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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva analyzou pfipravenosti VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze na epidemii, aktivaci pandemického planu se zaméfenim

na zvladnuti situace pri pandemii SARS-CoV-2.

V teoretické casti jsou vysvétleny dulezité pojmy souvisejici s danou
problematikou pandemie, pravni predpisy souvisejici se zvladanim pandemie
ve zdravotnictvi. Dale se tato ¢ast zabyva rychlym shrnutim svétovych epidemii
v historii lidstva, popisem viru SARS-CoV-2, situaci Ceské republiky od pocatku
propuknuti pandemie, krizovou pfipravenosti nemocnic na propuknuti
epidemie nebo pandemie, traumatologickym pldnem, pandemickym planem
a ochrannymi pomtickami. V neposledni fadé je zde obecné popsana Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze, oddé€leni, na kterych se staraji o pacienty s nakazou

SARS-CoV-2.

V praktické casti je rozebran pandemicky plan VFN. Na zdakladé pravé
probihajici pandemické situace byla provedena analyza pandemického planu
VEN. Za pomoci SWOT analyzy byly urceny silné a slabé stranky, ptileZzitosti
ahrozby VEN na propuknuti pandemie SARS-CoV-2. Vysledky byly blize
rozebrany a byla navrzena moznda doporuceni, kterd mohou pfispét ke zlepseni

situace.

Klicova slova

Pandemie; Epidemie; Koronavirus; Infekéni onemocnéni; Traumatologicky plan;

Pandemicky plan



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the analysis of the readiness of the General
University Hospital in Prague for an epidemic, the activation of a pandemic plan

with a focus on managing the situation during the SARS-CoV-2 pandemic.

The theoretical part explains important concepts related to the issue of
pandemics; legislation related to managing the pandemic in health care.
Furthermore, this part deals with a quick summary of global epidemics in human
history, a description of the SARS-CoV-2 virus, the situation in the Czech
Republic since the beginning of the pandemic, emergency preparedness of
hospitals for an epidemic or pandemic, trauma plan, pandemic plan and
protective equipment. Last but not least, the General University Hospital in
Prague and the departments where they care for patients with SARS-CoV-2

infection are generally described here.

In the practical part, the pandemic plan of the General Hospital is analyzed.
Based on the ongoing pandemic situation, an analysis of the VFN pandemic plan
was performed. Using SWOT analysis, the strengths, weaknesses, opportunities
and threats of the VFN were identified for the outbreak of the SARS-CoV-2
pandemic. The results have been discussed in more detail, and possible
recommendations have been suggested that may contribute to improving the

situation.

Keywords

Pandemics; Epidemic; Coronavirus; Infectious diseases; Trauma plan;

Pandemic plan
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1 UVOD

Cely rok 2020 byl ve znameni coronavirové krize a s tim spojenymi zakazy,
piikazy, zménami, omezenimi a nafizenimi vydanymi vladou, a to nejen v Ceské
republice. Cely svét zasdhla nova ndkaza, ktera zptisobila zmatek a rozruch.
S tim je také spojen velky tlak na zdravotnicky systém, ktery musel celit velkému
narustu nakaZenych pacientti. Kazda nemocnice musela pfijmout nova opatfeni
a vyporadat se s otazkou péce o nadlimitni mnozstvi infekcnich pacientti. Mnoho
zdravotniki se muselo naudit nova opatteni a postupy pfi praci, jak chranit sebe
a ostatni pacienty a jak pracovat ve ztizenych pracovnich podminkach. Pandemie
SARS-CoV-2 zasahuje do Zivot i lidem, ktefi se nenakazili. Kazdy obcan musi
dodrzovat omezeni nafizené vladou, a to mnohdy zasahuje do jejich osobnich

i pracovnich zivotd.

