicich onemocneéni, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykondvanou praci, vzniku

nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich

zachovanim“ [9, s. 8].

Podpora verejného zdravi
., Podpora verejného zdravi je souhrn cinnosti pomdhajicich fyzickym osobam zachovat

a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviujicimi zdravi“ [9, s. 8].

Hodnoceni zdravotnich rizik
,,Hodnoceni zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zdtéze populace vystavené

rizikovym faktorum Zivotnich a pracovnich podminek a zpusobu Zivota “ [9, s. 8].

Infekéni onemocnéni

Infekénim onemocnénim se rozumi priznakové i bezpriznakové onemocnéni vyvolané
ptivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v diisledku prenosu tohoto piuivodce
nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete nebo nezZivého substratu na vanimavou

fyzickou osobu‘ [9, s. 9].

Izolace
»Izolaci se rozumi oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnéla infekcni nemoci nebo jevi

priznaky tohoto onemocneni, od ostatnich fyzickych osob“ [9, s. 9].
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e Karanténni opati‘eni
Karanténnimi opatfenimi jsou:

a) karanténa;

b) I¢ékatsky dohled;

¢) zvyseny zdravotnicky dozor [9].

b) Zakon ¢. 94/2021 Sb., o0 mimoradnych opatienich pii epidemii onemocnéni

COVID-19

Zakon €. 94/2021 Sb., o mimotadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni Covid-19
oznacovan §irsi vefejnosti jako ,,pandemicky zadkon je novodobym pravnim ptedpisem.
Tento zdkon nastal u¢innym od 27. 02. 2021. Od této doby byl zdkon nékolikrat
novelizovan, nebot’ byl od zacatku zamyslen jako docasny nastroj pro boj s Sifenim
koronaviru. Posledni vladdni novela ,,pandemického zakona®, kterd mimo jiné rozsituje
moznosti vydavani protiepidemickych opatfeni a prodluzuje ucinnost zékona z konce

unora na konec listopadu, nabude tc¢innosti kratce poté, co vyjde ve sbirce zakont.

,Pandemicky zdkon“ neni Pandemickym planem CR. Dnem jeho tcinnosti vstoupila
CR do stavu pandemické pohotovosti. Stav pandemické pohotovosti piedstavuje dobu,
po kterou mohou Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZ*), nové Ministerstvo vnitra
(dale jen ,,MV*) a téz nové Ministerstvo obrany (déle jen ,,MQO") a krajské hygienické
stanice (dale jen ,,KHS*) vyhlaSovat mimotadna opatieni, kterd maji za primarni cil
zmirfiovat rozsifeni pandemie nemoci Covid-19. Zménou v posledni novele zakona je
nova pravomoc hejtmanti, ktefi budou moci po projednani v krizovém Stabu vyzvat
krajskou hygienickou stanici k vyhlaSeni mimotadného opatfeni. Ta bude muset vyzvu

vzdy projednat [11, 12].

Mimotadna opatieni, kterd jsou vyhlaSovana v ramci zékona, jsou konkrétni opatfeni
urc¢ené k odstranéni nebo zmirnéni nasledkt zpisobenych pandemii Covidu-19. Smyslem
mimofadnych opatfeni je omezeni nékterych prav ¢i svobod a uloZeni konkrétnich
povinnosti. Jednotlivymi opatfenimi mohou byt omezovany napt. obchody ¢i sluzby,

nebo mohou byt stanovovany podminky jejich provozu [11, 12].
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¢) Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni

a ustavu socialni péce

Tato vyhlaska zroku 2012 upravuje, jak zpusob, tak i rozsah hlaseni infek¢nich
onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich ndkaz a zptisob hldseni nemocni¢nich nakaz.
Soucasti vyhlasky jsou i ptilohy. V pfiloze €. 1 je uveden seznam infek¢énich onemocnéni,
ktera se hlasi organtim ochrany vetejného zdravi (dale jen ,,O0VZ*) az pii hromadném
vyskytu. Soucasti ptilohy €. 2 je seznam infekcnich onemocnéni, pii jejichz vyskytu musi
byt vzdy nafizena izolace, zarovein je nutnost léceni ndkazy na infekénim oddéleni. Je-li
béhem prikazu infekéniho onemocnéni podléhajiciho izolaci ¢i vysloveni podezieni na
tuto nékazu, je osoba poskytujici Iékatskou péci povinna nemocného neprodlené izolovat.
Pokud dojde k situaci, Ze poskytovatel zatizeni nedisponuje prostorem ¢i vhodnymi
podminkami pro pfipadnou izolaci nemocného, je povinen neprodlené¢ zajistit umisténi

nakazeného v ndhradnim misté, kde podminky k izolaci jsou ptiznivéjsi. Provozovatel je

povinen zajistit i pfevoz nemocného do vhodnéjsiho zatizeni [2].

3.10 Pandemicky plan CR

Pandemicky plan CR, (dale jen ,,PP CR“) vypracovalo MZ ve spolupréaci s dal§imi
ministerstvy a ostatnimi ustfednimi spravnimu tGfady v roce 2011. Tento plan obsahuje
jednotlivé postupy, tedy to, jak by CR reagovala na piipadny vyskyt chiipkové epidemie
vyvolané novy typem viru chiipky ¢i na pandemii vzniklou diky vyskytu jiného

infekéniho onemocnéni [13].

PP CR je ¢lenén do osmi kapitol. Vysvétleni vyznamu a jeho vzniku nalezneme

v predmluvé. Jednotlivé &asti PP CR jsou:

) Uvod;

2) Hlavni cile PP CR;

3) Hlavni principy PP CR;
4) Chftipka;

5) Pandemie;

6) Kontaktni osoby, které budou podavat informace v priibdhu pandemie chiipky v CR;
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7) Komise pro feseni vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni v CR;

8) Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO [13].

V uvodu PP CR nalezneme zékladni definice pandemie a nové varianty chiipkového
viru. V této kapitole je zaroven popsan vznik chiipkového viru, ktery ma pandemicky

potencidl. Déle jsou zde uvedeny charakteristiky Sifeni pandemického viru [13].
Mezi hlavni cile PP CR spadé zejména:

a) posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného
pandemického onemocnéni;

b) rychla identifikace novych variant chiipkového viru u ptaku ¢i jinych zvifat;

c¢) rychlé zachyceni §ificiho nového viru ve spolecnosti;

d) predchazeni vzniku pandemie;

e) prubézné vyhodnocovani epidemiologické situace;

f) analyzovani vyskytu;

g) okamzité ptijimani protiepidemickych opatfeni;

h) zabezpecovani 1é€by nemocnych a pohibivani mrtvych;

1) kontrolovani dodrzovani jednotlivych opatteni;

J) minimalizovani ekonomickych ztrat;

k) redukovani dopadu pandemie na spolec¢nost [13].

Hlavni principy PP CR jsou rozdéleny do tii kategorii. Jedna se o roli viech sektorti
spolecnosti, dale o zajiSténi etiCnosti pandemické pfipravenosti a odpovédnosti

a o integraci pandemické pfipravenosti do krizovych plani [13].

Ctvrta kapitola charakterizuje onemocnéni chiipky véetné jeji prevence. V kapitole

nalezneme i vyzkum chfipky v CR &i ve svété [13].

Kapitola Pandemie se zabyvd moznymi dopady pandemie chiipky z hlediska
zdravotniho ¢i ekonomického. Zaroven popisuje reakci statu na pandemii. Jsou zde

uvedeny 1 opatieni pro zpomaleni §ifeni dan¢ho viru [13].

Sesta kapitola stanovuje osoby, které by po dobu pandemie byly opravnény k podavani
informaci [13].
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Sedma kapitola PP CR je vénovana popisu Ustiedni epidemiologické komise. Zde jsou

definovéany jednotlivé tikoly komise [13].

Zéaverecna kapitola se vénuje popisu pandemickych fazi dle WHO. V této kapitole jsou
podrobné rozepsany vsechny faze a jejich cile. Faze jsou rozdéleny do urcitych obdobi,
kazdé obdobi se pak déli na skupiny. Pro kazdou skupinu jsou urcena opatfeni a je zde

zaroven uvedeno, kdo mé jednotliva opatieni v kompetenci [13].
Rozdil mezi Pandemickym planem CR a ,,Pandemickym zikonem*

V ramci pandemického zdkona muize jednotlivd mimofadna opatieni vyhlaSovat jak
MZ, MV a MO, tak i jednotlivé KHS. Dle pandemického planu mtize jednotliva opatfeni
vyhlagovat pouze vlada CR. Zdravotnicky sektor & OOVZ vydavaji pouze doporudena

opatfeni na zaklad¢ své odbornosti v daném oboru [11].

Zatimco ,,Pandemicky zakon* pohlizi na sankce, které je mozné ud¢lit za jeho

nedodrzent, tak v PP CR sankce uvedeny nejsou [11].

PP CR je pouze ,,informativnim ndvodem* jak teoreticky pandemii feSit, zatimco
v ,,Pandemickém zakoné&* nejsou uvedeny jednotlivé kroky k feSeni pandemie, jsou zde

definovana pouze opatieni, ktera Ize zavést ke zmirnéni jednotlivych dopadu [11, 13].

Plan se zaméfuje na konkrétni posileni narodniho systému rychlého varovani pro
vCasné zachyceni viru, samotny zakon vSak jiz vytyCuje konkrétni kroky k feSeni

v ptipad¢ vzniklé nestalé udalosti [11, 13].

3.11 Statni zdravotni dozor

Dle zékona €. 258/2000 Sb., o vefejném zdravi, je od 01. 01. 2001 povéien statnim
zdravotnim dozorem nad ochranou vetejného zdravi OOVZ. Statni spravu v oblasti
ochrany veiejného zdravi vykonavaji OOVZ, kterymi jsou MZ CR, KHS, MO CR a MV
CR. Na veiejné zdravi dohlizeji zejména MZ, zdravotni tistavy a KHS [2, 3].

V ramci ministerstva zdravotnictvi je vladou jmenovan hlavni hygienik CR, ktery plni

fidici funkci v oblasti hygieny na tzemi CR, zirovei je v &ele OOVZ. Cinnost hl.
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hygienika podléha piimo ministrovi zdravotnictvi CR. Funkci naméstka ministerstva
zdravotnictvi vykonava zpravidla hl. hygienik CR. K vykonu své ¢innosti ma k dispozici
instituci se Spickovou urovni odborniki, kterd nese nazev ,,Statni zdravotni ustav*. Tento
organ disponuje nejenom fadou odbornikd, ale 1 nejriiznéjSimi laboratofemi ¢i informacéni

technikou. Zéaroven spolupracuje se WHO a dal§imi mezinarodnimi organizacemi [2].

Dle § 82 zakona ¢. 258/2000 Sb. jsou povéteny vykondvanim statniho zdravotniho

dozoru KHS se svymi tizemnimi pracovisti [2].
Krajské hygienické stanice

KHS vydavaji rozhodnuti, povoleni a osvédceni v ramci svych ukold v oblasti ochrany
vetejného zdravi. Hlavnim z ukoltt KHS je provadéni statniho zdravotniho dozoru nad
dodrZzovanim platné legislativy. Dale jsou KHS opravnény projednédvat prestupky na
useku vetejného zdravi a ud€lovat sankce za nedodrzeni ustanoveni zdkona a provadécich
vyhlasek. Dal$imi tkoly jsou zejména nafizovani, organizovani a fizeni jednotlivych
opatieni k prevenci infekei, usmérnovani ¢innosti zdravotnickych zatizenich b&hem

vzniku infekce apod. [14].

Na tizemi CR je celkem 14 KHS, véetné KHS hl. mésta. V &ele kazdé stanice je feditel

KHS. Tito funkcionafi jsou pfimo podfizeni hl. hygienikovi CR [14].

3.12 Pobytova socialni zafFizeni pro seniory

Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb na uzemi CR se rapidné zvedla za poslednich
par desetileti k cemuz piispél stav neustale rostouciho se poc¢tu osob vyssiho véku. Dnesni
pokrokova doba pfispiva k doziti vysSiho veéku spis, nez tomu bylo v dobach minulych.
Starnuti populace ptedstavuje problém na celosvétové urovni, zejména v zemich

zapadniho svéta [15].

S neustale rostoucim se poctem senioru se zakonité rozsifila 1 paleta poskytovanych
socialnich sluzeb na tizemi CR. V dne$ni dobé existuje na tzemi CR celd fada
jednotlivych druhli pobytovych socidlnich zafizenich pro seniory, které spadaji pod
zatizeni socidlnich sluzeb. VétSina pobytovych socialnich zatizenich jsou zfizovana kraji,
¢1 obcemi. Tato zafizeni, ktera jsou neustéale na vzestupu, poskytuji svym klientiim vedle
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pobytové socialni péce v plném rozsahu jejich potieb i péci zdravotni. Problematika nejen
pobytovych socidlnich sluzeb je zakotvena a opird se o zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve kterém je rovnéz obsazeno i ukotveni problematiky a zékladnich
pojmil socidlnich sluzeb na Gizemi CR. Socilni sluZbou se podle zakona o socialnich
sluzbach rozumi ¢innost ¢i soubor ¢innosti zajist'ujicich pomoc a podporu osobam za

ucelem socialniho zaclenéni ¢i prevence socialniho vylouceni [15, 16, 17].

Mezi nejznaméjsi pobytova socialni zatizeni na izemi CR spadaji domovy pro seniory
(déle jen ,,DPS*). Zde jsou individuadln€ poskytovany socidlni a pobytové sluzby osobam
nad 65 let. Tato zatizeni jsou primarn¢ ur¢ena k distojnému doziti jejich klientd. Divody
k pobytu v socialnim zatizeni mohou byt riznorodé. Mezi nejcastéjsi pri¢iny lze uvést
sniZenou sobé&stacnost ¢i vysoky vek klienta. Pomoc klientovi se zvladanim zakladnich
dennich potieb v zafizeni zajist'uji jiné fyzické osoby, které jsou opravnény tuto ¢innost
vykonavat. Jedna se zejména o pracovniky v socidlnich sluzbach, vSeobecné sestry ¢i

socialni pracovnice [15, 16].

Mezi dalsi, hojné rozsifena pobytova socialni zatizeni, fadime domovy se zvlaStnim
rezime (déle jen ,,DZR*). Tyto organizace se specializuji primarné na osoby, které trpi
stafeckou nebo Alzheimerovou demenci. Toto onemocnéni je poruchou chovani a ve stafi
vyrazn€ méni kvalitu Zivota jedince. V téchto zatizenich byva nastaven takovy pobytovy
rezim, aby vyhovoval jednotlivym potfebam osob se ztratou orientace a zaroven chranil

jejich bezpeci [15, 16, 18].

Vedle DPS a DZR existuji 1 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Jedinci tuto
sluzbu vyuzivaji z divodu svého nepiiznivého zdravotniho stavu. Klienti téchto

zatizenich byvaji ¢astecné ¢i plné zavislé na pomoci jiné fyzické osoby [15, 16].
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3.13 Méstské centrum komplexni péce Benatky nad Jizerou, p. o.

Meéstské centrum komplexni péce, dale jen ,,MECKP* je pfispévkova organizace
sidlici na adrese 17. listopadu 593 v Benatkach nad Jizerou. Zatizeni je ptfedurceno
k poskytovani nepfretrzité péce zejména seniortiim. Je zde poskytovana jak socidlni, tak
1 zdravotni nepfetrzita sluzba. Ob¢ sluzby jsou poskytovany ve tfech formach — pobytové,
ambulantni a terénni. Zfizovatelem této organizace je M¢ésto Benatky nad Jizerou.
Zatizeni bylo zkolaudovano a je nepietrzité v provozu od roku 1994. Od 01. 01. 2009 se
z organizacni slozky mésta stala piispévkova organizace s vlastni pravni subjektivitou

[19].

V priibéhu 28leté historie proslo zafizeni vyznamnymi zménami. Pivodné tento objekt
pfedstavoval Dim s pecovatelskou sluzbou. Postupem casu doslo k obméné pobytové
socialni sluzby a z Domova s pecovatelskou sluzbou se stal Penzion pro diichodce. Ani
tato poskytovana sluzba neméla dlouhého trvani, nebot’ se paleta poskytovanych sluzeb
neustale proménovala a rozSifovala v souladu s identifikovanymi potiebami obcanii
Benatek nad Jizerou a osob zijicich v tésné blizkosti mésta. Coz spolu s pfijetim nového
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vedlo k posledni obméné poskytované
sluzby v objektu. V tomto zdkon¢ byla zaregistrovana nova pobytova sluzba — Domov
pro seniory. Od roku 2007 az doposud je poskytovanou pobytovou socidlni sluzbou
v MECKP Domov pro seniory. Prilomovy rok z hlediska modernizace zatizeni zapocal
vroce 2018, kdy zacala dlouhodobé planovana rekonstrukce jednotlivych obytnych
jednotek. Tato piestavba méla za cil splnit kritéria bezbariérovosti. Rekonstrukce trvala
pfiblizné rok a ptl. Nyni jsou bytové jednotky plné bezbariérové, coz klientim zafizeni

pfinasi snadnéjsi a pohodIngjsi zpisob diistojného doziti v daném objektu [19].