Pro svou diplomovou praci jsem si vybral téma Analyza pfipravenosti
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze na feSeni epidemie. VSeobecnd fakultni
nemocnice (VEN) vyhradila mnoho svych ltzek na standardnim oddéleni
i oddéleni JIP a ARO pro pacienty sinfekénim onemocnénim SARS-CoV-19.
Tojei hlavni d@ivod pro¢ jsem si vybral toto téma diplomové prace, jelikoz
pracuji jako zdravotnicky zachranaf ve VEN na anesteziologicko resuscitacnim
oddéleni, které se jiz rok stard o covid pozitivni pacienty. Mohl jsem tedy
od zacatku pandemie sledovat a posuzovat opatfeni, kterd prijimala VFN

s ohledem na vyvoj pandemie.

Cilem mé prace byla analyza piipravenosti VFN na epidemii. Analyza
aktivovaného pandemického planu a porovnani zavedenych opatfeni ve VFN

s realnou situaci.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je analyza pripravenosti VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze na epidemii. Pfedlohou pro analyzu mi byla nové vznikla
pandemie SARS-CoV-2, kterd vypukla v bfeznu 2020. Vystupem analyzy jsou
doporuceni pro zlepseni pandemického planu, kterd by pfispéla k lepsSimu

zvladnuti pandemické situace ve VFN.

2.1 Hypotézy

H1: Domnivdm se, ze pri pfijmu vyssiho poctu nakaZenych pacientii

by kapacita vyhrazena pro pacienty s COVID-19 nestacila.

H2: Domnivam se, Ze opatfeni pro piijem covid pozitivnich pacienti ve VEN

na zacatku pandemie (bfezen 2020) byla dostacujici.

H3: Zasoby osobnich ochrannych pracovnich pomfticek pfi vypuknuti

pandemie nebyly ve VEN dostacujici.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Jiz celd desetileti po celém svété, sledujeme vyskyt jak novych, tak znovu
propuklych ndkaz. Rok od roku se tempo nartistu ndkaz zrychluje a nepochybné
signalizuje jistou krizi ve vyvoji lidského druhu, a je proto na misté vénovat této
rychle se bliZici krizi pozornost. Krizi vyvolalo lidstvo samo, a to jak svymi
zasahy do Zivotniho prostfedi (intenzivni zemédélstvi, odlesfiovani aj. maji
zanasledek vétsi Sanci prenosu chorob ze zvifat na c¢lovéka), tak zménou
vlastniho chovani (urbanizace, koncentrace lidi na periferiich velkych mést),
a vynalézavosti v oboru prodluzovani zivota a zvySovani jeho kvality. Védci
z Akademie véd CR upozoriiovali ,Nebezpecim nejsou netopy#i ¢i jind zovitata,
ale clovék sam. Pronikd na diive nedostupnd mist, nici prirozené biotopy, rychle
se pfesunuje po celém svété. To vse umoziiuje patogeniim prekonat bariéry, které jim
ditve zabratiovaly Clovéka infikovat a nekontrolované se sifit. Nemusime se tedy bit
netopyrii, ale musime se zamyslet nad tim, jak ménime svét kolem nis” AZ do neddvna
si tento hrozivy ndstup epidemie, kterd se nasledné rozmohla v pandemii
nepfipoustéla dokonce ani odborna vefejnost, lékafi a védecti pracovnici.
UZ nékolik desitek let v sobé hyckdme piedstavu, zZe se ndm infekéni choroby
podafilo zvladnout jednou provzdy. Takovy postoj je jen diisledkem dlouho

vstépovaného faleSného optimismu. [1]

Dnes je to jiz rok, co cely svét spadl do rukou pandemie, kterd méni Zivoty
viech. Odpovédi na otazky, kdy skon¢i a jak tato situace dopadne
je vnedohlednu a nikdo nedokdze fict jaké bude mit néasledky, a to nejen
v mezilidskych sférach. Nespocet lidi se stavi k pandemické situaci skepticky.
Nevéfi, ze néco takového existuje, ale zlobi se, Ze zasah do jejich zivotl
je tak hluboky. Je potfeba si uvédomit, ze viru se nikdy uplné nezbavime

a budeme se s nim muset naucit zit. [1]
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3.1 Pandemie

Epidemiologie

Epidemiologie je védni obor, ktery se zabyva studiem parametri zdravi
a nemoci v lidské populaci. Zakladatelem tohoto oboru je povazovan John Snow
diky metodé, kterou pouZil k prokazani, Ze se cholera Sifi vodou — jesté pred
objevenim Vibria cholerae Robertem Kochem. Zabyva se a studuje vyskyt nemoci
v populaci v kontextu s faktory a podminkami, které tento vyskyt podminuji

nebo podporuji. Studuje metody, za pomoci, kterych 1ze nemocem predchazet,

nebo kterymi miZeme jejich vyskyt ucinné potlacit. [2, 3]

Epidemie

Epidemie znamend prudky rlist vyskytu nejcastéji stejného onemocnéni
za uréitou dobu a v urdité casti populace. V kazdé zemi mtizou byt kritéria
pro vyhlaseni epidemie rtiznd. Nejcastéji se jedna o nartist nové nakazZenych
za urcitou c¢asovou dobu nebo pocet soucasné nemocnych na pocet obyvatel.

[2, 3]

Pandemie

Pandemii se nazyva epidemie velkého rozsahu zasahujici do vice kontinentt.
Mluvime tedy o vyskytu onemocnéni s vysokym pocétem nakazZenych osob
na velkém tizemi za urcité casové obdobi. Pro sviij vznik obvykle potfebuje zcela
novy typ patogenu, se kterym se organismus jesté nesetkal, neznd ho a nema
proti nému vytvofeny Zadné protilatky. Jediné za téchto podminek se muze

onemocnéni rychle $ifit mezi kontinenty. [2, 3]

13



Krizova situace

Krizovy stav lze vyhlasit v pripadé krizové situace, coz je podle zdkona
¢. 239/2000Sb., o Integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zadkont
.naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, p¥i nichz je vyhldsen stav

nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozZeni statu”. [12]

Mimoradna udalost

v

Dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému,
je mimofadna udalost definovana jako ,skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych
¢innosti cloveka, prirodnimi vlivy a také havdrie, které ohrozZuji Zivot, zdravi, majetek
nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zichrannych a likvidacnich praci.”
Dle pfi¢iny vzniku mimorddné udalosti je lze rozdélit na antropogenni
a naturogenni, které se dale déli na biotické a abiotické. Antropogenni jsou dale

rozdéleny na sociogenni, ekonomické a technogenni. [11]
Krizové stavy

Stav nebezpeci vyhlasuje dle zdkona 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a o zméné nékterych zdkont, na tzemi kraje nebo jeho ¢asti hejtman kraje,
v Praze primator hlavniho mésta Prahy, jsou-li ohrozeny Zivoty, zdravi, majetek,
zivotni prostfedi a intenzita ohroZeni nedosahuje zna¢ného rozsahu. Hejtman
o vyhlaseni stavu nebezpeci neprodlené informuje vladu, Ministerstvo vnitra,
sousedni kraje a pokud jsou situaci dotceny, téz dalsi kraje. Stav nebezpeci
je vyhlasen nejvyse na dobu 30 dnti, tuto dobu mtize hejtman prodlouzit pouze

se souhlasem vlady. [12]

Nouzovy stav je vyhlagen vlddou Ceské republiky (CR) dle zakona ¢. 110/1998

Sb., o0 bezpeénosti CR, ,v pFipadé Zivelnich pohrom, ekologickijch nebo priimyslovijch