MECKP v soucasné dobé€ poskytuje svym klientim Ctyfi registrované socialni sluzby.
Jedna se o DPS, Denni stacionaf, Odlehcovaci sluzby a Pecovatelskou sluzbu. Mezi
pobytové socidlni sluzby v MECKP spadaji DPS a Odlehcovaci sluzby. Vedle vyse
uvedenych sluzeb zafizeni poskytuje cilovym klientim i sluzbu zdravotni ve formé
terénni zdravotni péce a vedlejs$i hospodaiskou ¢innost — Pradelnu pro vefejnost, kterd

sidli na jiné adrese nez samotny objekt [19].
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Domov pro seniory

DPS piedstavuje pobytovou socidlni sluzbu jejiz zakotveni je uvedeno v zakoné
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento druh sluzby poskytuje svym cilovym
klientim nepftetrzitou péci a podporu dle rozsahu jejich potieb. Klienti tuto sluzbu
vyuzivaji primarné¢ z divodu snizené sobé&stacnosti, tedy v dobé zivota, kdy jejich
zdravotni situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Dalsim divodem
k vyuzivani této sluzby je napi. vyssi v€ék osoby Ci ocitnuti se jedince v nepiiznivé zivotni
situaci. Sluzba je poskytovéana a planovana individualné¢, coz umoznuje klienttiim o svém
zivoté pln€ rozhodovat. Ptijeti potencionalniho klienta do této sluzby probihé na principu
podané Zadosti o sluzbu a naslednym socialnim $etfenim, které je provadéno piidélenym

socialnim pracovnikem [19].

DPS v Benatkach nad Jizerou, ktery organiza¢né spada pod MECKP se nachazi na
stejné adrese jako je adresa zfizovatele MECKP. DPS MECKP aktivné podporuje vazby

na rodinu klienta, ptatele i mistni komunitu [19].

V DPS je kapacita této pobytové sluzby 40 klientl, ktetfi jsou rozmisténi ve 30
obytnych jednotkach ve 3 podlaZzich. Obytné jednotky piedstavuji jednolizkové
a dvoultizkové pokoje. Na kazdém podlazi je celkem 10 pokoju. V ptizemi objektu se
nachdzi hlavni vstup do zafizeni, dale jsou zde kancelafe, sesterny, hygienicka zafizeni,
spolecenské mistnosti, technické mistnosti, kuchyniky, sklady, Satny a ordinace 1ékafte.

Vékova kategorie sluzby je zaregistrovana pro osoby od 65 let véku [19].

Ke dni 11. 02. 2022 v MEéCKP vyuziva tuto sluzbu celkem 40 klientt, coz je 100%
obsazenost této nabizené sluzby. Kapacita této sluzby byva téméf vzdy naplnéna.
O poskytovanou socidlni sluzbu je v poslednich letech zajem ¢im dal vétsi. VétSinu
klientd ptedstavuji Zeny, klientek je 31, zatimco mizu je zde pouze 9. Mobilnich klientii
je zde celkem 25. Imobilnich pak tedy zbylych 15. Tyto pocetni udaje jsou neustale
pozmeénovany, nebot’ se jedna o druh zatfizeni, kam pfisli jedinci za icelem distojného

doziti.

Zatizeni poskytuje nepfetrZity provoz, tedy 24 hodin denné, a tak personal zatizeni,

vyjma kanceléfskych pozic, kterymi jsou napt. feditelka zatfizeni ¢i socidlni pracovnici,
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poskytuje péci trvale. Stala péce je poskytovana pracovniky v socidlnich sluzbach
a vSeobecnymi sestrami, které vykondvaji svou ¢innost ve dvousménném pracovnim
rezimu. Denni sluzba je zajiStovana tfemi pracovniky v socialnich sluzbach a jednou
vSeobecnou sestrou. Ve vSedni dny je posileni zaméstnanci, a to takovym zplisobem, ze
se o klienty staraji i pracovnici v socialnich sluzbach, kteti vykondvaji jednosménny
provoz. No¢ni sluzba je obstarana jednim pracovnikem v socidlnich sluzbach a jednou

vSeobecnou sestrou [19].

3.14 Protiepidemicka opatieni v domovech pro seniory

Jednou z nejvice ohrozenych a nejvice zranitelnych skupin v souvislosti s pandemii
zejména sniZenou imunitou osob vyssiho véku, ale i dalSimi nejméné dulezitymi faktory

(chronické onemocnéni, vysoky krevni tlak, obezita ¢i cukrovka) [20].

DPS, ve kterych je tato rizikova skupina osob umisténa, predstavuji velké nebezpeci
v dobé nakazy. Obavanych diivodi, proc¢ jsou seniofi v DPS vystaveni nebezpeci v dobé
epidemie, je mnoho. Hlavnim diivodem obavaného nebezpeci je velky pocet rizikovych
jedincu, ktefi se trvale vyskytuji v relativné malém spole¢ném prostoru napft. ve sdilené

bytové jednotce, coz vede ke snadnému pienosu infekce mezi jednotlivci [20].

Dil¢ich problémi v dobé epidemie onemocnéni Covid-19 existuje celd fada od
nedostatku  kvalifikovaného persondlu az po nedodrZzovani jednotlivych
protiepidemickych opatteni. Kli¢ovou roli hraji zejména zaméstnanci a zaméstnavatelé
daného zatizeni, ktefi do jisté miry mohou ovlivnit pribéh epidemie. Problém muize nastat
ze strany personalu predevs§im tak, Ze dochazi k opakovanému nespravnému ¢i Zddnému
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl neboli pomicek ¢i celkovému

nedodrzovani protiepidemickych opatfeni [20].

Dal$im problémem po dobu epidemie v domové miize byt zejména nedostatek
zdravotniho persondlu, ktery poskytuje klientim adekvatni zdravotni péci v rozsahu
jejich potieb. Samotnym problémem miZe byt i mentalni stav seniord, nebot’ osoby, které

jsou umistény v domovech nejsou mnohdy jiz schopny racionalné uvazovat, na coz maji
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ve svém véku jiz patficné pravo. Tento stav vede k ignoraci dodrzovéni jednotlivych

protiepidemickych opatieni [20].

V DPS piedstavuje epidemie jakéhokoliv onemocnéni vzdy velké riziko. Tato socidlni
sluzba ptedstavuje poslednich par let riziko z hlediska pandemie onemocnéni Covid-19.
Velmi dualezitd je zejména prevence, kterda se projektuje do jednotlivych
protiepidemickych opatieni. Cilem kazdého socialniho zatizeni stejného, ¢i obdobného

typu by méla byt aplikace dil¢ich opatieni ke snizeni rizika dané nakazy [20].

Protiepidemické opatieni délime na preventivni a represivni. Preventivni opatieni se
uplatiiuji do doby, dokud se nakaza nevyskytla. Represivni opateni jsou pak uplatiiovana

v dobé nakazy. Do skupiny preventivnich opatfeni v DPS fadime zejména:

aktivni a v€asné vyhledavani ptipadu;

e neprodlené testovani,

e izolace suspektnich osob;

e rychlé feseni ptipadu po prokazani pozitivity;

e U¢innd opatfeni proti ptenosu viru [20].

Jednotliva protiepidemickd opatieni 1ze zaméfit na:

zdroj nékazy;

e cestu pfenosu,

vnimavého jedince [21].

Opatieni zaméfena na zdroj nakazy predstavuji:

e diagnostiku nakazy;

e izolaci a 1é¢bu nemocnych;

e hlaseni infekénich nemoci;

e aktivni vyhledavani nemocnych;
e karanténni opatieni,

e osobni ochranné (pracovni) pomucky [21].
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Opatieni zaméfend na cestu prenosu predstavuji:

dekontaminace, dezinfekce, sterilizace;

dezinsekce, deratizace [21].

Opatfeni zaméfend na vnimavého jedince predstavuji:

aktivni imunizaci (ockovani);

e pasivni imunizaci (podavani hotovych protilatek ve forme sér);
e chemoprofylaxe antibiotiky;

e pouzivani osobnich ochrannych (pracovnich) pomucek;

e nespecifické posilovani odolnosti (zdrava strava, pohyb, dostatek spanku apod.) [21].

Mezi dalsi protiepidemicka opatieni v DPS lze zaradit:

e obecn¢ zvySenou hygienickou Uroven;

zdravotnicko-osvétové prace;

kontroly nafizenych protiepidemickych opatieni [21].

V DPS na tizemi CR jsou za dobu pandemie onemocnéni Covid-19 vytyéena &tyfi

vvvvv

e reZimova opatieni;

dekontaminaéni postupy;

myti a dezinfekce rukou;

e pouzivani osobnich ochrannych (pracovnich) prostredk [21].

Ministerstvo Zdravotnictvi CR je opravnéno vydavat rezimova a organizacni opatieni

pro ochranu seniort v socialnich zatfizenich, kterymi jsou také DPS [21].
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Mezi rezimova opatieni DPS spadaji zejména:

e pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredk;

e dodrZovani zdsad osobni hygieny;

e vyuzivani bariérové oSetfovatelské techniky (napft. bezkontaktni teploméry);
e odd¢leni zdravych a nemocnych osob;

e dodrzovani zasad pro provadéni uklidu v objektu;

e organizace prace (napi: rozdéleni objektu na infek¢ni a neinfek¢ni ¢ast) [21].

V ptipad¢ dekontaminacnich postupti je dulezité rozliSovat ti€el pouziti dezinfekénich
prostfedkli. Dezinfekénich prostiedkl existuje celd fada — na ruce, na povrchy, na malé

a velké plochy (podlahy) a na nastroje [21].

Pii pouziti dezinfekéniho prostiedku je dilezité pouzivat dezinfekéni prostfedek
s uinnosti na viry a zaroveil dodrzovat jeho dobu expozice, tedy cas, ktery je potiebny
k usmrceni pivodce infekce. Hygienickd dezinfekce rukou pfedstavuje usmrceni
potencialnich piivodcti nemoci na kizi rukou pomoci dezinfekénich ptipravki. Mytim
jsou zrukou odstranény necistoty. V ptipad¢ dezinfekce rukou je doba expozice
dezinfekéniho prostiedku okolo deseti sekund. U povrchil je doba expozice okolo péti

minut a u nastrojit okolo deseti minut [21, 22, 23].

PouZzivéani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki je dano podle charakteru prace
a podle rizika ndkazy. Neni-li v objektu vyskyt ndkazy, pak personal pouziva bézné
osobni ochranné pracovni pomicky (napt.: ochranny od¢v, pracovni obuv, rukavice
apod.). V dobé¢ nékazy jsou persondlem vyuzivany specifické osobni ochranné pracovni

pomucky, které jsou vzdy uzplisobeny na konkrétni druh infekce [21].
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3.15 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Osobni ochranné pracovni pomicky (dale jen ,,O0PP*) jsou takové pracovni nastroje,
které chrani zaméstnance pifed jednotlivymi riziky béhem vykonu jejich c¢innosti.
V ptipadé, Ze rizika spojend s vykonem prace nelze odstranit ¢i jejich plisobeni neni
mozné snizit na inosnou miru technickymi nebo organiza¢nimi opatfenimi, se jako
posledni moznost poskytuji OOPP. Zaroven OOPP nesmi omezovat pracovniky v jejich
praci a musi splnovat dané podminky dle Nafizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., kterym se
stanovuji bliz§i podminky poskytovani OOPP, mycich, cisticich a dezinfekénich

prostiedki [24, 25].

V prilohové ¢asti Natizeni vlady ¢. 390/2021 Sb. je uvedena tabulka pro vybér OOPP
na zakladé vyhodnocenti rizik. Rizik jsou rozdélena do Etyt skupin (fyzikalni, chemicka,
biologicka a jina rizika). Dale jsou v piilohové ¢asti uvedeny jednotlivé typy osobnich
ochrannych prostfedki, piiklady Cinnosti a odvétvi a obory ¢innosti, které mohou
vyzadovat ve vztahu k rizikim a na zdklad€ jejich vyhodnoceni poskytnuti OOPP.

Posledni ptilohou je tabulka jednotlivych druhii praci z hlediska znecisténi [24].

Z hlediska pandemie jsou pro nds klicova rizika ze skupiny biologickych Cinitelt. Tedy
v ptipadé¢ onemocnéni Covid-19 v DPS nas budou zajimat pfedev§im OOPP, které¢ jsou
uvedeny ve skupin€ biologickych rizik. Nebot biologickym Ccinitelem je v pfipadé
pandemie onemocnéni Covid-19 koronavir SARS-CoV-2. Tato skupina biologickych
Ciniteld je dale délena na biologické Cinitele obsazené v aerosolech, v kapénkach

a v neposledni fad¢ v materidlech, osobach, zvitatech apod. [24].

Centrum biologické ochrany v Téchoniné déli ochranné pomicky podle druhu

ochrany. Jednotlivé pomicky jsou vyuZzivany zejména k ochrané:

e dychacich cest;

e 0Ci;
e rukou;
o téla;
e nohou;

e hlavy [26].
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Do skupiny ochrany dychacich cest fadime zejména:

e respirator FFP3;
e respirator FFP2;
e respirator FFPI;
e chirurgicka tstenka;

e Dbavinéna rouska [26].

Doporucovanou ochranou pro zdravotnické pracovniky a personal zajistujici pfimou
1écbu a péci o Covid-19 pozitivni klienty jsou respiratory tiidy FFP2 (viz obr. €. 1) a vy$si.
Ptipadné respiratory N95 ¢i KN95, které jsou srovnatelné s respiratory FFP2. Béhem
rizika vzniku aerosolu pii péci o klienta napt. béhem provadeéni kardiopulmondlni
resuscitace je doporucovanou ochranou respirator tiidy FFP3. Respiratory s vydechovymi

ventily neni vhodné pouzivat [26].

Obrazek 1 — Respirator tridy FFP2 [zdroj: autor]
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V ptipad¢é nedostatku respiratort tfid FFP2 a FFP3 je dle doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi CR moZno pouZivat chirurgické ustenky spolu s ochranou oé&i. Toto
doporuceni se vztahuje pro zdravotnické pracovniky ¢i persondl, ktery je v pfimém
kontaktu s klienty s podezienim ¢i potvrzenym onemocnénim Covid-19, za predpokladu,

ze tito jedinci maji taktéz fadn€ nasazenou ustenku [26].

Klicové je zejména spravné nasazeni ochranné pomdicky. Dulezité je spravné
vytvarovani respiratoru na nose a ujisténi se o jeho tésnosti. Kontrolu spravné tésnosti
provedeme prostym vydech do respiratoru, je-li t€snéni spravné, pak bychom neméli po
vydechu citit proud vzduchu na oblic¢eji. Respirator je doporu¢eno pouzivat pouze
v kontaktu s oholenou tvafi. Chirurgickou ¢i jednorazovou ustenku (viz obr. €. 2) je taktéz

nutno fadn¢ usadit na obli¢ejovou ¢ast téla k plnéni jeji funkce [26].

Obrazek 2 — Jednordzova ustenka [zdroj: autor]
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K ochrané o¢i 1ze pouzit:

e ochranné tésnici bryle;

e ochranny oblicejovy Stit [26].

Oblicejovy stit (viz obr. ¢. 3) predstavuje oproti tésnicim brylim vyhodu z hlediska
zamlzovani. Vhodné je pouziti prostfedkll proti zamlzeni. Velkym benefitem téchto
ochrannych pomiicek je po fadné dezinfekci a oplachu opakované pouziti. Pozor na

nekteré dezinfekéni prostfedky, ty mohou nicit prazory bryli ¢i stitt [26].

Obrazek 3 — Oblicejovy stit [zdroj: autor]
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K ochrané rukou jsou pouzivany jednorazové rukavice. V piipadé jednorazovych
rukavic (viz obr. €. 4) je vhodné pozivat dve vrstvy. Spodni par rukavic tak simuluje holou
ktzi a svrchni par rukavic se vyménuje dle potieby v infekéni zong, nebo pii opusSténi
pokoje. Vhodné je pouzivani nitrilovych rukavic, které jsou odolné dezinfekci. Po

svleceni rukavic je nutné si ruce fadné vydesinfikovat [26].

Obrazek 4 — Jednordazové rukavice [zdroj: autor]

K ochrané téla jsou vyuzivany zejména:
e jednorazové nejlépe vodéodolné plaste s dlouhymi rukavy ¢i chirurgické plaste;
o igelitové zastery;
e pracovni odévy;

e ochranné celotélové overaly (viz obr. €. 5 a €. 6) [26].

Nejvhodné;jsi ochranou celého téla jsou jednorazové vodéodolné empiry ¢i chirurgické
plasté. Pod tyto empiry a plaste je nutno pouzivat pracovni odévy, které se na konci smény
odevzdaji k vyprani. Pracovni odévy, které byly pouzity jako spodni vrstva jsou po

svleceni OOPP povazovany za Cisté, tedy neinfekcni [26].
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Obrazek 5 — Ochranny celotelovy overal — modry [zdroj: autor]

Obrazek 6 — Ochranny celotélovy overal — bily [zdroj: autor]
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Igelitovou zastéru lze pouzit v piipadé, je-li jednordzovy vodcodolny empir jiz
propustny. Celotélové overaly predstavuji problém z hlediska naro¢nosti béhem svlékani.

Nejsou tedy zcela vhodné a tolik doporucovany [26].

Do skupiny ochrany nohou spadaji:

e prezvky typu gumova salova obuv;

e navky na obuv [26].

Vhodné;jsi formou k ochrané nohou jsou pieziivky typu gumové salové obuvi, nebot’
pouzivani jednorazovych navlekd mize byt problematické z hlediska bezpecnosti pohybu

a pii samotném svlékani [26].

Ochrana hlavy se zaji$tuje zejména prostfednictvim jednordzovych chirurgickych ¢i

operacnich ¢apek (viz obr. €. 7) [26].

Obrazek 7 — Chirurgicka operacni Cepice [zdroj: autor]
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Postup béhem oblékani a svlékdni OOPP je velmi dilezity z hlediska bezpecnosti. Pii
nespravné manipulaci s jednotlivymi pomtckami by mohlo dojit k infikovani daného
jedince. Zatimco oblékani ochrannych pomucek se provadi v neinfekéni zoné, svlékani
se provadi pfimo tam. Je tedy nezbytné dodrzovat jednotlivé zasady beéhem oblékani
a svlékani ochrannych prosttedkti. Vhodna je pomoc druhé osoby. Je diilezité pravidelné
provadét dezinfekci rukou. Svléknuté ochranné pomtcky, které maji jednordzovy
charakter jsou nasledné¢ vyhozeny a oznaceny jako ,,infekéni odpad. Jednorazové
pomiicky musi slouzit opravdu jen k jednomu pouziti. Infekéni odpad predstavuje odpad,
ktery pfiSel do kontaktu s nakaZzenymi osobami ¢i zvifaty. S infekénim odpadem je

nasledné nakladano dle danych podminek a pfislusnych pravnich ptedpist [26, 27, 28].