14



havdrii, nehod nebo jiného nebezpeci, které ve znacné mire ohrozuji Zivoty, zdravi nebo
majetkové hodnoty anebo vnitini pofddek a bezpecnost.” V pfipadé nebezpeci
z prodleni, miize nouzovy stav vyhlasit pfedseda vlady. Jeho rozhodnuti musi
byt vSak do 24 hodin od vyhlaSeni schvaleno nebo zruseno vladou. K vyhlaseni
nouzového stavu je nutné uvést divody k vyhlaseni, na jakou dobu (max.30 dnit)
je vyhlaSen a také je nutné vymezit, kterd prava stanovend ve zvlastnim zdkoné
a vjakém rozsahu se v souladu s Listinou zdkladnich prav a svobod omezuji

a které povinnosti a v jakém rozsahu se ukladaji. [16]

Stav ohroZeni statu vyhlasuje na navrh vlady Parlament CR v piipads,
Ze je bezprostfedné ohroZena svrchovanost tatu nebo tzemni celistvost statu
anebo jeho demokratické zdklady. Aby mohl byt stav ohrozeni vyhlaSen
je zapottebi souhlasu nadpoloviéni vétSiny vsSech poslancti a souhlasu

nadpolovi¢ni vétSiny vSech senatoru. [16]

Valeény stav vyhlasuje parlament CR, je-li CR napadena, nebo je tieba plnit

mezindrodni smluvni zdvazky o spole¢né obrané proti napadeni. [17]

15



3.1.1 Pravni pfedpisy

Ustavni zakon ¢&. 23/1991 Sb., Listina zakladnich prav a svobod

Listina zakladnich prav a svobod je soudasti ustavniho pofadku CR

a vyjadfuje vztah mezi statem a obcanem. [7, 8]
Clanky podstatné pro oblast zdravotnictvi:

V ¢lanku 6 se zdtraznuje to, Ze kazdy clovék ma pravo na zivot a lidsky zivot
je hoden ochrany jiz pfed narozenim. Tento ¢lanek souvisi s pravem obcana
na ochranu pfed nemocemi, tedy pravo zadat poskytnuti potiebné zdravotni
péce. To ndm v nynéjsi situaci poukazuje na problematiku toho, Ze zdravotnicky
systém nemad dostate¢né kapacity pro hospitalizaci vSech pacientti nakazenych
virem SARS-CoV-2 a je potfeba ,tfidit” pacienty jiz na samém zacatku. To nuti
lékare k téZkému rozhodovani a musi zvaZovat miru kvality Zivota pacienta
pfed onemocnénim a kvalitu Zivota po prodélani ndkazy. [7, 8]

Clanek 7 nam #ik4, e osoby a jejich soukromf jsou nedotknutelné. Znamena
to, Ze zdravotni ukony muZeme provadét pouze se souhlasem pacienta.
NaruSeni soukromi pacienta muze byt provedeno pouze v pripadech
stanovenych zdkonem. [7, 8]

Dale se uvadi v clanku 8, Ze osobni svoboda kazdého je zarucena a pouze
zakon stanovi, ve kterych pfipadech miize byt osoba pfevzata nebo drZzena
v ustavni zdravotnické péci bez svého souhlasu. Vtomto piipadé plati,
Ze opatfeni provedena u tohoto pacienta musi byt do 47 hodin ozndmeny soudu,
ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnti. [7, 8]

V clanku 10 je formulovano, ze kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho
lidska dustojnost, osobni ¢est, dobra povést a chranéno jeho jméno a dale ochrana

pred neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného zivota. VSechny

16



vySe zminované clanky jsou uzce spojeny s péci o pacienty v nemocni¢nim

zarizeni. [7, 8]

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Tento zdkladni pravni predpis upravuje problematiku zdravotnického prava,
zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani. Upravuje postup de lege artis
— , Nalezitou odbornou tirovni se rozumi poskytovini zdravotnich sluzeb podle pravidel
vedy a uzndavanych medicinskych postupii, pfi respektovini individuality pacienta,

s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.” [9]