Pokud by béhem vykonu ¢innosti doSlo k poruSeni OOPP je tfeba ihned pferusit
¢innost, vymeénit si ¢i pfipadné vydezinfikovat svrchni vrstvu rukavic, opustit pokoj
klienta anebo svléknou OOPP na ur¢eném misté a opustit infekéni zénu. Striktni
dodrzovani hygienického rezimu v objektu je jednim z nejefektivnéjSich opatieni

v kontrole infekci [26, 29].

Mezi obecné zisady pouzivani OOPP stanovené Centrem biologické ochrany

v Téchoniné spadaji:

e Zejména ochrana sliznice ust, dychacich cest a spojivkového vaku.

e Pied pouzitim OOPP se pfiméfen¢ napit, dojit si na toaletu, sejmout z téla hodinky ¢i
Sperky a provést hygienu rukou.

e Provést kompletaci a kontrolu neporusenosti OOPP pted vstupem do necisté zony.

e Pfi oblékani a svlékani si dat nacas.

e Pod OOPP pouzivat pracovni pradlo napt. termo pradlo.

e Pracovni pradlo, které bylo pouZzito pod OOPP Ize opakované pouzivat.

e Nedotykat se zbytec¢n¢ oblicejové Casti tela.

e Bcéhem pouzivani OOPP nepit, nejist a nekoufit.

e Je-li to mozné, tak provadét Castéjsi vymenu oSetiujiciho personalu.

e Jednotlivé ukony planovat dopiedu, aby v necisté zon¢ byl kontakt s nakazenym, co

minimalni [26].
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3.16 Zahrani¢ni zkuSenosti

Novodobé onemocnéni Covid-19, které zasahlo v poslednich par letech témér cely
svét, se pochopiteln¢ nevyhyba ani zahrani¢nim pobytovym socialnim zafizenim. Jak
v CR, tak i jinde ve svété, je spoleénym cilem ochrana zdravi a Zivoti osob umisténych
v pobytovych socidlnich zafizenich pfed pandemii onemocnéni Covid-19. Na kazdém
kontinentu a v kazdé zemi se jednotliva zavedena protiepidemicka opatieni mohou
v té€chto socidlnich sluzbach mirné liSit. Rozdily vSak nebyvaji markantni. Co se tyce
sttedni Evropy, ale i celé Evropské unie (dale jen ,,EU*) jsou nafizena protiepidemicka
opatfeni témeéf totozna s témi Ceskymi. Reakce na pandemickou situaci v pobytovych

socialnich sluzbach je u naSich sousedu, na zdkladé ziskanych dat, obdobna jako u nés.

3.16.1 Slovenska republika

Pandemicky plan Ministerstva prace, socidlnich véci a rodiny Slovenské republiky
v piipadé¢ pandemie byl novelizovan 20. 09. 2021. Cilem planu je zabezpeceni
pfipravenosti resortu prace, socialnich véci a rodiny na pandemii aktualnich respira¢nich
onemocnéni, stanoveni uloh Ministerstva prace, socialnich véci a rodiny Slovenské
republiky a organizaci v plisobnosti resortu pii pfipraveé na pandemii a v dobé vyhléaseni

pandemie [30].

V ptiloze ¢. 18 nalezneme Pandemické semafory pro socidlni sluzby. Pandemicky
semafor plni funkci jako ukazatel rizikové miry vyskytu pandemie onemocnéni Covid-19

a sklada se ze tii barev (zelend, oranzova a cervend) [30].

Zatimco zelend faze semaforu predstavuje stadium bez vyznamného vyskytu

onemocnéni Covid-19, tak cervena faze predstavuje piesny opak [30].

Nasledujici ptiloha €. 19 ptedstavuje seznam zafizeni socialnich sluzeb, které jsou

piipravené byt ur¢eny jako subjekty hospodarské mobilizace [30].

Na tizemi Slovenské republiky byla 02. 08. 2021 vydana Metodika krizového tizeni
pandemické situace v socidlnich sluzbach. Metodika byla zpracovana na zéklad¢
legislativnich natizenich, dostupné odborné literatury a dosavadni praxe v socialnich

sluzbach. Cilem tohoto dokumentu je pomoct poskytovateliim socialnich sluzeb. Forma
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pomoci ptedstavuje zajiSténi rychlejSich a efektivnéjSich reakei na vznik krizovych

situaci v disledku vyskytu infekéniho onemocnéni nejen Covid-19 [31].

Ctvrtou kapitolou vy$e zmindné Metodiky je ,,Opatieni poskytovatele socialnich
sluzeb®. V této kapitole jsou vytyCena jednotliva protiepidemicka opatieni v socialnich

sluzbach. Jednotliva protiepidemicka opatieni jsou zafazena pod nasledujici podkapitoly:

e sledovani aktualnich informaci;

e vSeobecna usmérnéni zamétend na osobni prevenci;

e vSeobecné zasady pro prevenci vzniku a Sifeni prenosnych infekci;

e pravidelné prevence, kontroly infekci a specidlni preventivni opatieni;
e vstup do provozu socidlnich sluzeb, navstévy;

e péce o zamé&stnance a dalsi osoby, které se podileji na péci o klienty;
e persondlni management v mimotadné situaci;

e organizace odbornych ¢innosti v ptipadé karantény [31].

V sousednim Slovensku byl 02. 06. 2020 Ministerstvem prace, socidlnich véci
arodiny Slovenské republiky vydan ,,Plan uvolfiovani opatieni v socidlnich sluzbach
v souvislosti s onemocnénim Covid-19“, ktery souvisel sprvni vinou pandemie
onemocnéni Covid-19 na Slovensku. Realizace zminéného planu se odvijela nejen od
vyvoje epidemiologické situace, ale 1 od rozhodnuti krizového Stabu a hlavniho hygienika
Slovenské republiky. Plan byl ¢lenén do 4 fazi a jednotlivé faze byly omezeny urcitou
dobou. Zacatek konkrétni faze uvoliovani opatieni u konkrétniho poskytovatele byl
dobrovolny, nejpozdéji vSak do ukonceni ¢tvrté faze. Prvni faze zapocala 03. 06. 2020

a posledni faze planu skoncila 31. 08. 2020 [32].

Centrum socialnich sluZeb ViaVitae, n. o.

Objekt vznikl roku 2013 a doposud je vyuzivan jako pobytové socidlni zafizeni pro
seniory. Tato budova poskytujici nepfetrzité socidlni sluzby se nachdzi na adrese Plavisko

7, Ruzomberok 0034 01, Slovenska republika [33].
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V dobé& mistnim vyskytu epidemie onemocnéni Covid-19 byl objekt nucen piijmout
veskerd opatfeni, kterda byla v t¢ dobé socidlnim sluzbam nafizena. Zatizeni v dané

problematice postupovalo podle platné legislativy, zpracovanych planti a metodik [33].

Pted samotnym vyskytem onemocnéni bylo v zafizeni zavedeno nékolik preventivnich
protiepidemickych opatieni. Jak se ¢asem ukazalo, tak tato opatfeni snizila miru ohrozeni
zavleCeného onemocnéni Covid-19 na minimdlni moznou miru a zvladla spolu
s represivnimi opatfenimi infekci porazit. Mezi preventivni protiepidemicka opatieni lze

napf. uvést véasné nosSeni respiratort tiidy FFP2 [33].

V Centru socialnich sluzeb byl vytvoien krizovy §tab, ktery za pomoci zpracovaného

krizového planu fesil vzniklou pandemickou situaci [33].

Protiepidemicka opatfeni ve vybraném zafizeni po dobu vyskytu infekce:

e rozdéleni objektu na Cervenou a zelenou zonu;
e pouzivani OOPP (respiratory, rukavice apod.);
e zakaz navstév;

e omezeni vstupu a vystupu do budovy;

e zakaz shlukovéani apod. [33].

V soucasné situaci, kdy je pandemie onemocnéni Covid-19 na uUstupu je zafizeni
odhodlano vratit se do zajetych koleji, tedy ,,normalniho* stavu pfed pandemii. Pomalu
rozvoliiuje jednotliva opatieni, avSak je neustale v pohotovosti, kdyby mélo ¢asem dojit

k dal$i viné onemocnéni Covid-19 [33].

3.16.2 Spolkova republika Némecko

Ve stat¢ Bavorsko, ktery je jednim ze spolkovych zemi Spolkové republiky Némecko,

je uplatnovéna zékladni legislativni norma Infektionsschutzgesetzt (dale jen ,,ifSG*) [34].

Tamni IfSG, ktery je vydany bavorskym Ministerstvem zdravi a péce, pfedstavuje
zakon o ochrané pred infekcemi, dale o karanténé kontaktnich osob, podezielych ndkazou
a o izolaci pozitivné testovanych na koronavirus SARS-CoV-2 z 31. 08. 2021. Posledni

novelizace ifSG probé¢hla 29. 10. 2021 [34].
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Caritas Wohn-und Pflegezentrum St. Gotthard

Obytné a peCovatelské centrum sv. Gottharda v Hengersbergu je socidlni zafizeni,

kter¢ je zfizovano mistni charitou. Jedna se o mistni domov seniorii [35].

V obdobi od 04. 11. do 03. 12. 2021 vypukla v objektu epidemie onemocnéni Covid-19.
Celkem se nakazilo 16 pracovnikti a rovnéz 16 klient DPS [35].

V nedalekém mésteCku Deggendorf, kde sidli nejblizsi Zdravotni utrad, byl ufadem pro
objekt v Hengersbergu vydan soubor konkrétnich doporuceni ohledné epidemické

situace. Tento soubor se opiral o ifSG [35].

Béhem epidemické situace byla v objektu piijata tato opatieni:

a) plnéni ukoll dle pozadavkt Zdravotniho ufadu v Deggendorfu;

b) pouzivani OOPP (respirator FFP2 bez vydechového ventilu);

¢) dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni (dezinfekce);

d) oddéleni zdravych jedincti od nemocnych (izolace);

e) kazdodenni antigenni testovani zamé&stnancii pred zacatkem smény;

f) omezeni pracovni ¢innosti zaméstnancii na nejkrat§si moznou dobu;

g) vyclenény personal pro infekeni a potencionalné infekeni klienty;

h) vyc¢lenény prostor v objektu pro personal starajici se o infekéni klienty
(napf.: samostatna toaleta, Satna apod.);

1) sledovani ptiznaki respira¢niho onemocnéni;

j) zakaz shlukovani zaméstnanctll (pracovat samostatn¢) [35].

Na zaklad¢ dodrzovanych protiepidemickych opatieni se podatilo epidemickou situaci
v objektu zvladnout. Personal poctivé dodrZzoval veskera nafizend opatfeni. Vedle
zavedenych opatfeni v objektu, pomohla tehdejsi situaci velmi dobra tymovéa spoluprace

celého persondlu a dobré sladéni s ptislusnymi urady [35].
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4 METODIKA

Metodika diplomové prace je postavena piedevSim na polostrukturovanych
rozhovorech, které vedle vlastnich zkuSenosti ptredstavuji zdroje ziskanych dat, dale
na vybranych analyzach. Rozhovory jsou vedeny s klienty a zaméstnanci DPS MECKP,
ktefi byli v dobé epidemie onemocnéni Covid-19 piimymi ucastniky MU v objektu.

Vystupy jednotlivych rozhovort jsou nasledné zpracovany ve vybranych analyzéch.

4.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor neboli interview snavodem se fadi mezi hojné

vyuzivanou metodu kvalitativniho sociologického vyzkumu [36].

Osoba, ktera provadi vyzkum, tedy tazatel ¢i ,,vyzkumnik* si pfedem pfipravi
tematické okruhy ¢i §irsi otdzky, na které se bude béhem rozhovoru ptét. Potadi danych
otazek nemusi byt striktné dodrZzeno. Pfipraveny navod vyzkumnika ma pouze zajistit to,
ze nedojde k zapomnéni diileZitych bodi vyzkumu. Osoba, se kterou je rozhovor veden

muze na otazky reagovat zcela volné. Je zde zaroven prostor pro dotazy [36, 37].
Mezi vyhody fadime zejména:

e Velky prostor pro vlastni vyjadieni ze strany osoby, se kterou je rozhovor veden.

e Volnost pro improvizaci a reagovani na dan¢ situace ze strany tazatele.

e Odkryvani novych témat, které¢ vyzkumnik nemusel pfi ptipravé predpokladat.

e Ujasnéni otazek a odpovédi mezi Cleny rozhovoru, zmenSuje se riziko neporozuméni

apod. [36].

vvvvvv

wevr

realizace, prepisu ¢i analyzy. Kli€ova je zejména schopnost vyzkumnika se ptat,

poslouchat ¢i vzbudit divéru [36].
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4.2 Multikriterialni analyza

Na zaklad¢ multikriterialni analyzy jsou vyhodnocovéany informace. Tato metoda je
vyuzivana k rozhodovani se mezi n¢kolika vhodnymi alternativami neboli variantami,
pficemz se nepfipousti soucasné¢ vice vyslednych variant. Cilem analyzy je dosazeni
a stanoveni pouze jedné jediné alternativy. Dilezitym bodem pied samotnym pouzitim
metody je stanoveni vyssiho poctu kvantifikovatelnych kritérii, diky kterym se spravné
rozhodujeme béhem nami provadéné analyzy. S nizkym pocetnim mnozstvim kritérii

neni doporuc¢ovano tuto metodu provadeét [38].

Metoda je aplikovana na zaklad¢€ ¢tyt po sob€ navazujicich kroki:

e identifikace alternativ a kritérii;
e ohodnoceni kritérii;
e pfidéleni vah;

e vypocet ohodnoceni [38].

Primarnim krokem je stanoveni vhodnych alternativ a kritérii. Alternativy pfedstavuji
vybrané moznosti, zatimco kritéria dané¢ pozadavky. S vyssi prehlednosti prace nam

mohou pomoci ndmi vytvoirené tabulky [38].

Do tabulek nasledné zapiSeme jednotlivé alternativy do fadkl a stanovena kritéria do
sloupcti. V tabulce nesmime zapomenout na fadek navic, ktery bude slouZit pro udani

hodnot kritérii a na sloupec navic pro bodové soucty [38].

Néslednym krokem je €iselné ohodnoceni kritérii. Zde je velmi dilezité vzit v potaz
vSechny znamé skutecnosti. Na zakladé veskerych ndmi znamych fakti vytvofime
vahovy pomér mezi jednotlivymi kritérii. Velmi doporucovéna je bodova stupnice, v niz

hodnota 1 znamena ,,zanedbatelné* a hodnota 4 ,,prioritni* [38].
Po ¢iselném ohodnoceni kritérii pfichazi na fadu ptidé€lit poZzadavklim jednotlivé vahy

tak, aby nasledny soucin bodovych ohodnoceni kritérii a vah odpovidal vyznamu, ktery

pro nas dany poZzadavek ma [38].
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Jakmile jsou kritériim pfidéleny jednotlivé vahy pfichézi na fadu vypocet ohodnoceni.
Vysledky ziskame na zakladé soucti soucini ohodnoceni alternativ. K tomuto vysledku
dojdeme, pokud kazdou alternativu v fadku seCteme a nasledn¢ do posledniho sloupce
v tabulce zapiSeme soucet vSech vypoctli. Alternativa snejvysSim bodovym

ohodnocenim ,,vyhrava“ a stava se tedy nejpiijatelnéjsi alternativou [38].

V samotném zéavéru analyzy muzeme na zékladé konecného vysledku provést

zhodnoceni nami dosazeného skore vybranych alternativ [38].

4.3 SWOT analyza

SWOT analyza je komplexni metodou kvalitativniho hodnoceni. Predstavuje
univerzalné pouzivany nastroj, ktery mapuje a analyzuje nami zvoleny jev. Metoda ndm
umoznuje pozorovat analyzovanou véc z nékolika thli pohledu, konkrétné ze Ctyt. Je

sloZena z nésledujicich ¢asti:

e silné stranky (=pfednosti neboli Strengths);

e slabé stranky (=nedostatky neboli Weaknesses);
e prilezitosti (Opportunities);

e hrozby (Threats) [39, 40].

Vnitini neboli interni pohled na pozitiva a negativa dané organizace je zastoupen
v podobé silnych a slabych stranek. Oproti tomu vnéjsi neboli externi pohled, ktery
nepoukazuje na sou€asny stav organizace, nybrz na legislativu, trh, konkurenci apod. je

projektovan do ptileZitosti a hrozeb [39].

SWOT analyza spadéa do strategického pldnovani organizace. Za jeji pomoci dochdzi

k formulovani strategickych vizi:

e rozvoj silnych stranek;
e odstranéni slabych stranek;
e vyuziti budoucich pfilezitosti;

e vynuti se rizikim (neboli hrozbam) [39].
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Matice SWOT piedstavuje koncepéni rdmec pro systematickou analyzu, ktery
ulehcuje komparaci externich pftilezitosti a hrozeb s internimi silnymi a slabymi

strankami pfedevsim organizace [39].

Silné stranky piedstavuji vyhody ¢i prednosti, tedy to, co je na vybrané organizaci
,»dobré®“. Schopnosti, které je tieba vyuzit. Béhem vypoctu jednotlivych bodi pouzijeme
pro hodnoceni kladnou stupnici od 1 do 5 s tim, Ze 5 znamena nejvyssi spokojenost a 1

nejnizsi spokojenost (viz tab. €. 1). Totéz plati i u ptilezitosti [39, 41, 42].

Tabulka 1 — Hodnoceni spokojenosti silnych stranek a prileZitosti [zdroj.: autor]

Silné stranky a prilezitosti

Hodnoceni: Spokojenost:
1 Nejnizsi
5 Nejvyssi

Oproti tomu slabé stranky jsou ukazatelem nedostatkll a slabin, které je nutno fesit.
Jde o soubor minusi, které dand organizace ma. Béhem vypoctu jednotlivych bodi
pouzijeme pro hodnoceni zdpornou stupnici od (-1) do (-5) s tim, Ze (-5) znamené nejvyssi

cvwr

[39, 41, 42].

Tabulka 2 — Hodnoceni nespokojenosti slabych stranek a hrozeb [zdroj: autor]

Slabé stranky a hrozby

Hodnoceni: Nespokojenost:
(-1 Nejnizsi
(-5) Nejvyssi
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Ptilezitosti jsou jakési trendy, sily ¢i moznosti, které jsou dané organizaci nabizeny

[39, 42].

Hrozby ptedstavuji nezadouci jevy, které by mohly organizaci jakymsi zptisobem

blokovat béhem vykonu ¢innosti [39].

Po stanoveni hodnoceni pfichazi na fadu stanoveni vah. Soucet jednotlivych vah
v kazdé ¢asti musi byt roven Cislu 1. Nasledné dochazi k souctu pridélené hodnoty a vahy
v kazdém bod¢ v kazdé ¢asti SWOT analyzy. Nasledny soucet vSech vysledkd v dané

¢asti nam udava celkovou ¢iselnou hodnotu [39, 41].

Ctyii ¢iselné hodnoty jsou poté vzajemné seéteny. Konkrétné dochézi k seéteni silnych
a slabych stranek a k seCteni pfilezitosti a hrozeb. Vyjdou dvé hodnoty, které jsou
nasledné secteny, coz vede ke konecné vysledné c¢iselné hodnoté. Vysledna ciselna
hodnota vypoctu vyobrazuje soucasny stav zkoumané problematiky v dané¢ organizaci

[39, 41].
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni rozhovoru

Vedle vlastnich zkuSenosti s protiepidemickymi opatfenimi v dobé epidemie
onemocnéni Covid-19 v objektu jsem se rozhodla k rozSifeni nasbiranych dat také
polostrukturovanymi rozhovory s klienty a zaméstnanci DPS MECKP Benatky nad

Jizerou, p. o. S takto ziskanymi daty budu pracovat v nasledujicich analyzach.

V zafi roku 2020, kdy vypukla epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu DPS
MEECKP, bylo témét celé zatizeni infikované zminénym onemocnénim. Vétsina klientl

a zamé&stnanci byla v té dobé pozitivné testovanych na toto onemocnéni.

Témeét po roce a pul od probéhlé MU jsem se rozhodla oslovit 15 klientd a 15
zaméstnanci daného zafizeni, kteti byli ve zminéné dob€ v objektu. Chtéla jsem na
zaklad¢ jejich vzpominek a zkuSenosti poznat riizné thly pohledu, jak ze strany klienti,

tak 1 zaméstnanct, na onu mimofadnou udalost.

Oslovila jsem klienty s nékolika otazkami (otazky kladené klientiim viz ptiloha €. 1),
ktefi onemocnéni Covid-19 v zafi roku 2020 prodélali, ale 1 klienty, kterym se povedlo

pfed nakazou ochranit.

Rozhovor jsme vedla se zaméstnanci (otazky kladené zaméstnanclim viz ptiloha €. 2),
ktefi po dobu ndkazy v objektu vykonavali svou pracovni ¢innost. Jednalo se celkem o 15
zaméstnancl. Zbytek personadlu byl vté dobé pozitivné testovan na onemocnéni

Covid- 19 a tak byl postaven mimo vykon pracovni ¢innosti.

Na zéklad¢ uskutecnénych rozhovorii jsem si vyty€ila 4 hlavni faktory, které byly

kli¢ové pro mou nasledujici analyzu. Vybrané faktory:

a) ucinnost protiepidemického opatienti,

b) neucinnost protiepidemického opatfent;

¢) narocnost provedeni protiepidemického opatienti;

d) inovace ¢i navrhy, které do budoucna v objektu dotycni v souvislosti

s protiepidemickym opattenim navrhuji.
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Odpovédi, které¢ jsem béhem rozhovort dostala od klienti a zaméstnancii, jsem zanesla

do tabulek s jednotlivymi faktory.

Tabulky jsem pro vétsi prehlednost udélala dvé. Prvni tabulka vychézi z odpovédi od

klientl (viz tab. €. 3) a druha od zaméstnancti (viz tab. €. 4).

Tabulka nasbiranych dat od klienta:

Tabulka 3 — Protiepidemicka opatreni z dat ziskanych od klientii [zdroj: autor]

Z pohledu klienti DPS MéCKP

Uéinnost Neuaéinnost Narocnost Inovace
Pouzivani OOPP Mgéfteni télesné teploty | PouZivani Omezeni kontaktu
OOPP zameéstnanci
Izolace nemocnych Zakaz Plosna
navstév karanténa/izolace

Omezenost vyjezdl

Pravidelné

antigenni testovani

Drtivda vétSina klientl z patnacti dotazovanych uvedla, Ze nejucinnéjSim
protiepidemickym opatfenim je dle jejich ndzoru pouzivani OOPP persondlem. Klienti
uvedli, Ze noSeni respiratori tftid FFP2 a FFP3 je dle jejich nazoru nejefektivnéjsim OOPP.
Dale se spole¢né shodli na izolaci nemocnych a potencionalné nemocnych klientd, tedy
vytvofeni izola¢nich a karanténnich pokoji. Klienti se rovnéz shodli, Ze efektivnim
krokem bylo omezeni vyjezdi do zdravotnickych zafizeni. Pocet kazdodennich vyjezdi
se omezil na nejnutné;si, aby riziko ptrenosu nakazy na klienta v nemocni¢nim zatizeni

bylo co nejnizsi. Déale vyzdvihli pravidelné antigenni testovani klienti a zamé&stnanc.
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Jako neucinné opatfeni se klientim jevilo méfeni télesné teploty bezdotykovymi
teploméry 2x denné. Dle jejich zkuSenosti tyto teploméry ukazovaly ndhodné stupné
télesné teploty a neztotoznovaly se se skutecnou télesnou teplotou, kterou si nasledné
sami kontrolovali klasickym podpaznim digitdlnim teplomérem. V¢étSina klientt
povazovalo toto opatieni za neefektivni a nelogické. Z hlediska neucinnosti nebylo zadné
dalsi opatfeni zminéno. Klienti uvedli, ze témér kazdé spravné aplikované

protiepidemické opatieni je ucinné a efektivni.

Pro vétSinu klientl bylo ndro¢né pouzivani osobnich ochrannych prostfedku (dale jen
,»OOP®), jako napft. noSeni respiratord béhem neodkladnych vyjezdi do nemocni¢nich

zatizeni apod. Zakaz navstév, tedy uzavieni objektu pro osoby zvenci, predstavoval pro

vvvvvvvv

vV

a pratel bylo pro n¢ velmi naro¢né.

Rozhovory jsem doplnila o otazku na inovace. Zajimalo mé, zdali klienti maji n¢jaké
navrhy & doporudeni do budoucna. Cast dotazovanych se shodla, Ze by povazovali za
ptinosné, kdyby se omezil kontakt mezi jednotlivymi zaméstnanci v objektu na minimum
a zéroven doslo k omezeni kontakti zaméstnanci a jejich rodin. Jedna z klientek dodala,
ze by aplikovala opatfeni, které¢ vidéla v televiznim vysilani. Jednalo se o ploSnou
karanténu/izolaci objektu, kdy zaméstnanci, ktefi se o klienty starali, byli s nimi uzavieni
uvnitf objektu. Toto opatieni by na zakladé rozhovorti doporucovalo do budoucna vice

klientt.
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Tabulka nasbiranych dat od zamé&stnanci:

Tabulka 4 — Protiepidemicka opatreni z dat ziskanych od zaméstnancii [zdroj: autor]

Z. pohledu zaméstnanci DPS MéCKP

Utinnost Neucinnost Narocnost Inovace
Pouzivani OOPP Meéfieni télesné teploty | Pouzivani Omezit
OOPP sdileni spolecnych
prostor
Izolace nemocnych Obava Navysit

ze zavleCeni | pocet personalu

infekce
Vyclenéni Psychicka a | Cast&j§i dezinfekce
personalu fyzicka objektu
vycerpanost
Pravidelné Nakup
antigenni testovani jednorazovych

predméth

Zameéstnanci objektu se shodli, Ze efektivnim opatfenim je pouzivani OOPP, konkrétné
respiratort ttidy FFP2 a FFP3. U respiratoru tfidy FFP2 uvedli, Ze jeho pouZzivéni je oproti
respiratoru tfidy FFP3 pohodInéjsi a méné narocné. Zaroven uvedli, ze ¢im vice druhti
OOPP v dany okamzik pouzili, tim vice se citili chranéni. Na zéklad¢ jejich vypovéedi
plati jakasi pfima timéra — ¢im vys§i mnozstvi jednotlivych pouzitych druhi OOPP, tim
vysSi ochrana pfed nakazou. Dale zaméstnanci uvedli jako ucinné metody izolaci
nemocnych ¢i potencionalné nemocnych klientli, vy¢lenéni personéalu pro péci o nemocné

nebo eventuelné nemocné klienty a pravidelné antigenni testovani.
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Oproti tomu za neefektivni zaméstnanci povazuji meéfeni télesné teploty
bezkontaktnimi teploméry pied a po sméné. Netucinnost zde byla ze strany persondlu
odiivodnéna stejné jako u klientd — bezkontaktni teploméry z jejich zkuSenosti zpravidla
neukazuji presnou télesnou teplotu. Obdobu tohoto opatfeni lze aplikovat za pomoci
klasickych podpaznich digitalnich teplomért, avSak zde je vyzadovana vétSi Casova
narocnost na provedeni. T¢lesnd teplota je béhem epidemie onemocnéni Covid-19
kli¢ovym ukazatelem, nebot’ se jednd o jeden z ptiznaki onoho onemocnéni, nevhodné
zvolené bezkontaktni teploméry se vSak podepsaly na neacinnosti tohoto
protiepidemického opatfeni. Dale nebyla vyzdvihnuta zadnad dal$i neucinnd opatfeni,
nebot’ zaméstnanci uvadéli, ze kazdé spravné uchopené protiepidemické opatieni je

v piipad¢ epidemie klicovym krokem ke zvladani MU.

Naro¢né bylo pro zaméstnance pouzivani OOPP. Z rozhovorl vyplyvalo, Ze vykon
prace byl limitovan nosenim OOPP. Cast dotazovanych uvadéla, Ze jejich vykonnost
béhem péce o klienty byla OOPP snizena. Nemaly vzorek zaméstnanci uvedl, ze
v ochrannych celotélovych overalech a respiratorech tfidy FFP3 se nedalo plnohodnotné
fungovat. Velkou obavou bylo pro vétSinu zaméstnanct zavleceni infekce do svych
domovii mezi rodinné piislusniky. Cast zaméstnanci uvedla, ze byla v té dobé ve své
domacnosti izolovana od zbytku rodiny. Zaméstnanci si tak z obavy ptenosu nakazy na
své nejblizsi vyc€lenily ve svych ptibytcich pokoje, kde se povétSinou zdrzovali, kdyz
nebyli zrovna v DPS. Drtiva vétSina dotazovanych zaméstnancii uvedla, ze zvladani MU

bylo velmi naro¢né, nebot’ bylo ruku v ruce s jejich fyzickym a psychickym vycerpanim.

Navrhy, které vzeSly ze strany zameéstnanci do budoucna, pfedstavuji zejména
omezeni sdileného spole¢ného prostoru zaméstnanci v objektu, coz se vzhledem
k souc¢asnému stavu budovy nedalo zrealizovat z divodu nedostate¢nych prostorovych
kapacit v objektu. Dale uvadéli navyseni poctu persondlu ptimé péce, Castéji provadénou
kompletni dezinfekci celého objektu externi firmou a ndkup jednordzovych predméta

denni potfeby (napf.: nadobi).

Vystupy rozhovort s klienty a zaméstnanci DPS MECKP jsou témét totozné. Oba tihly
pohledu na probéhlou situaci byly velmi podobné. Odpovédi se liSily pouze v nepatrnych

detailech.
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5.2 Multikriterialni analyza protiepidemickych opatreni

Z dat z uskutecnénych rozhovora (otazky kladené klientim a zaméstnancim viz
priloha ¢. 1 a €. 2) a vlastnich zkuSenosti jsem vybrala deset v objektu aplikovanych
rezimovych protiepidemickych opatfeni, ktera bych nasledné¢ rdda zanalyzovala
a stanovila tak jejich pfijatelnost. Vysledkem této analyzy (multikriteridlni analyza ¢. 1)
je stanoveni protiepidemického opatieni, které je pro objekt béhem epidemie onemocnéni

Covid-19 nejvhodnéjsi.

Pro lepsi ptehlednost béhem analyzy byly vybranym protiepidemickym opatfenim

ptifazeny Ciselné hodnoty (1 az 10). Stanovenymi alternativami jsou:

f—

pouzivani OOPP;

uzavieni objektu pro osoby zvenci (pfisny zdkaz navstév);

ptisny zékaz shlukovani klientii a zaméstnanct v objektu;
odd¢leni zdravych jedincti od nemocnych;

dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni (dezinfekce);
pravidelné antigenni testovani klientli a zaméstnanc;

méteni télesné teploty klienti a zaméstnanc;

sledovani ptiznaki respiracniho onemocnéni;

I B NV SR S

vyclenény persondl pro infekéni a potenciondlné infekéni klienty;

10. omezeni vyjezda klientl do zdravotnickych zatizeni.

Vybranymi kritérii jsou:

a) efektivnost;
b) dodrzovani;
c) cena;

d) uskutecnitelnost.

wevr

vybranych protiepidemickych opatfeni. Opatieni, které bylo nejvice efektivni dostalo

nejvyssi moznou vahu.
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Dodrzovani vybranych opatfeni je rovnéz klicové. Samotna efektivnost opatfeni bez
jejich spravného dodrzovani by byla net¢innd. Dodrzovani jednotlivych opatieni souvisi
s jejich efektivnosti. Alternativa, kterd byla nejvice dodrzovana, ziskala nejvyssi moznou

vahu.

Kritérium ceny predstavuje cenovou dostupnost jednotlivych opatieni. Opatieni, které

je nejméné cenove narocné, dostalo nejvyssi moznou vahu.

Kritérium uskutecnitelnosti predstavuje, jak snadné bylo vybrana opatieni v objektu

dodrZzet. Opattent, které bylo nejsnadnéji uskute€nitelné, dostalo nejvyssi moznou véhu.
Kritéria efektivnost a dodrzovani jsou z mého pohledu primérni a tedy nejdtlezité;si,
proto byly ohodnoceny tiemi body. Cen¢ jsem ptifadila bodovou hodnotu dva. Kritérium

uskutecnitelnosti bylo mnou ohodnoceno jednim bodem.

Tabulka ohodnoceni jednotlivych kritérii:

Tabulka 5 — Ohodnoceni jednotlivych kriterii (analyza ¢. 1) [zdroj: autor]

Kritérium: Efektivnost Dodrzovani Cena Uskutecnitelnost

Ohodnoceni: 3 3 2 1
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Nasledujici tabulka (tab. €. 6) vyobrazuje ptidéleni vah jednotlivym alternativdm dle

vlastniho uvazeni a na zakladé¢ ziskanych a ptevzatych zkusenosti. Pfidélené vahy jsou

v tabulce vyznaceny modrou barvou. Alternativy jsou nasledn€ uvedeny pod jednotlivymi

Cisly zelené barvy, které odpovidaji vyse uvedenému ocislovani v tvodu této podkapitoly.

Tabulka 6 — Pridelent vah (analyza ¢. 1) [zdroj: autor]

Kritérium: Efektivnost | Dodrzovani | Cena | Uskutecnitelnost
Ohodnoceni: 3 3 2 1
Alternativa: Véha: Vaha: Vaha: | Vaha:

(1) Pouzivani OOPP 10 8 2 7
(2) Uzavieni objektu 4 5 9 4
(3) Zakaz shlukovani 7 2 8 1
(4) Izolace, karanténa 8 9 4 3
(5) Hygienicko- 9 7 3 8
epidemiologicka opatieni

(6) Pravidelné antigenni 3 10 1 6
testovani

(7) Méfeni télesné teploty 1 3 5 9
(8) Sledovani ptiznakt 5 4 10 10
(9) Vyclenény personal 6 6 7 2
(10) Omezenost vyjezdi i 1 6 5

Nasledujici tabulka (tab. ¢. 7) vyobrazuje finalni vypocet vybranych alternativ.