Upravuje druhy (neodkladnd, akutni, ...) a formy (ambulantni, jednodenni,
ltizkova, ve vlastnim socidlnim prostfedi) zdravotni péce. Prava a povinnosti
pacientd a osob pacientim blizkych (pravo volby zdravotnického zafizeni,
utajeny porod, informovany souhlas), prdva a povinnosti poskytovateli
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych pracovniki
a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZzeb. TaktéZ se zde
nachdzi uprava zdravotnické dokumentace a narodniho zdravotnického

informacéniho systému. [7, 9]

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

Tento zdkon velmi tizce navazuje na zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb za zvlastnich podminek,
vénuje se poskytovani zdravotni péce v oblastech eticky slozitych jako je napt.
asistovana reprodukce, sterilizace, terapeutickd kastrace a dalsi specificka
zdravotni péce. Ddle se zabyva posudkovou péci a lékarskymi posudky,
pracovnélékatskymi sluzbami a posuzovanim nemoci z povolani. Posuzovani

nemoci z povolani je vtuto chvili asi nejvyznamnéj$i cast tohoto zdkona.
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Atohlavné zdtvodu, Ze vyskyt viru SARS-CoV-2 je natolik rozsahly
a dlouhodobé nasledky po prodélani nemoci jsou v tuto chvili stdle neznadmé.
Proto Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) uznalo, Ze onemocnéni covid-19 mize byt

uznano v pfipadé splnéni podminek jako nemoc z povolani.

Nové je v zdkonu kladen dtiraz na osobnostni integritu a diistojnost pacienta
a jasné vymezeni povinnosti poskytovatele ve vSech vySe zminovanych

oblastech. [7, 10]

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

nékterych zakont

Tento zdkon vymezuje funkci a tcel integrovaného zachranného systému
(IZS), stanovi slozky a jejich ptsobnost, ptisobnost a opravnéni orgdnu statni
spravy a uzemné samospravnych celkli, prava a povinnosti pravnickych
a fyzickych osob pfi pfipravé na mimofadné uddlosti a pfi provadéni
zachrannych a likvidaénich praci. V momentalni situaci vrdmci pandemie
SARS - CoV-2 se samoziejmé funkce sloZek IZS neméni, pouze se ptidava faktor
vyssi ochrany, a to zejména u clenti zdravotnické zachranné sluzby, ktefi jsou
nejcastéji v pfimém kontaktu s nakazenymi pacienty. Policii ¢eské republiky
(PCR) a Armadé Ceské republiky (ACR) jsou pridany tkoly souvisejici
s platnymi nafizenimi vlady za nouzového stavu, a to zejména kontrola a strdz
na hrani¢nich pfechodech anebo napiiklad provadéné kontroly dodrZzovani
opatfeni po celém tzemi CR. Cleniim Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky (HZSCR) byly udéleny naptiklad tkoly s pomoci dezinfekce
nejraznéjsSich prostortt a objektd jako jsou napfiklad Skoly nebo domovy

dtchodct.
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Daéle jsou zde jasné definovany pojmy jako ochrana obyvatelstva v ramci
plnéni ukold civilni ochrany, zejména varovani, uryti, evakuace a nouzové

preZiti obyvatelstva. [7, 11]
Zakon ¢. 240/2000., o krizovém fizeni a o0 znéni nékterych zakont

Zakon o krizovém fizeni se zabyva plsobnosti a pravomocemi statnich
organti aorgantt uzemnich samospravnych celkdi, pravy a povinnostmi
pravnickych a fyzickych osob pfi pripravé na krizové situace nebo Vv jejim

prubéhu. [7, 12]