Jednotliva opatfeni jsou do tabulky zanesena pod jednotlivymi ¢isly, které odpovidaji

¢iselnému ohodnoceni v uvodu této kapitoly. Vysledny soucet kazdé alternativy je

v tabulce ¢. 7 umistén v poslednim sloupci vytvorené tabulky.
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Tabulka 7 — Vypocet alternativ (analyza ¢. 1) [zdroj: autor]

Kritérium: Efektivnost | DodrZzovani Cena | UskuteCnitelnost | Vysledek

Ohodnoceni: 3 3 2 1

Alternativa:
1 3*10=30 3*8=24 2%2=4 1*7=7 65
2 3*4=12 3*5=15 2*9=18 1*4=4 49
3 3*¥7=21 3*2=6 2*8=16 1*1=1 44
4 3*8=24 3*9=27 2*4=8 1*3=3 62
5 3*9=27 3*7=21 2*3=6 1*8=8 62
6 3*3=9 3*¥10=30 2*1=2 1*6=6 47
7 3*1=3 3*3=9 2*%5=10 1*9=9 31
8 3*5=15 3*4=12 2*10=20 1*10=10 57
9 3*6=18 3*6=18 2*7=14 1*2=2 52
10 3*2=6 3*1=3 2*%6=12 1*5=5 26

Umisténi jednotlivych alternativ podle dosazeného skore:

Tabulka 8 — Celkové umistent alternativ (analyza ¢. 1) [zdroj: autor]

Alternativa: Umisténi (pfijatelnost):
1 | Pouzivani OOPP 1. umisténi (nejvyssi skore)
2 | Uzavieni objektu 5. umisténi
3 | Zakaz shlukovani 7. umisténi
4 | Izolace, karanténa 2. umisténi
5 | Hygienicko-epidemiologicka opatieni 2. umisténi
6 | Pravidelné antigenni testovani 6. umisténi
7 | Méfeni télesné teploty 8. umisténi
8 | Sledovani ptiznaka 3. umisténi
9 | Vyclenény personal 4. umisténi
10 | Omezenost vyjezdl 9. umisténi (nejnizsi skore)
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Nejvice piijatelnou alternativou, na zaklad¢é nejvyssiho ziskaného skore z hlediska
stanovenych kritérii, je pouzivani OOPP, které je v tabulce ¢. 7 pod ¢islem 1. Toto
analyzy nejvice vhodné pro dané zafizeni v dobé epidemie onemocnéni Covid-19.

Pouzivani OOPP se umistilo z hlediska piijatelnosti na prvnim misté (viz tab. ¢. 8).

Druhou nejvice pfijatelnou alternativou je dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
opatteni (pouzivani dezinfek¢nich prostredkil). O druhé misto se zaroven déli s opatienim

oddé¢leni zdravych jedinct od nemocnych.

Nejméné pfijatelnou alternativou s nejniz$i ¢iselnou hodnotou (skére 26) je
protiepidemické opatieni v podob& omezenosti vyjezdii do zdravotnickych zatizeni. Toto
opatieni je na zdklad€ stanovenych kritérii a vysledného skoére vyhodnocené jako

neucinné protiepidemické opatieni.

Aplikace jednotlivych protiepidemickych opatieni v dobé epidemie onemocnéni
Covid-19 v objektu, pfedstavuje klicovy krok ke zvladani MU. Tento postup je obecné
povazovan za efektivni v oblasti zvladani epidemii, coZz zaroven dokazuje vlastni
zkusSenost 1 uskuteénéné rozhovory (otazky kladené klientlim a zaméstnanctim viz ptiloha

&lag.2).

5.3 Multikriterialni analyza pouzivani OOPP

Na zakladé predeslého dosazené¢ho vysledku jsem se rozhodla provést opctovnou
multikriteridlni analyzu samotného nejpiijatelnéjSiho protiepidemického opatfeni
(multikriteridlni analyza €. 2). Jako nejvice vhodné opatieni v dobé epidemie onemocnéni
Covid-19 v objektu vyslo pouzivani OOPP. Tato skute¢nost mé& vedla k detailn¢jSimu

zkoumani dané problematiky.

Vybrala jsem proto deset OOPP, které byly po dobu epidemie onemocnéni Covid-19
v objektu nejvice pouzivany. Cilem bylo zjistit, ktery OOPP je nejvice vhodny z hlediska

urcenych kritérii, nikoliv ktery je nejucinné;si.

Klicova je zejména ucinnost OOPP, kterou vSak nelze za pomoci zvolené analyzy
stanovit. Dle ziskanych 1 dostupnych zkuSenosti a dat (otdzky kladené¢ klientim
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a zaméstnanciim viz pfiloha ¢. 1 a ¢. 2) jsem dosla k zavéru, Ze nejucinnéjsim OOPP

v dobé¢ epidemie onemocnéni Covid-19, je respirator (tfidy FFP2 a FFP3).

Je dulezité zminit, ze jednotlivé OOPP nejsou urceny pro stejnou troven ochrany, tzn.
ze napft. jednorazové rukavice nas pred infekci neochrani stejné jako respirator. U¢innost
jednotlivych OOPP je rtiznoroda. Ucel pomiicek je vSak stejny — ochrana pted Sifenim

onemocnéni Covid-19.

Ochranné prostfedky jsou aplikovany v zavislosti na zpisobu ochrany jednotlivych
¢asti téla pred infekci. Ze ziskanych dat a vlastnich zkuSenosti povazuji za nejefektivngjsi
vhodnou kombinaci jednotlivych druhi OOPP. Béhem pouzivani OOPP plati ptima

umeéra — ¢im vice OOPP, tim vys$si ochrana.

Vybrané OOPP, které byly po dobu epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu natizeny

a pouzivany:

—

respirator tfidy FFP2;
respirator tfidy FFP3;
ochranné tésnici bryle;
ochranny obli¢ejovy §tit;
jednorazové rukavice;
ochranny celotélovy overal;
jednorazovy chirurgicky plast;

preziivky typu gumova obuv;

© 0 N A W

navleky na obuv;

10. jednorazova operacni Cepice.
Vybranymi kritérii jsou:

a) dostupnost;

b) doba;

c) cena;

d) pohodlnost.
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Kritérium dostupnosti povazuji za nejvice prioritni. Pokud OOPP neni dostupny,

nemuzeme se bavit o jeho efektivité. NejdostupnéjSimu OOPP byla piifazena nejvyssi

mozna vaha.

Doba ucinku ochrany je dal$im dilezitym kritériem. To, jak dlouho bude OOPP plnit

svou funkci, nez bude nutna jeho vymeéna, je velmi klicové. OOPP, ktery ma nejdelsi dobu

ucinku ochrany, byla pfifazena nejvyssi mozna vaha.

Kritérium ceny tzce souvisi s dobou ucinku ochrany. To, jak ¢asto musime OOPP

ménit, souvisi s ndklady na dany OOPP. Nejlevné&jsimu OOPP byla pfifazena nejvyssi

mozna vaha.

Kritérium pohodlnosti pfedstavuje to, jak jsou ¢i nejsou jednotlivé OOPP pohodIné

béhem jejich pouzivani. Toto kritérium povazuji z osobniho hlediska za nejméné dulezité.

Nejvice pohodlnému OOPP byla udélena nejvyssi mozna véha.

Tabulka ohodnoceni vybranych kritérii:

Tabulka 9 — Ohodnoceni vybranych kritérii (analyza ¢. 2) [zdroj: autor]

Kritérium:

Dostupnost

Doba

Cena

Pohodlnost

Ohodnoceni:
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Nasledujici tabulka (tab. €. 10) vyobrazuje ptidéleni vah jednotlivym alternativam dle
vlastniho uvazeni a na zakladé¢ ziskanych a ptevzatych zkusenosti. Pfidélené vahy jsou
v tabulce vyznaceny modrou barvou. Alternativy jsou nasledn€ uvedeny pod jednotlivymi

Cisly, které odpovidaji vyse uvedenému ocislovani v avodu této podkapitoly.

Tabulka 10 — Pridélent vah (analyza ¢. 2) [zdroj: autor]

Kritérium: Dostupnost | Doba | Cena | Pohodlnost
Ohodnoceni: 3 2 2 1
Alternativa: Vaha: Véha: | Vaha: | Véha:
(1) Respirator FFP2 10 7 7 4
(2) Respirator FFP3 9 8 6 3
(3) Ochranné tésnici bryle 4 10 3 2
(4) Ochranny oblicejovy §tit 6 9 4 5
(5) Jednorazové rukavice 8 2 10 8
(6) Ochranny celotélovy overal 3 6 1 1
(7) Jednorazovy chirurgicky plast 7 5 2 9
(8) Preztivky typu gumova obuv 2 4 5 7
(9) Navleky na obuv 5 3 8 6
(10) Jednorazové operacni Cepice 1 1 9 10
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Nize uvedena tabulka (tab. ¢. 11) vyobrazuje findlni vypocet vybranych alternativ.

Jednotliva opatieni jsou do tabulky zanesena pod Cisly, které odpovidaji pridélenému

¢islu vuvodu kapitoly. Vysledny soucet kazdé alternativy je v tabulce €. 11 umistén

v poslednim sloupci vytvoiené tabulky.

Tabulka 11 — Vypocet alternativ (analyza ¢. 2) [zdroj: autor]

Kritérium: Dostupnost Doba Cena Pohodlnost Vysledek

Ohodnoceni: 3 2 2 1

Alternativa:
1 3*10=30 2*7=14 2*7=14 1*4=4 62
2 3*9=27 2*8=16 2*%6=12 1*3=3 58
3 3*4=12 2*¥10=20 2*3=6 1¥2=2 40
4 3*6=18 2*9=18 2*4=8 1*5=5 49
5 3*8=24 2%*2=4 2*%10=20 1*8=8 56
6 3*3=9 2*%6=12 2%1=2 1*¥1=1 24
7 3*2=6 2*5=10 2*2=4 1¥9=9 29
8 3*2=6 2*%4=8 2*5=10 1*7=7 31
9 3*5=15 2%3=6 2*8=16 1¥6=6 43
10 3*1=3 2%1=2 2*%9=18 1¥10=10 33

Tabulka umisténi jednotlivych alternativ:

Tabulka 12 — Celkové umisteni alternativ (analyza ¢. 2) [zdroj: autor]

Alternativa: Umisténi (pfijatelnost):
1 | Respirator FFP2 1. umisténi (nejvyssi skore)
2 | Respirator FFP3 2. umisténi
3 | Ochranné tésnici bryle 6. umisténi
4 | Ochranny oblicejovy Stit 4. umisténi
5 | Jednordzové rukavice 3. umisténi
6 | Ochranny celotélovy overal 10. umisténi (nejnizsi skore)
7 | Jednordzovy chirurgicky plast 9. umisténi
8 | Piezlivky typu gumova obuv 8. umisténi
9 | Navleky na obuv 5. umisténi
10 | Jednorazové operacni Cepice 7. umisténi
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Nejvice ptijatelnou alternativou na zakladé nejvyssiho ziskaného skore je pouzivani
respiratoru tfidy FFP2, které je v tabulce ¢. 11 pod ¢islem 1. Tento OOPP je na zakladé¢
urCenych kritérii a nejvyssi Ciselné hodnoty (skore 62) dle provedené analyzy
nejvhodnéjsi pro pozivani v daném zatizeni v dobé epidemie onemocnéni Covid-19.
Respirator tfidy FFP2 se na zadklad¢ urcenych kritérii stal nejvice vhodnym OOPP.
Zaroven tento typ pomtcky byl zamé&stnanci a klienty objektu také zminovan jako jeden

z nejvice u¢innych prostredki ochrany.

Respirator tiidy FFP3, ktery je obecné povazovan za nejucinngjsi OOPP, se

s vyslednou ¢iselnou hodnotou umistil na druhém miste.

Nejméné piijatelnou alternativou (viz tab. €. 11) na zdkladé€ nejnizsi ziskané bodové
hodnoty (skére 24) je pouzivani celotélového ochranného overalu. Tento OOPP se
v provedené analyze umistil na poslednim misté (viz tab. ¢. 12), byt’ je obecné povazovan

za jeden z ucinnych prostfedkti ochrany pted nakazou.

5.4 SWOT analyza

Na zakladé SWOT analyzy bych rada zhodnotila DPS MECKP z hlediska
protiepidemickych opatieni v dobé epidemie. Zhodnoceni objektu se opird o vlastni
a pfevzaté zkuSenosti (otazky kladené klientim a zaméstnanciim viz pfiloha €. 1 a €. 2).

V nasledujicich tabulkach (tab. €. 13 a €. 14) je vyobrazen prvotni postup vypoctu.

Tabulka 13 — Vypocet silnych stranek a prilezitosti [zdroj: autor]

Hodnoceni: | Vaha: Vysledek:

X y x*y

Tabulka 14 — Vypocet slabych stranek a hrozeb [zdroj: autor]

Hodnoceni:

Vaha:

Vysledek:

(-x)

(-x)*y
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1. Silné stranky

a) Siroka $kéla druht protiepidemickych opatieni

b) Eliminace ¢i sniZzeni vyskytu onemocnéni Covid-19 u klienti a zaméstnanci po

zavedeni protiepidemickych opatieni

c) Dostatek financi na pokryti protiepidemickych opatieni

d) Pravidelné bezproblémové antigenni testovani klientli a zaméstnanct

e) Pravidelnd aktualizace rezimovych protiepidemickych opatieni

f) Kvalitni druhy OOPP

g) Aktivni a pozitivni pfistup ze strany persondlu k pouzivani OOPP

h) Snadna likvidace pouzitych OOPP

1) Semknuti personalu a utuzeni vztahti v kolektivu

Tabulka 15 — Vypocet silnych stranek [zdroj: autor]

Silné stranky: Hodnoceni: | Vaha: | Vysledek:
Siroka $kala druhti protiepidemickych opatfeni 4 0,1 0,4
Eliminace ¢i snizeni vyskytu onemocnéni Covid-19 5 0,3 15
Dostatek financi 4 0,2 0,8
Pravidelné bezproblémové antigenni testovani 3 0,05 0,15
Pravidelna aktualizace rezimovych opatieni 4 0,05 0,2
Kvalitni druhy OOPP 4 0,1 0,4
Aktivni a pozitivni piistup 3 0,1 0,3
Snadna likvidace pouzitych OOPP 2 0,05 0,1
Semknuti personalu 3 0,05 0,15
Celkovy vysledek: 1 4
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Vyse uvedena tabulka (tab. €. 15) vyobrazuje jednotlivé silné stranky objektu a jejich

vypocet s konecnym vysledkem.

Slabé stranky

Neefektivita nékterych druhli protiepidemickych opatieni (napf.: pouzivani
bezkontaktnich teplomérii k méfeni télesné teploty)

Nepfipravenost personalu na mimoiadnou udalost typu epidemie

Casté zmény z hlediska organizace prace, které vedly k hor§imu zmapovani dané
situace

Nedostatek personalu ptimé péce

Nedostatek oddéleného prostoru pro personal pracujici s infekénimi klienty

SniZen4 kvalita péce o klienty

Nize uvedend tabulka (tab. €. 16) vyobrazuje jednotlivé slabé stranky objektu a jejich

vypocet s konecnym vysledkem.

Tabulka 16 — Vypocet slabych stranek [zdroj: autor]

Slabé¢ stranky: Hodnoceni: | Vaha: | Vysledek:
Neefektivita nékterych druhti opatfeni (-4) 0,2 (-0,8)
Nepftipravenost personalu na MU typu epidemie (-5) 0,2 -)
Casté zmény (-4) 0,1 (-0,4)
Nedostatek personalu ptimé péce (-5) 0,2 -
Nedostatek oddéleného prostoru (-4) 0,1 (-0,4)
Snizena kvalita péce o klienty (-4) 0,2 (-0,8)
Celkovy vysledek: 1 (-4,4)
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3. Prilezitosti

a) Pravidelné aktualizovana nafizeni Vlady CR

b) Pravideln¢ aktualizovana rezimova a organizacni opatieni

¢) Aktualizace souc¢asnych zakonnych a podzakonnych piedpist

d) Zvysujici se dostupnost OOPP

e) Dostatecné financovani socidlnich sluzeb pro nakup OOPP

f) Inspirace z hlediska zvladani epidemie u objektl stejného, ¢i obdobného charakteru

g) Navazani spoluprace s jinymi objekty socidlnich sluzeb

Nize uvedena tabulka (tab. ¢. 17) vyobrazuje jednotlivé pfilezitosti a jejich vypocet

s kone¢nym vysledkem.

Tabulka 17 — Vypocet prilezitosti [zdroj: autor]

Ptilezitosti: Hodnoceni: | Vaha: | Vysledek:
Pravidelné aktualizovana natizeni V1ady CR 4 0,2 0,8
Pravideln¢ aktualizovana opatfeni 5 0,2 1
Aktualizace zakonnych a podzakonnych ptedpist 4 0,2 0,8
Zvysujici se dostupnost OOPP 5 0,1 0,5
Dostate¢né financovani pro nakup OOPP 4 0,2 0,8
Inspirace u objektd stejného, ¢i obdobného typu 3 0,05 0,15
Navazani spoluprace 3 0,05 0,15
Celkovy vysledek: 1 4,2
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4. Hrozby

a) Problém s dodrzovanim protiepidemickych opatfeni

b) Neakceptace antigenniho testovani ze strany zaméstnancu a klient

¢) Zprvu nedostatecna dostupnost OOPP

d) Téméf nulova zkuSenost v dané problematice z minulych let

e) Vysoka nakazlivost, ¢asto vedouci az k umrti klientl

f) Zhor$ena orientace v jednotlivych natizenich vlady CR

g) CasteCné omezovani klientl na jejich osobni svobod¢

h) Odlouceni klienta od rodiny (ztrata rodinnych vazeb)

Nize uvedena tabulka (tab. ¢. 18) vyobrazuje jednotlivé hrozby a jejich vypocet

s kone¢nym vysledkem.

Tabulka 18 — Vypocet hrozeb [zdroj: autor]

Hrozby: Hodnoceni: | Vaha: | Vysledek:
Problém s dodrzovanim protiepidemickych opatieni (-5) 0,2 -D
Neakceptace antigenniho testovani (-4) 0,05 (-0,2)
Zprvu nedostate¢na dostupnost OOPP (-4) 0,1 (-0,4)
Téméf nulova zkusenost v dané problematice (-4) 0,05 (-0,2)
Vysoka nakazlivost, ¢asto vedouci az k umrti klientti (-5) 0,3 (-1,5)
Zhorsena orientace v jednotlivych natfizenich (-4) 0,1 (-0,4)
Casteéné omezovani klientt (-5) 0,1 (-0,5)
Odlouceni klienta od rodiny (-4) 0,1 (-0,4)
Celkovy vysledek: 1 (-4,6)
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Vysledné hodnoty v jednotlivych c¢astech SWOT analyzy:

Tabulka 19 — Vysledky jednotlivych casti SWOT analyzy [zdroj: autor]

Casti: Vysledek:
Silné stranky: 4
Slabé stranky: (-4,4)

Vysledek interni ¢asti SWOT analyzy (silné a slabé stranky)

Tabulka 20 — Vysledek interni casti [zdroj: autor]

Silné stranky: 4

Slabé stranky: (-4,4)

Vysledek externi ¢asti SWOT analyzy (prileZitosti a hrozby)

Tabulka 21 — Vysledek externi casti [zdroj: autor]

PtileZitosti: 4,2

Hrozby: (-4,6)
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Celkovy vysledek SWOT analyzy:

Tabulka 22 — Vysledny vypocet SWOT analyzy [zdroj: autor]

Interni Gast: (-0,4)
Externi ¢ast: (-0,4)
Celkovy vysledek SWOT analyzy: (-0,8)

Kone¢ny vysledek neboli bilance sméfuje k negativni zhodnoceni objektu
v souvislosti s probéhlou epidemii onemocnéni Covid-19. Tato zaporné Ciselna hodnota
(-0,8) vyzaduje zlepSeni v organizaci z hlediska zvlddani mimotadné udalosti typu

epidemie. Je zde jisty prostor pro zlepSeni.

Vystupem analyzy je zaméfit se na slabé stranky objektu a s nimi nasledné pracovat.
Cilem je eliminace jednotlivych slabych stranek organizace. Samotné vnéjsi hrozby
organizace ovlivnit nedokéze, 1ze vSak navysit pocet silnych stranek objektu pro lepsi

celkovou bilanci.

I ptes Sirokou Skalu silnych stranek a ptilezitosti pievladaji spiSe negativni ukazatele

(slabé stranky a hrozby) a to z ditvodu jejich vEtsi zavaznosti.

wvrwe

takového rozsahu neméla v objektu obdoby. Jednalo se o prvni mimofadnou udalost
tohoto typu v objektu. Povédomi a zkuSenosti o zvladani nastalé situace byly ze strany
zamé&stnavatele, zaméstnanci a klientd minimalni, tém¢f nulové, coz také vedlo
k infikovani téméf vSech zaméstnanct a klientl v objektu. Domnivam se, Ze analyzované
zafizeni se svym vysledkem nevymyk4d primémému hodnoceni efektivity
protiepidemickych opatfeni v oblasti socialnich sluzeb po dobu epidemie onemocnéni

Covid-19.

S odstupem ¢asu od probéhlé udalosti se v objektu fada vyty€enych slabych stranek

upozadila, ¢i Upln€¢ vymizela. Tento jev prameni z vyvoje koronavirové situace
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a nasbiranych zkuSenosti, které¢ s postupem Casu naristaly a na jejichz zakladé byly

uplatnény pozitivni zmény.

Troufam si tvrdit, Ze v soucasné dob¢, kdy se onemocnéni Covid-19 vyskytuje
protiepidemickych opatfeni, by zhodnoceni dopadlo jisté o poznéni 1épe, nebot’ zatizeni
jiz zkuSenostmi a povédomim o epidemii disponuje. Zameéstnavatel a zaméstnanci jsou
jiz proSkoleni v dané problematice a je kladen velky diraz na preventivni protiepidemicka
opafeni v objektu. Pocet silnych stranek a ptilezitosti narostl, oproti tomu pocet slabych
stranek a hrozeb se dnes vyrazné snizil. Rada bych toho mé tvrzeni pomoci komparace

potvrdila, ¢i vyvratila v nasledujici kapitole s nazvem ,,Diskuse*.
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6 DISKUSE

V nasledujici kapitole je vénovana pozornost prob¢hlé a pietrvavajici epidemické
situaci, ktera se vaze k onemocnéni Covid-19 v pobytovych socidlnich zafizenich na

uzemi CR a v zahrani¢i.

6.1 Komparace vysledki se souc¢asnou situaci v objektu

V této podkapitole bych se rdda zaméfila na soucasnou epidemickou situaci DPS
v MECKP. Rada bych provedla komparaci vrcholu epidemie onemocnéni Covid-19
v objektu, ktery se vaze k obdobi od druhé poloviny zati roku 2020 do pfelomu mésice
fijna a listopadu roku 2020, se soucasnou koronavirovou situaci v objektu. Diraz bych

rada kladla na samotna protiepidemicka opatieni, a to preventivni i represivni.

V ptedchozi kapitole ,,Vysledky“, kde jsem analyzovala vybrand aplikovana
protiepidemicka opatieni z hlediska jejich ptijatelnosti, jsem dosla na zdkladé provedené
analyzy k zavéru, Ze nejvice piijatelnym protiepidemickym opatfenim je pouzivani OOPP
personalem. Analyzy, které vychazely z rozhovord s klienty a zaméstnanci objektu,
potvrdily uvedené skutecnosti dotazovanych. Klienti 1 personal se shodli, ze pouzivani
OOPP je jednim znejvice U¢innych protiepidemickych opatieni, coZ se na zakladé

uskutecnéné analyzy v kapitole ,,Vysledky* potvrdilo.

Dtive nez doSlo v zafi roku 2020 k zamoteni objektu nakazou, se preventivni
pouzivani OOPP dodrZovalo zifidka. Zaméstnanci objektu dodrzovali nejnutnéjsi platna
nafizeni v souvislosti s pouZivanim OOPP. V t¢ dob& se zprvu jednalo o noSeni
takzvanych jednordzovych ustenek, které byly pozd€ji nahrazeny respiratory tiid FFP2
a FFP3.

Diiraz prevence pied zavleCenim infekce do objektu byl rovnéz kladen na pouzivani

dezinfekénich prostiedkii a jednorazovych rukavic.
Zaméstnanci se pravidelné testovali za pomoci krevnich rychlotestii na onemocnéni

Covid-19. Tyto prvotni testy z krve se pozd¢ji ukazaly jako neucinné protiepidemické

opatfeni, nebot’ jejich vysledky nebyly téméi vibec spolehlivé, coz pozdé€ji potvrdily
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provedené PCR testy. Spolehlivost vysledkl krevnich rychlotestli byla tristni a podilela

se na rozsifeni infekce v zafizeni.

Povédomi zaméstnavatele a zaméstnanct o epidemiologické situaci bylo minimalni.
Nikdo z personalu nemél do vyskytu infekce zadnou praktickou zkusenost s podobnou ¢i

obdobnou situaci takového charakteru a rozsahu.

V okamziku prvnich vyskytl infekéniho onemocnéni Covid-19 (zafi 2020) v objektu
se dosavadni preventivni situace razné¢ zmenila. Preventivni protiepidemickd opatieni

zaroven doplnila represivni protiepidemicka opatieni.

Aplikovand preventivni a represivni protiepidemicka opatfeni v okamziku vyskytu

infekce v objektu:

a) pouzivani OOPP;

b) uzavieni objektu pro osoby zvenci (ptfisny zakaz navstév);

¢) prisny zdkaz shlukovani klientti a zaméstnancti v objektu;

d) odd¢leni zdravych jedincti od nemocnych;

e) dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatteni (dezinfekce);
f) pravidelné antigenni testovani klientli a zaméstnanci;

g) méteni télesné teploty klientli a zaméstnanct;

h) sledovani ptiznaki respiracniho onemocnéni;

1) vyclenény personal pro infekcni a potencionalné infekeni klienty;

j) omezeni vyjezdl klienti do zdravotnickych zatizeni.

Vyse uvedena opatteni byla v kapitole s nazvem ,,Vysledky* analyzovéna z hlediska
piijatelnosti. Zde je rovnéz uvedena vysledna ptijatelnost jednotlivych protiepidemickych

opatrenti.

Zavedena protiepidemické opatieni bylo zprvu v objektu t€zké uchopit a dodrzovat,
nebot’ MU nastala velmi rychle a nec¢ekané. Aklimatizace zaméstnancti na epidemii
musela byt velmi ¢asnd, nebot’ jakykoliv krok vedle mohl ohrozit zdravi a zivoty nejen

klientt, ale 1 zaméstnancti objektu.
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Zvladani epidemiologické situace doprovazela fada problémt. Mezi hlavni problémy

patfilo:

a) neefektivita nékterych druhii protiepidemickych opatienti,

b) nepfipravenost personalu na mimoiadnou udalost typu epidemie;

c) cCasté zmény z hlediska organizace prace, které vedly k horSimu zmapovéani dané
situace;

d) nedostatek personalu piimé péce;

e) nedostatek oddéleného prostoru pro personal pracujici s infek¢nimi klienty;

f) snizena kvalita péce o klienty apod.

Na zakladé¢ vyse uvedenych problémd, které jsou rovnéz vytyCeny v piedeslé kapitole
,»Vysledky* konkrétné v podkapitole ,,SWOT analyza*“ jako slabé stranky objektu, lze

konstatovat, ze prub¢h epidemické situace v objektu nebyl zcela bez komplikaci a rizik.

I pres nastalé problémy lze s odstupem konstatovat, ze probéhla epidemiologicka
situace, ktera byla velkou zatézi pro vSechny zucastnéné, se zaroven také stala
neocenitelnou zkusenosti s pfiznivym dopadem na pfipravenost do budoucna s ohledem

na podobnou MU.

Tim, ze nedoslo doposud v objektu k opetovnému zavleceni infekce takového rozsahu,
jako tomu bylo v prvni a zaroven jediné¢ epidemiologické vIn€, povazuji zavedena
protiepidemicka opatfeni od doby prvniho vyskytu infekce az doposud za efektivni

a udinna.

Je dilezité zminit, ze vyvoj protiepidemickych opatieni se s vyvojem koronavirové
situace neustale méni. Jednotliva opatfeni jsou hojné doplilovéna ¢i obmeénovana dle

aktualni koronavirové situace.

Pfistup objektu v oblasti protiepidemickych opatteni je od doby prvniho vyskytu
infekce jiny, nez byval pfed samotnym zavleCenim ndkazy. Nejvétsi zmeénou je pozitivni
piistup k preventivnim opatfenim. V soucasné dob¢ jsou preventivni opatieni striktné
dodrZzovana, coz pravdépodobné zabranuje opétovnému vyskytu infekce v mife prvni

viny.
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Vedle pfistupu se zménily i moznosti organizace. S vyvojem situace se rozsifila fada

dostupnych protiepidemickych opatieni, kterd jdou ruku v ruce s vyvojem a fazemi

koronavirové situace.

Nasledujici tabulka ¢. 23 vyobrazuje rozdily mezi situaci prvotniho vyskytu

onemocnéni Covid-19 v objektu a soucasnou situaci, kdy se tam onemocnéni vyskytuje

pouze sporadicky.

Tabulka 23 — Komparace probéhlé epidemie se soucasnou situact [zdroj: autor]

Koronavirova situace v objektu DPS MECKP ohledné onemocnéni Covid-19

rvr wMre

Epidemie (zari—rijen/listopad 2020)

Soucasna doba (brezen 2022)

Neznalost MU stejného typu a rozsahu

Povédomi o epidemii onemocnéni

Strach z MU

Respekt z ndkazy

Doposud zadné zkuSenosti s nastalou MU

Nasbirané zkuSenosti

Neproskoleni personalu

Proskoleni personalu

Nedostatecna preventivni opatfeni

Dostatecna preventivni opatfeni

Neefektivni testovani na onemocnéni

Efektivni testovani na onemocnéni

Vakcinace

Ziskana imunita

Z vyse uvedené tabulky (tab. ¢. 23) je patrné, ze za dobu jednoho a pul roku doslo

v objektu k vyznamnym zménam z hlediska zvladani MU typu epidemie.
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Mezi uskutecnéné zmény se v soucasnosti fadi nynéjsi zkuSenosti zaméstnavatele
a zamé&stnancil v oblasti epidemie onemocnéni Covid-19, které prameni nejen z vyvoje
koronavirové situace a medialnimi i odbornymi vystupy, ale zejména s nasbiranych
vlastnich zkuSenosti se zvladanim epidemiologické situace. Zvysené povédomi se rovnéz
poji s ukotvenymi pravnimi ptedpisy dané problematiky v souvislosti se socidlnimi

sluzbami CR.

Proskoleni personalu, které je klicové pro ucinnost protiepidemickych opatteni, je

dal§i vyznamnou zménou.

r

Soucasna preventivni protiepidemicka opatieni jsou oproti t€ém minulym dostacujict,

coz usuzuji ze stavu neopakovaného zavleceni infekce.

Vyznamnou roli v podobé uskute¢nénych zmén hraje soucasné efektivni testovani
zaméstnancl a klientl v objektu, které je provadéno antigennimi testy, nikoliv jiz testy

z krve, které se ukazaly jako nespolehlivé.

Uplnou novinkou z hlediska zmén v objektu je proockovanost personalu a klientt
zatizeni, kterd je téméf 100%. Uskutecnéné oc€kovani proti onemocnéni Covid-19
predstavuje dle mého nazoru velmi efektivni preventivni protiepidemické opatieni. Fakt,
ze proockovanost objektu dosahuje témér 100 % je zfejmée dal§im vyznamnym diivodem,

pro€ nedoslo k opétovnému zavleceni ndkazy do objektu.

V dobg, kdy nékaza v objektu propukla, nebyl nikdo z personalu ani klienti utvrzen
v tom, Ze by onemocnéni Covid-19 jiz prodélal. Imunitu Ize dle dostupnych informaci
ziskat vakcinaci €1 prodélanym onemocnénim Covid-19. Drtiva vétSina klientl
a zamé&stnancil nyni jiz onemocnéni prodélala, a tak je jejich imunita, u vétSiny 1 za

podpory vakcinace, G€innéjsi, nez tomu bylo v zati 2020.

Vystupem komparace je zjiSténi, Ze nelze zcela pfesné porovnat zminénd obdobi,
nebot’ zavleceni infekce do objektu MECKP se jiz v takovém rozsahu a podobé jako

v roce 2020 neopakovalo. Nedoslo jiz tedy ke srovnatelné dalsi vin¢ infekce.

V soucasné dob& se onemocnéni Covid-19 vyskytuje v objektu pouze sporadicky

a s mnohem leh¢im prabéhem, nez tomu bylo v prvnim porovnavaném obdobi.
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S odstupem c¢asu doSlu k mnohym pozitivnim zméndm a k novym moZzZnostem
zvladani koronavirové situace nejen z hlediska protiepidemickych opatfeni. Tyto zmény

maji dle mého nazoru velky vliv na rozsah epidemiologické situace v objektu.

V predchozi kapitole, kde byl objekt z hlediska epidemiologické situace v dobé
epidemie zhodnocen za pomoci SWOT analyzy, byl vysledek zaporny a neuspokojivy.
Na zéklad¢ komparace Ize potvrdit domnénku zminénou v zavéru analyzy, ktera se tykala
zlepSené situace v objektu. Z provedené komparace vychazi, ze pocet silnych stranek se

v objektu v soucasné dob¢ navysil a slabé stranky se upozadily, ¢i byly zcela eliminovany.

6.2 Komparace vysledkii s Dfevéickym parkem

Dievéicky park, ktery je také koncipovan jako poskytovatel socialnich sluzeb,
poskytuje dvé pobytové socialni sluzby — Domov pro seniory a Domov se zvlastnim

rezimem (Alzheimer centrum).

Organizaci zasahla epidemie onemocnéni Covid-19 ve stejnou dobu, jako v DPS

MeECKP v Benatkach nad Jizerou, tedy na podzim roku 2020.

Jiz na jafe roku 2020, kdy se nikaza zadala rozifovat na izemi CR, bylo v organizaci
zavedeno né€kolik preventivnich protiepidemickych opatfeni. Zatizeni bylo jiz
v samotném zacatku o krok napted, tzn. Ze doporucované celorepublikové postupy pro
socialni sluzby byly organizaci aplikovany ve striktnéj$i mife, nez bylo v té dobé viibec

nutné. Mezi hlavni opatfeni té doby patfila:

a) omezenost vyjezdi do zdravotnickych zafizeni;
b) sledovanost respiracnich ptiznaka u klientii a personalu;
c) pravidelnost testovani klientll a personalu na onemocnéni Covid-19;

d) vyména pouZzivani jednordzovych ustenek za respiratory tiidy FFP2 [43].
Na podzim roku 2020, kdy ndkaza infikovala ¢ast zaméstnanct a klientil, zatizeni

zptisnilo vté dobé aplikovand protiepidemickych opatfeni a pfijalo fadu novych

represivnich opatieni [43].
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Opatieni, kterd platila na podzim 2020 v objektu:

a) nahrazeni respiratort ttidy FFP2 tfidou FFP3;

b) piisny zakaz navstév osob zvenci;

¢) prisny zékaz shlukovani klienti a zaméstnancti v objektu;

d) vyclenénost persondlu pro infek¢ni a potencionalné infekcni klienty;
e) sledovani ptiznaki respira¢niho onemocnéni;

f) vytvofeni ,,infek¢niho oddéleni®;

g) dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni

h) pravidelné antigenni testovani zaméstnanci;

1) omezenost vyjezdu do zdravotnickych zatizeni [43].

Vedle nosSeni respiratort tfidy FFP3 méli zaméstnanci, ktefi pecovali o neinfekéni
klienty, povinnost pouZzivat jednordzové rukavice. Ostatni druhy OOPP byly

zameéstnavatel organizace pouze doporuceny a byly k dispozici v dostate¢ném poctu [43].

Zaméstnanci, ktetfi peCovali o klienty infek¢ni, ¢i potencionalné infekéni, méli za
povinnost vedle respiratort tfidy FFP3 a jednordzovych rukavic pouzit dalsi OOPP
k zvySeni ucinnosti ochrany. Jednalo se zejména o ochranné celotélové overaly ¢i

jednorazové chirurgické plaste, ochranné §tity, ochranné navleky na boty apod. [43].