3.1.2 Epidemie v historii

Za celou historii lidstva postihlo svét nespocet epidemii a dokonce pandemii.
Nékteré se nejspise odehraly ve skrytu a jiz se nikdy nedozvime co je zptisobilo
anebo jaké mély nasledky. Presto se v historii objevilo mnoho takovych pripadd,
které byly zapsany a zdokumentovany abychom se mohli v budoucnu poucit
a vyvarovat se pfipadnym nésledkiim. Jedna z prvnich popsanych epidemii
se odehrala jiz vroce 165-185 n. 1, tzv. antoninovsky mor. Tento mor byl
pojmenovan podle cisafe Marka Aurelia. Mor trval celych 20 let a zanechal
po sobé pres 5 miliontt mrtvych. NejspiSe se jednalo o epidemii nesStovic nebo
spalnicek. V roce 541 v Etiopii propukl pravy mor zptlisobeny bakterii Yersinia
pestis. Jako pfedchozi epidemie dostal ndzev podle vladnouciho cisafe Justinidna,
justinidnsky mor. Tento mor se dlouho nedafilo vymytit a v letech 541-750 mu
podle historiktl podlehlo az 50 milionti lidi. V letech 735-737 se v Japonsku opét
ukdzaly pravé nestovice které si vyzadaly pres 1 milion obéti. V obdobi pozdniho
sttedovéku, a to v letech 1347-1357 se v Eurasii rozsifil pravy mor, ktery se déle
§ifil do stfedni Ciny, poté ho mongolsti n4jezdnici dovezli na Krym, odkud
ho janovsti ndmoinici zavlekli do Evropy. Pouze v Evropé si mor vyzadal

pres 25 miliont mrtvych, celosvétové se v uvedeném obdobi mluvi az o 125
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milionech obéti. Dalsi nemoci, ktera se objevila v 16. stoleti v Evropé a Asii byla
epidemie pravych neStovic. NeStovice se celosvétové vyskytovaly az do 20.
stoleti, jesté v roce 1967 bylo nakazeno 15 milionti lidi a z toho dva miliony

zemfely. Zkazu $ifici neStovice se podafilo zastavit aZ diky rozsdhlému ockovani.

Vletech 1665-1666 se pres Londyn prehnala tzv. velky londynsky mor,
ktery si vyzadal zhruba 100 tisic obéti a jedna se o jednu z poslednich epidemii
pravého moru. Epidemii v Londyné zastavila dalsi velkd tragédie, a to velky
pozar Londyna v zafi 1666. V 19. stoleti se objevila prvni pandemie cholery.
Nebezpecné prijmové onemocnéni zptisobené kontaminaci vody vykaly. V roce
1918-1920 se pfes svét prehnala pandemie Spanélské chiipky, kterd si vyzadala
cca 50 milionti obéti. Ch¥ipka pochézi z Ciny, odkud se rozsifila diky vracejicim
se vojakiim z 1. svétové valky a je to prvni velkd pandemie zptlisobena virem

HiNx.

21. stoleti je charakteristické nastupem coronavirt, jako prvni se objevil SARS
na jafe roku 2003. Na konci roku 2019 se zacal v ¢inském Wu-chanu $ifit novy
druh coronaviru SARS s oznacenim SARS-CoV-2. JiZ na jafe roku 2020 se zacal

§ifit po celém svété. [4, 5, 6]

3.2 COVID-19

COVID-19 je onemocnéni, které je zpusobené virem oznacenym jako SARS-
CoV-2. Jedna se o virus ze skupiny koronavirt, které jsou charakteristické svym
tvarem pfipominajicim slunecni koronu. Virus napada burky hostitele a vyuziva
je k mnoZeni a Sifeni, ¢imz mtize zptisobit vazné zdravotni potize. Tyto potize
jako jsou napt. vysoka horecka, suchy drazdivy kasel, bolesti svalti, kloubti, zad,
hlavy, tnava, ryma, nevolnost, dusnost nebo priijem se ze zacatku daji lehce

zaménit s pfiznaky chfipky, ovSem az ¢dste¢nd nebo uplna ztrata Cichu ¢i chuti
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se stala pozndvacim znakem, pro onemocnéni virem SARS-CoV-2 vedouci

ve vaznych ptipadech az ke smrti. [15]