V celém objektu, at’ uz v Alzheimer centru, kde se nakaza nevyskytla, tak
1 v zamofeném DPS, platil pfisny zékaz navstév osob zvenci. Vyjimku méli klienti, ktefi
nebyli v izolaci, ¢i karanténé. Ti mohli byt navstiveni ve venkovnim prostoru objektu pies
zabudované plexisklo, které slouzilo jako ochranny prvek pfed ndkazou Covid-19.
Névstéva sice neumoziovala fyzicky kontakt mezi klienty a jejich nejblizSimi, ale
alespoit méli moznost se na pil hodiny vidét a popovidat si. Fungoval objednavaci
systém, prostiednictvim kterého se osoby zvenci objednavali na konkrétni ¢as a den.
V chladné dny byly u plexiskel postaveny plynové lampy, které zptijeminovaly spole¢né
chvile netypické navstévy [43].

Zaméstnanci objektu byli pfimym nadfizenym rozdéleni v zacatku epidemie na
»personal pro infek¢ni klienty* a na ,,personal pro zdravé klienty*. V objektu platil piisny

zakaz shlukovéani téchto dvou skupin personélu. Kazda skupinka méla vyclenény prostor
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v objektu, kde se béhem smény zdrzovala, pokud zrovna nepecovala o klienty v jejich
bytovych jednotkach ¢i pokojich. Toto opatieni bylo uplatnéno diky dostupnosti
nevyuzitych prostor v objektu [43].

Nadstandartni velikost objektu umoznila vyc¢lenit ¢ast zatfizeni pro takzvané ,,infek¢ni
oddéleni”. Toto oddéleni, které fungovalo az po ukonceni epidemie onemocnéni
Covid- 19 v objektu, predstavovalo jakousi ,karanténni“ mistnost pro klienty, ktefi se
vraceli do objektu od svych rodin ¢i z nemocnice. Vracejici se klienti museli prvné projit
Linfekénim oddéleni®, kde byli po dobu péti dni, az poté mohli byt piemisténi do svych

bytovych jednotek, pokud se u nich neprojevily zadné ptiznaky nékazy [43].

Jednalo se o mistnost pro vétsi pocet osob, ktera byla vybavena zakladnimi vécmi

denni potieby, a o kterou pecoval vyclenény personal objektu [43].

Nasledujici tab. ¢. 24 vyobrazuje rozdily mezi vybranymi objekty po dobu epidemie
onemocnéni Covid-19. Obé organizace byly infekci zasazeny ve stejném roce a ve stejném

ro¢nim obdobi (podzim 2020).

Tabulka 24 — Komparace vybranych objektii po dobu epidemie [zdroj: autor]

Epidemie onemocnéni Covid-19 na podzim roku 2020 v socialnich zaFizenich

DPS MECKP Benatky nad Jizerou

Drevéicky park, Drev¢ice (DPS, DZR)

Mirna preventivni opatfeni

Striktn&j$i preventivni opatieni

Uplny zakaz navitév

Navstévy povoleny zdravym klientim

Mala prostorova kapacita objektu

Velka prostorova kapacita objektu

Neproskoleni personalu

Proskoleni personalu

Spoluprace s jinymi socialnimi zafizenimi

Bez navazani spoluprace
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Provedend komparace vybranych pobytovych socidlnich objektl pfedstavuje pét

hlavnich rozdild, které jsou vyobrazeny ve vyse uvedené tabulce (tab. ¢. 24).

Pfed samotnym zavleCenim infekce do objekti byl piistup obou zafizeni lehce
rozdilny. Zatimco v Dievc¢icich bylo zaméstnavatelem vyzadovano striktnéjsi dodrzovani
preventivnich protiepidemickych opatfeni, v Bendtkach nad Jizerou byl preventivni
pfistup mirngj$i. Je velmi pravdépodobné, ze na zdklad¢ této skutecnosti se nakaza
v DievCickém parku nerozsifila po objektu tolik, jako v DPS v Benatkéach nad Jizerou.
Nakazenych bylo v DievCickém parku béhem epidemie vyrazné méné¢ nez v DPS
ME¢ECKP. Tento tdaj vychazi z celkového poméru zaméstnanct a klientii obou objektt

[43].

V dobé samotné ndkazy v objektu byla ,zdravym*“ (nenakazenym) klientim
Diev¢ického parku umoZznéna navstéva osob zvenci. Navstévy probihaly ve venkovnich
prostorach objektu za vyuziti plexiskel, které mély z hlediska infekce ochranny charakter.

V DPS MECKP byly navstévy zakazany plosné [43].

Velikost Drevcického objektu umoznovala dodrzet princip zdkazu shlukovani
persondlu. Zaméstnanci, ktefi pecovali o infekéni klienty, mé&li vy€lenény samostatny
prostor v objektu. Toto opatieni nebylo do takové miry z technickych diivoda snadno

realizovatelné v DPS MECKP [43].

V samotném zacatku propuknuti epidemie byl v obou objektech zna¢ny chaos. Ani
jedna organizace nebyla stoprocentné pfipravena takovéto MU celit bez problémi.
V Driev€ickém parku byly pfi vzniku epidemie definovany konkrétni pracovni postupy,
které¢ navadely zaméstnance, jak s ndkazou ,,bojovat®. Jednalo se o postupy spravné¢ho
uzivani OOPP, dezinfekéni postupy apod. V rozhovorech se zaméstnanci DPS MECKP
bylo opakované¢ zminéno, Ze objekt témito ndvody ¢i postupy disponoval v zacatku
epidemie pouze v minimalni mife, coz se pravdépodobné podepisovalo na zvladani MU

[43].

Zatimco DPS MECKP navézal spolupraci z hlediska zvladani MU s jinymi objekty

podobného ¢i stejného charakteru, Dieveicky park se podilel na zvladani MU sam [43].
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Po odeznéni epidemie byla represivni opatieni v objektech snizena ¢i eliminovana.
Dievcicky park po vymizeni posledniho pozitivniho pifipadu na zminéné onemocnéni
disponoval ,,infekénim oddélenim* s principem karantény, které slouzilo pro klienty, ktefi

se vraceli od svych rodin [43].

V soucasné dob¢ je proockovanost klientil ve vybranych objektech téméf stoprocentni,
tedy totozna. Rozdil je v proockovanosti personalu. Zatimco v Dfev¢ickém parku se

proockovanost zaméstnancti pohybuje okolo 70 % v DPS MECKP je témét 100% [43].

6.3 Protiepidemické opatreni ,,ploSna karanténa“

Na tizemi CR doslo, at’ uZ z preventivniho, & represivniho hlediska, k zavedeni
protiepidemického opatteni v podobé ,,plosné karantény/izolace* v nékolika pobytovych

socialnich zafizeni.

Aplikace plosné karantény/izolace byla dobrovolnd. Nebyla objektim nafizena ani
nucena. Organizace mohly, ale nemusely, toto opatieni pfijmout. Zalezelo pouze

rozhodnuti vedoucich jednotlivych organizaci.

Obdobi nejvétsiho rozmachu vySe uvedeného opatfeni bylo jaro roku 2020, kdy

epidemie onemocnéni Covid-19 byla v za¢atcich a na vzestupu.

V DPS MECKP v Benatkach nad Jizerou k zavedeni plos$né karantény/izolace nedoslo
preventivné ani v dob€ epidemie onemocnéni v objektu. Ackoliv se aplikace tohoto

opatfeni zvaZovala, nakonec opatfeni zavedeno nebylo.

Ze strany klienti, se kterymi byl veden rozhovor (otazky kladené klientiim viz pfiloha
¢. 1) bylo toho opatieni vyzdvihnuto jako navrh, ktery se nabizi jako efektivni preventivni

protiepidemické opatfeni do budoucna.

V DPS v Ceské Kamenici probéhla v obdobi od 19. bfezna 2020 cca. mési¢ni

preventivni ploS$na karanténa v souvislosti s epidemii onemocnéni Covid-19 [20, 21, 44].
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Zaméstnanci zafizeni, konkrétn¢ zdravotni sestry a pecovatelky (PSS), se nechali
dobrovolné v domové spolu s klienty zavfit. Cilem tohoto opatieni bylo ochranit klienty

pied moznou ndkazou zvenci [44, 45].

Pivodné se jednalo o krajni variantu ochrany, ktera byla pozd¢ji vyhodnocena jako
nejjistéj$i moznost ochrany klientl. V té dob¢ se ndkaza Covid-19 u nikoho neprojevila,

nikdo nebyl nakazen [44, 45].

Plosnd karanténa se dotykala celkem 68 klienti a 17 pracovnikli zafizeni. Pocet

pracovnikil byl stanoven tak, aby se dobrovolnici mohli v péci o klienty stiidat [45].

Byly vytvofeny jakési ,pracovni turnusy* zaméstnancu, které se v pravidelnych

intervalech sttfidaly. Diilezity byl i prostor pro odpocinek a oddych [44].

K mési¢nimu ,,pobytu* vyuzili zamé&stnanci jednu spolecenskou mistnost v objektu.
Zde byly nastaveny velmi ,,skautské podminky*. Persondl spal na zemi na matracich.

Velmi ¢asto dochazelo k narusovani soukromi zaméstnancu [44].

Pro samotné klienty objektu se téméf nic za dobu plosné karantény nezménilo. Doslo

pouze k omezeni volnocasovych aktivit [44, 45].

Po celou dobu plosné karantény se ndkaza v objektu nevyskytla. Nebyl potvrzen jediny
pozitivni ptipad infekce. I pfesto, ze se minimalizovalo pouzivani OOPP, se onemocnéni
Covid-19 v objektu nevyskytlo. Persondlem byly pouzivany pouze jednordzoveé Ustenky

[44, 45].

Nejen v DPS v Ceské Kamenici, ale i v dal$ich DPS na tizemi CR, doslo k plosné

karanténé.

Dalsim DPS, ktery aplikoval protiepidemické opatfeni ,,plosna izolace* byl DPS
U Trati v Litoméficich [45].

Znaény rozdil mezi objekty v Ceské Kamenici a Litoméficich byl v tom, Zze v DPS
U Trati byla jiz v dobé& zahéjeni plosné izolace epidemie onemocnéni Covid-19 pfitomna

v objektu [45].
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Obdobné jako v Ceské Kamenici se i zaméstnanci litoméfického domova dobrovolng
nastéhovali na nezbytné nutnou dobu do objektu. Opatieni zac¢alo koncem biezna 2020

a trvalo 38 dni [45].

Vedle poskytnuti plnohodnotné péce klientim bylo cilem tohoto opatfeni snizit
a eliminovat riziko pfenosu nakazy zvenci na klienty zafizeni. O nakazené klienty

v objektu se staral vy¢lenény personal [45].

Poslednim zminénym DPS, ktery aplikoval ono zminéné preventivni opatieni, je DPS

Krasné Biezno, p. 0., ktery je lokalizovan v Usti nad Labem [20, 21].

Zde se dobrovolné plosné karantény zucastnilo 44 zaméstnanct, kteti zaroven toto

opatieni iniciovali, a 150 klientd [46].

Dlvody k zavedeni opatfeni byly dva. Prvnim byla ochrana klientd pfed virem
a druhym divodem byl trénink ,,ostrého* provozu pii pfipadné nucené karanténé pti

propuknuti ndkazy [46].

Zatimco v objektech DPS Krasné Biezno, p. 0. a DPS Ceska Kamenice, p. 0. mélo
protiepidemické opatieni ,,plosna karanténa® spiSe preventivni charakter, v DPS U Trati,

p. 0. byl charakter opatfeni spiSe represivni, nebot’ ndkaza jiz v dob¢ opatieni propukla.

Na zaklad¢ provedené komparace jednotlivych objektl 1ze povazovat preventivni
protiepidemické opatieni v podobé plosné karantény za efektivni a ¢inné. V dobé jiz
zavlecené infekce v objektu se efektivita a i€innost represivniho opatieni snizuje, nebot’

je ovlivnéna vyskytem nakazy.

6.4 Komparace vysledki se zahrani¢nimi zkuSenostmi

Na uzemi Slovenské republiky, konkrétné v mést¢ Ruzomberok v Centru socialnich
sluzeb ViaVitae, n. 0., bylo po dobu epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu aplikovano
mnoho protiepidemickych opatteni, které byly téméft totozné s témi, ktery byly zavedeny
v DPS M¢ECKP. Jednalo se piedevSsim o pouzivani OOPP, dodrzovani hygienicko-

epidemiologickych opatieni, uzavieni objektu, zakaz shlukovani apod. [33].
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Hlavnim rozdilem oproti DPS MECKP byla aplikace opatieni v podobé rozdéleni
objektu na cervenou a zelenou zénu. Toto opatfeni bylo zavedeno ve vybraném

slovenském pobytovém socidlnim zatizeni, nikoliv v DPS MECKP.

Velikost slovenského zatfizeni umoznila oddé€leni zdravych klienti od nemocnych
a zéroven vyc€lenila zna¢ny prostor pro zaméstnance poskytujici pfimou péci u infekénich

klientd [33].

V zelené zon¢ objektu se vyskytovali zdravi jedinci a personal o n€ pecujici. Cervena
zona predstavovala jakési ,,infekéni oddeleni®, kde se vyskytovali nakaZeni klienti

s vyc¢lenénym personéalem [33].

Toto protiepidemické opatfeni se ukazalo jako velmi efektivni, nebot’ klienti
a zamé&stnanci pobyvali pouze v zoné, ktera jim byla bud’ na zdkladég jejich zdravotniho
stavu urcena, C¢i v piipadé zaméstnanci piidélena. Na zékladé dodrzovéani zén
nedochazelo k rozsiteni epidemie onemocnéni Covid-19 mezi zdravé jedince v zelené

2608 [33].

Na tizemi Spolkové republiky Némecko, konkrétné v sousednim Bavorsku v Obytném
a pecovatelském centru sv. Gottharda v Hengersbergu bylo béhem epidemie onemocnéni
Covid-19 v objektu ptijato né€kolik protiepidemickych opatieni. Aplikovana opatieni byla
totozna s témi v Ceské a Slovenské republice. I v tomto socialnim pobytovém zafizeni
byl kladen diiraz zejména na pouzivani OOPP, dezinfekci, oddéleni zdravych jedinct od

nemocnych apod. [35].

Hlavnim rozdilem oproti DPS MECKP byla aplikace opatfeni v podobé omezeni
pracovni ¢innosti zamé&stnancii na nejkrat$i moznou dobu. Toto protiepidemické opatfeni
bylo zavedeno ve vybraném némeckém socidlnim pobytovém zafizeni, nikoliv v DPS

MECKP [35].

Vy$si pocet nenakaZenych zaméstnancti umoznoval zaméstnavateli po dobu epidemie
omezit pracovni ¢innost zaméstnancli na nejkrat§i moznou dobu. Tim, Ze zaméstnancti
neonemocnélo tolik, jak v DPS MECKP, mohli se Castéji stfidat a vice odpocivat. Na

zakladé méné cCastgjSitho kontaktu zaméstnancli s nakaZenymi klienty nedochdzelo
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k pfenosu ndkazy tolik, jako v DPS MECKP, kde jedni a ti sami zamé&stnanci pecovali

o klienty téméf neptetrzité kazdy den v obdobi vyskytu ndkazy [35].

V DPS MECKP se opatfeni v podobé omezeni pracovni ¢innosti zaméstnancii na

nejkrat$i moznou dobu aplikovat nedalo z diivodu nedostatku pracovnich sil [35].

Zminéné opatieni povazuji za efektivni, nebot’ se domnivam, ze omezeny kontakt
jednotlivych zaméstnanct s klienty piedstavuje mensi riziko pfenosu nakazy. Opatieni
v podobé omezeni kontaktu je v dob¢ epidemie obecné vzdy efektivni, avSak nelze
aplikovat vzdy. Zalezi na nejriiznéjsich faktorech, zejména na aktualnim pocetnim stavu

pracovnikl ptimé péce [35].

6.5 Navrhy a doporuceni ke zlepSeni

Vystupem diplomové prace jsou ndvrhy a doporuceni ke =zlepSeni budouci

epidemiologické situace v oblasti protiepidemickych opatteni v DPS MECKP.

Z uskute¢nénych rozhovort (otazky kladené klientlim a zaméstnanctim viz ptiloha €. 1
a €. 2) je patrné, Ze aplikace protiepidemickych opatfeni je efektivnim krokem ke zvladani
MU. Diilezita jsou jak preventivni, tak i represivni protiepidemicka opatieni. Uginnost
jednotlivych opatfeni je rGznorodd. Idedlnim stavem je kombinace nékolika druhii
opatieni. Zde plati pfima uméra. Cim vice aplikovanych u¢innych opatfeni — tim vétsi
ochrana pfed ndkazou. Diulezité je rozliSovat, kterd opatfeni jsou efektivni a ktera

nelogicka. Uplatiiovani nepfijatelnych opatfeni neni efektivni a i€inné.

V ptipad€ potencionalniho rizika opétovné viny epidemie onemocnéni Covid-19 bych
vybrané organizaci doporucila zaméfit se na preventivni protiepidemicka opatieni, ktera
jsou kli¢ova v pfedchdzeni MU. Doporuceni cilim zejména na striktnost a vymahatelnost

dodrzovani jednotlivych opatieni.

Pokud nastavena preventivni opatfeni nezabrani samotnému vyskytu infekce
v objektu, doporucila bych objektu vedle preventivnich opatteni co nejrychleji aplikovat

1 ta represivni.
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Na zékladé provedené analyzy bych rada doporucila nasledujici opatient, kterd se jevi
jako nejvice pfijatelnd. NejpiijatelnéjSim opatienim, dle uskuteénéné analyzy, je
pouzivani OOPP. Na druhém misté se umistila aplikace hygienicko-epidemiologickych
opatfeni (pouzivani dezinfek¢nich prostiedkll) spolu s odd€lenim zdravych jedinct od

nemocnych (izolace, karanténa).