Jiz na sklonku roku 2019 méstska zdravotnicka komise ve mésteé Wu-chan
oznamila, Ze se objevilo mnoho pfipadii onemocnéni s pfiznaky pneumonie
neznamého puvodu. Velka &ast pacienti byla identifikovana jako prodejci
a obchodnici z mistniho trhu s zivymi zvifaty a motskymi produkty z jizni Ciny.
Kde velmi casto syrové maso urcené ke konzumaci prichazi do styku s Zivymi
zvifaty. Tim se trh stava velice vhodnym inkubdtorem pro neobvyklé druhy virt.
Z Wu-chanu se nejprve virus §ifil pouze po ¢inskych méstech, ale pozdéji
se objevil i v Thajsku, Japonsku, USA ¢ Singapuru. Zacatkem roku 2020
se nakaza COVID-19 zacala masivné sifit svétem a 11. bfezna 2020 byla Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) oznacena za pandemii. V Ceské republice

byl prvni pfipad ndkazy objeven 1. bfezna 2020. [15]

Tak rychlé sifeni viru Ize pficitat jeho snadnému pfenosu z infekéniho jedince
na zdravého, a to pomoci kapének, které nakazeny vylucuje pri kasli, kychani
nebo mluveni. Kapénky se mohou $ifit az do vzdalenosti dvou metrti. RNA viru
byla prokazana i v krvi, stolici nebo moc¢i nemocnych pacientti. Riziko infekce
z povrchli je mozné, ovSem jen v prfipadé masivni kontaminace, napfiklad
v domdacnosti nemocného. Inkubacéni doba se pohybuje mezi 4-5 dny. Pacient
s mirnym prabéhem onemocnéni je infekéni jiz 2 dny pfed propuknutim
symptom a nejvyssi riziko je v dobé okolo ndstupu symptomti. Sedmy az desaty
vétsinou ne déle nez 20 dni. Mira rizika pfenosu infekce samoziejmé zavisi
na dobé kontaktu a taky na pouzitych ochrannych pomtickach ¢i mnoZstvi
virovych castic v sekretu hornich cest dychacich. K nejcastéji sklonovanym
ochrannym pomtickdm patfi chirurgickd rouska, respirator typu FFP2, FFP3

a ochranny §tit. Respirator typu FFP2 nebo chirurgickd rouska, popfipadé Stit
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chranici o¢ni sliznice, jsou pomticky, které jsou dostupné pro verfejnost a jejich
pouzivani, a to hlavné v uzavrenych prostorach budov, prostfedcich méstské
hromadné dopravy (MHD) ¢i pfi jakémkoli kontaktu s jinou osobou, je nafizeno

pomoci vladnich nafizeni vydanych za nouzového stavu. [15]
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3.2.1 Situace v CR

Zacatkem roku 2020 se zacala ndkaza zptlisobend coronavirem Sifit po Evropé.
V Ceské republice byly prvni p¥ipady potvrzeny 1. bfezna 2020. Za epicentrum
v Evropé je povaZovana Italie, kde se v pocatku pandemie nachazelo mnoho
turistd z Evropy, ktefi zde vyhledavali horskd lyZarskd stfediska, kterymi
je sever Italie diky pohofi Alp prosluly. Béhem nasledujicich par dnti se ndkaza
rozsifila do takové miry, ze dne 12. bfezna vlada CR vyhlasila nouzovy stav
scelou fadou omezeni pro obcany (noseni rousSek na vefejnosti, v MHD,
v uzavienych prostorach, zdkaz no¢niho vychazeni aj.) a podniky (omezeni nebo
uplné uzavieni provozu), které se v nasledujicich dnech a tydnech stéle

stupriovaly. [22, 23]