Pouzivani OOPP v analyze vyslo jako nejpfijatelnéjsi protiepidemické opatieni.
V detailn€j§im zkoumanim dané problematiky jsem na zékladé¢ vytyCenych kritérii
zanalyzovala konkrétni typy OOPP, které byly po dobu epidemie onemocnéni Covid-19
v objektu pouzivany. Respirator tiidy FFP2 vySel na zaklad¢ urcenych kritérii jako
nejefektivnéjsi prostfedek béhem epidemie. Zarovein byl vrozhovoru s klienty
a zamé&stnanci vyzdvihnut jako pfijatelny ochranny prostfedek. Na zaklad¢ této analyzy
doporucuji, aby respiratory tifidy FFP2 byly v objektu kdispozici klientim
1 zaméstnanciim nepfietrzité, at’ jiz v obdobi prevence, tak zejména v dobé propuknuti

epidemie.

Zhodnoceni prob&hlé MU typu epidemie onemocnéni Covid-19 ve vybraném objektu
v praktické casti prace nedopadlo pfili§ lichotivé, nacez komparace tehdejsi situace se
soucasnou situaci ukdzala, Ze zatizeni je jiz druhé potencionalni viné nékazy schopno
celit 1épe. 1 pfesto, ze doslo ke znaCnym zménam v organizaci, se kterymi naprosto
souhlasim, bych si dovolila navrhnout opatfeni v podobé vysSich poZadavkii na
zamé&stnance z hlediska jejich proSkoleni v dané problematice. Domnivam se, Ze
neustalym vzdélavanim zaméstnancl v oblasti epidemii, at’ uz konkrétniho onemocnéni
Covid-19, tak i obdobnych nakaz, se epidemicka situace v objektu bude ubirat spravnym

smeérem.

Na zékladé provedené komparace DPS MECKP s DievCickym parkem bych rada
vyzdvihla jedno protiepidemické opatieni, které bylo aplikovano pouze v Dievcicich.
Jedna se o opatfeni v podobé umoznénych epidemiologicky bezpecnych navstév
u zdravych jedinci po dobu epidemie v objektu. Navstévy probihaly ve venkovnich
prostorach za pouziti plexiskel. Klienti, ktefi nebyli nakazeni, tak mohli ptes prithledné
plexisklo vidét své blizké. Oni i jejich nejblizsi byli za tuto moZnost netradicni navstévy
velmi vdécni. Naopak v DPS MECKP byly navstévy zakazany ploSné vSem klientim.

Objektu DPS MECKP bych do budoucna zavedeni bezpecnych navstév doporucila.
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Véifim, ze kontakt klienta s rodinou je pro ob¢ strany velmi dulezity. Samota klienta mtze

do jisté miry klientovi ublizit stejné, ne-li vice, nez samotné onemocnéni Covid-19.

Protiepidemické opatieni ,,plosnd karanténa“ je dle mého nazoru efektivnim
opatfenim. Na zaklad¢ ziskanych dat od objektli, které toto opatieni v preventivni
koronavirové dobé aplikovaly, byl vysledek velmi efektivni — nikde nedoslo k rozsiteni
epidemie. V piipadé potencionalniho rizika druhé viny epidemie onemocnéni Covid-19

ve vybraném objektu bych proto moznost tzv. ,,plo$né karantény* zvazila.

Komparace se zahrani¢im poukdzala na patrné rozdily mezi vybranymi zemémi.
Témeft vSechna zahrani¢ni protiepidemické opatfeni se slucovala s témi ceskymi. Zatimco
v pobytovém socialnim zatizeni ve Slovenské republice byl kladen diraz na rozdéleni
objektu na ,,Cervenou* a ,,zelenou* zoénu, tak ve Spolkové republice Némecko byl kladen
apel zejména na navySeni pocetniho stavu zaméstnancti po dobu epidemie. Ani jedno
z téchto dvou opatieni nebylo aplikovano v DPS MECKP. Vybrana Ceska organizace
nedisponuje vetSim kapacitnim prostorem, a tak nebylo mozné objekt rozclenit na dvé
z6ny. Zaroven vétSina personalu byla po dobu epidemie postavena mimo vykon pracovni
¢innosti z ditvodu onemocnéni onou nakazou, coz vedlo k nedostatku persondlu piimé
péCe. Represivni opatfeni v podobé vytvoreni ,,infekéniho oddéleni a navySeni
pocetniho stavu zaméstnanci bych DPS MECKP v dobé epidemie doporucila, ackoliv
jsou v mistnich podminkach tézce uskute¢nitelnd, jsou na zdkladé zahrani¢nich

zkuSenosti velmi efektivni a uc¢inna.
6.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz
Hypotéza 1

»K efektivnimu zvladani epidemiologické situace onemocnéni Covid-19 v objektu

MECKRP prispiva aplikace represivnich protiepidemickych opatreni.*

V druhé poloviné zaii roku 2020 vypukla epidemie onemocnéni Covid-19 v DPS
M¢ECKP v Benatkach nad Jizerou. Do té doby byla v objektu uplatiiovana preventivni

protiepidemicka opatieni, jejichZ uroven bohuZzel nezabranila vyskytu a roz§ifeni infekce.
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Béhem velmi kratké doby po vniknuti infekce do objektu dosSlo k rozsifeni
protiepidemickych opatieni, zejména k zavedeni represivnich protiepidemickych
opatfeni. Preventivni opatieni tak byla vté dobé doplnéna o ta represivni. Cilem
zavedenych represivnich opatieni bylo lepsi zvladani epidemické situace — postupné

zmirnit a posléze Uplné eliminovat ndkazu. Tento cil byl naplnén az po néjaké dob¢.

Nastald epidemiologicka situace neméla dosud v objektu obdoby, proto bylo velmi
obtizné, zejména ze strany personalu, ale i klientt, urcita opatieni dodrzovat a v situaci

se zorientovat.

S vyvojem koronavirové situace se zvladani epidemiologické situace v objektu
neustale ubiralo pozitivnim smérem. Zaméstnanci a klienti zafizeni si nafizena
protiepidemickd opatfeni osvojili pomérné rychle. Problém s dodrZzovanim jednotlivych

opatieni nebyl ze strany zaméstnanct a klientli po ¢ase uz téméft zadny.

Domnivam se, ze pravé kladny pfistup ze strany klienti a zaméstnanct k dodrzovani
preventivnich a represivnich protiepidemickych opatfeni mél za nasledek postupné velké

zlepSeni epidemiologické situace v objektu.

Po zavedeni represivnich protiepidemickych opatfeni se epidemiologicka situace
v objektu zacala postupné zlepSovat. Zvladani koronavirové situace v DPS MECKP
zacalo byt efektivnéjSi s pfijetim a dodrZovanim represivnich protiepidemickych

opatrenti.

Na ziakladé svych vlastnich zkuSenosti, uskute¢nénych rozhovorech s klienty

a zaméstnanci MECKP a provedenych analyz je hypotéza €. 1 je potvrzena.

Hypotéza 2

»PouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkiic béhem epidemie
onemocnéni Covid-19 v objektu je jednim z nejvice u€innych protiepidemickych

opatieni.*

Protiepidemické opatieni v podobé pouzivani OOPP, bylo to jisté miry aplikovano

v objektu jiz ptfed samotnym vyskytem infekce. Jednalo se o preventivni protiepidemickeé
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opatfeni, které se vztahovalo k persondlu zafizeni. Zaméstnanci preventivné pouzivali

zejména jednorazové Ustenky a jednordzové rukavice.

V prvotni fazi epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu byla nafizena represivni
protiepidemicka opatfeni, ktera zaroven predstavovala rozsifeni ¢i vyménu jednotlivych
druhtit OOPP. Jednalo se zejména o nahrazeni jednorazovych ustenek respirdtory tiid
FFP2 a FFP3. Jednorazové rukavice byly nadale pouzivany, avSak ve dvoji vrstve.
Rozsitené prostiedky piedstavovaly zejména tésnici bryle, oblicejové Stity, celotélové

ochranné overaly, chirurgické operacni Cepice, pirezivky apod.

Zvysena efektivita zminéného opatieni nastala v pfipadé, ze bylo persondlem
pouzivano co nejvice druhtt OOPP. S vy$§im poctem pouzitych druhl prostredkt se
ochrana pied ndkazou zpravidla zvySuje. Kombinace vice druht je pro ochranu pted
infekci ucinnéjsi nez pouziti jednoho druhu prostfedku. Zatizeni disponovalo Sirokou
Skalou jednotlivych druhii prostfedkti, coz zaméstnancim umoznovalo efektivngjsi

dodrzovani protiepidemického opatieni.

Pomoci Multikriteridlni analyzy bylo pouzivani OOPP vyhodnoceno jako
nejpiijatelnéjsi protiepidemické opatteni v dobé epidemie onemocnéni Covid-19

v objektu.

Pouzivani OOPP se na zakladé¢ uskutecnéné analyzy stalo nejvice uGCinnym

protiepidemickych opatfenim, at’ uz z preventivniho, ¢i represivniho hlediska.

Po zanalyzovani vlastnich zkuSenosti, vyhodnocenych rozhovorech a celkové

analyzy dané problematiky je hypotéza ¢. 2 rovnéZ potvrzena.

Hypotéza 3

»Na zakladé ziskanych zkuSenosti z prvni viny epidemie a naslednych
uskuteénénych zmén je v soucasné dobé organizace pripravena potenciilni druhou

vinu epidemie onemocnéni Covid-19 zvladnout lépe.«

Doba prvniho vyskytu onemocnéni Covid-19 piedstavovala prvni epidemii zminéného

onemocnéni, a zaroven doposud jedinou, ktera v objektu nastala. Toto obdobi je datovano
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od druhé poloviny zafi roku 2020 s ptibliznou dobou trvani do prelomu mésicii fijna

a listopadu 2020.

Neznalost MU takového charakteru a rozsahu pifedstavovala pro zameéstnavatele
a zamestnance z hlediska zvladani epidemiologické situace zna¢ny problém. Neosvojené
metody a postupy v oblasti protiepidemickych opatteni, které byly ze dne na den

vyzadovany, piedstavovaly pro persondl zna¢nou zatéz.

Ackoliv kazdy pracovnik pifimé péce, ktery byl soucasti epidemické situace v objektu,
délal, co mohl, nebylo moZno neptiznivou situaci zlepSit hned. Nastala epidemiologicka

situace si zadala tvrdy rezim a cCas.

S postupem c¢asu a vyvojem epidemické situace se situace v objektu zacala zlepSovat.
Aplikovand protiepidemickd opatieni jiz byla persondlu a klientim po case blizsi, coz
vedlo k pfiznivéjsi epidemiologické situaci v objektu. Postupem €asu doSlo k postupné
eliminaci nakazy, tedy k ukonéeni zavazné epidemické situace v zatizeni. Po skoncéeni
epidemie se organizace vice zaméfila na preventivni protiepidemicka opatfeni, aby se

ptredeslo ptipadné dalsi viné onemocnéni Covi-19 v objektu.

Do soucasné chvile se epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu nezopakovala.
Onemocnéni se v zafizeni vyskytuje pouze sporadicky. Tento jev vnimam jako velky

uspéech, ktery se bezesporu poji k efektivité zavedenych protiepidemickych opatieni.

Od probéhlé MU do sou€asné doby nastalo n€kolik vyznamnych zmén. Vedle ziskéani
zkuSenosti a urcitého povédomi o epidemii lze za hlavni zmény povazovat zavedeni
dostate¢nych preventivnich protiepidemickych opatieni, provadéni efektivniho testovani,

proskoleni personélu, ockovani apod.

Na zékladé vySe uvedenych argumentii a provedenych zmén se domnivam, Ze je dalsi
rozsahla epidemie onemocnéni Covid-19 v objektu témét vyloucena. Pokud by vSak
v objektu ke zhorSené epidemické situaci opét doslo, vétim, ze by MU byla zvladnuta

vyrazné¢ diive a 1épe, nez tomu bylo v prvni vin€ epidemie.

Po zanalyzovani a piezkoumani vySe uvedenych argumenti je hypotéza ¢. 3 téz
potvrzena.
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7 ZAVER

V zavéru diplomové prace bych se rada zamyslela, zda doslo k naplnéni jejich predem
uréenych cili. V ivodu vyzkumu se mi podafilo zanalyzovat vybrana aplikovana
protiepidemickd opatfeni v dob¢€ epidemie onemocnéni Covid-19 v DPS v MECKP. Jako
nejptijatelnéjsi protiepidemické opatieni bylo analyzou vyhodnoceno pouzivani OOPP,
kterému doporucuji vénovat nejvyssi pozornost v oblasti zvladani MU typu epidemie
v DPS MECKP. Pti detailnéjSim zkouméni dané problematiky bylo dle stanovenych
kritérii analyzou vyhodnoceno jako nejpfijatelnéjsi OOPP pouzivéani respiratoru tiidy
FFP2. Tento ochranny prostiedek povazuji na zdklad¢ ziskanych dat za nejucinnéjsi
v dobé& epidemie v objektu. Nasledné jsem za pomoci analytického néstroje zhodnotila
probéhlou epidemii, kterd v objektu zapocala v druhé poloviné zati 2020. Vysledné
zhodnoceni situace v objektu nebylo pfili§ uspokojivé. Uskutecnénou komparaci se
soucasnou koronavirovou situaci se potvrdilo, Ze uroven v oblasti protiepidemickych
opatfeni se od doby epidemie v zafizeni neustale zvySuje, tzn. zZe v souc¢asné dobé je DPS
M¢ECKP pfiipraven potenciondlni druhou vinu epidemie zvlddnout lépe. Naslednymi
komparacemi DPS MECKP s obdobnymi pobytovymi socidlnimi zaiizenimi na izemi CR
a v zahrani¢i jsem pojmenovala a porovnala zkuSenosti a rozdily v souvislosti s aplikaci
protiepidemickych opatfeni po dobu epidemie onemocnéni Covid-19 ve vybranych
objektech. V zavéru diplomové prace doSlo ke stanoveni jednotlivych néavrhi
a doporuceni ke zlepSeni epidemiologické situace v DPS MECKP do budoucna. Piislusna
doporuceni vychazeji z vlastnich ¢i prevzatych zkuSenosti (rozhovori), uskute¢nénych
analyz a komparaci. V samotném zavéru vyzkumu doslo k vyhodnoceni stanovenych

hypotéz diplomové prace.

Na zavér své diplomové prace bych rada (nejen) organizaci MECKP doporucila, aby
kladla adekvatni apel na aplikaci protiepidemickych opatieni v objektu, a to nejen v dobé
vyskytu onemocnéni Covid-19, ale i v dobé preventivni, nebot’ i¢inné protiepidemicka
opatfeni pfedstavuji klicovy faktor ochrany lidskych Zivotl, coz byva v dobé epidemie

primarni cil.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP — Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
DPS — Domov pro seniory

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

EU — Evropska unie

IZS — Integrovany zachranny systém

KHZ — Krajska hygienicka stanice

MECKP — Méstské centrum komplexni péce
MO — Ministerstvo obrany

MU — Mimotadna udalost

MYV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OOP — Osobni ochranné prostredky

OOPP — Osobni ochranné pracovni prostiedky
OOVZ — Organ ochrany vefejného zdravi
PP-CR — Pandemicky plan Ceské republiky
PSS — Pracovnik v socialnich sluzbach

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnick4 organizace)
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Priloha €. 1— Otazky kladené klientim DPS MECKP Benatky nad Jizerou, p. o.

Priloha 1 — Otazky kladené klientovi [zdroj: autor]

)

Jaké protiepidemické opatieni bylo z VaSeho pohledu nejucinnéjsi po

dobu epidemie onemocnéni Covid-19 v DPS v MECKP?

2)

S jakym protiepidemickym opatienim jste se naopak neztotoznil/a, které

Vam piislo nelogické?

3)

A4

a proc?

4)

S jakym protiepidemickym opatfenim nebyl z VaSeho pohledu problém

s dodrzovanim a proc?

S)

Byl/a jste dostatecné informovan/a o aktudlnich protiepidemickych

opatieni?

6)

Napadaji Vas nékterd protiepidemickd opatfeni, kterd nebyla
vyzadovana a kterd by do budoucna mohla pribéh epidemiologické

situace v objektu zlepsit?

7)

DodrzZoval z Vaseho pohledu personal zafizeni natizena protiepidemicka

opatieni?

8)

Jak vzpominate na dobu vyskytu epidemie onemocnéné¢ Covid-19

v zarizeni?
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Piiloha €. 2 — Otazky kladené zaméstnancim DPS MECKP Benitky nad Jizerou,

p. o.

Priloha 2 — Otazky kladené zaméstnanci [zdroj: autor]

)

Jaké protiepidemické opatieni bylo z VaSeho pohledu nejucinnéjsi po

dobu epidemie onemocnéni Covid-19 v DPS v MéCKP?

2)

S jakym protiepidemickym opatfenim jste se naopak neztotoznila, které

Véam piislo nelogické?

3)

A4

a proc¢?

4)

S jakym protiepidemickym opatfenim nebyl z Vaseho pohledu problém

s dodrzovanim a proc?

5)

Byla jste dostatecné informovdna o aktudlnich protiepidemickych

opatieni?

6)

Napadaji Vas néktera protiepidemickd opatfeni, ktera nebyla
vyzadovana a kterd by do budoucna mohla pribéh epidemiologické

situace v objektu zlepsit?

7)

DodrzZovali z Vaseho pohledu klienti zafizeni natfizena protiepidemicka

opatteni?

8)

Jak vzpominite na dobu vyskytu epidemie onemocnéné Covid-19

v zarizeni?
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