Prvni jarni vlna coronaviru vCR vyvrcholila okolo 12. dubna,
kdy bylo potvrzeno 4750 pozitivnich osob a z toho bylo 436 hospitalizovdno
véetné cca stovky pacientd ktefi museli byt ve velmi vazném stavu
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo na oddéleni anestezie
a resuscitaci (ARO) s nutnosti pfipojeni k umélé plicni ventilaci (UPV) nebo
v nejhorsim pripadé i k mimotélni membranové oxygenaci (ECMO). Do konce
dubna a v priibéhu kvétna se pocet nakazenych pacientt stabilizoval a pomalu
klesal. Tento klesajici trend vedl k rozvoliiovani vSech statnich opatfeni a dne 17.
kvétna 2020 byl ukonéen nouzovy stav. Pfes letni mésice se pocet nakazenych
pacientt rapidné snizil. OvSem ani teplé léto nezabranilo v Sifeni viru a ¢isla
nakaZenych osob se opét navySovala. A to az do takové miry, Ze v zaii se CR
zafadila mezi nejhiife zasaZzené zemé v Evropé co do poctu nové nakazenych

osob na milion obyvatel. [22, 23]
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5. fijna byl opét vladou vyhldsen nouzovy stav a postupne se znovu zavadély
opatfeni jako jsou napriklad noSeni rousek, a to nejen v uzavienych prostorach
av HMD, uzavfeni ubytovacich sluzeb s vyjimkou sluzebni cesty, uzavfeni
restauracnich zafizeni, 8kol aj. Dne 23. fijna prekrocil denni nartst nakaZenych
poprvé &slo 15 tisic. Druhd vina coronaviru zasahla CR v plné sile. K 1. listopadu
méla CR nejvice timrti za jeden tyden v pfepoctu na pocet obyvatel na celém
svété. Do konce listopadu se zménil protiepidemicky systém (PES).
Ten obsahoval ctyfi epidemické stupné, které se zvysuji nebo sniZuji podle
rizikového skoére od 0 do 100. Zastavit nebo alespon zbrzdit Sifeni viru
se nepodafilo ani v mésici prosinec kdy dokonce musel byt do PES pfidan
5. stupen naléhavosti. Ve sttedu 30. prosince byl opét prekonan rekord v poctu

nakaZenych pacientti za den a to pfes 17 tisic pozitivnich osob. [22, 23]

Rok 2021 zacal ve znameni nové nadéje. Zacalo se kone¢né mluvit o vakcinach,
které zacaly vyrabét svétové farmakologické spolecnosti (AstraZeneca, Pfizer,
BioNTech) a prvni davky vakciny byly jiZ nao¢kovany 27. prosince 2020. Problém
nastal nasledujici mésic, kdy doslo ke zpozdéni dodavek ockovaci vakciny a tim
bylo naprosto zastaveno ockovani téméf na 1 mésic. Momentalné bylo zajisténo
adekvatni mnozstvi vakcin a ockovani probihd v co nejvétsi mife. OvSem
je potfeba upozornit, Ze i kdyZ probéhne proockovani obéanti CR tspéiné
a v co nejvétsim rozsahu, neznamena to konec pandemie. Je zapotfebi stdle
dodrzovat a fidit se nafizenimi vydanymi vladou a co nejpeclivéji dodrZovat

zdkladni hygienicka opatfeni (myti a dezinfekce rukou). [22, 23]

24



3.3 Krizova pripravenost nemocnic

V soucasné dobé je stale vétsi riziko vzniku mimofadnych udalosti a katastrof
slokdlnim aZ narodnim dopadem, které vyznamné zasahuji do bézného
fungovani spolecnosti. A to hlavné diky vyostfenym politickym situacim, nejen
ve vychodnich zemich, &m dal castéjsi nasilné projevy radikalnich
a teroristickych skupin, zivelni pohromy zptisobené klimatickymi zménami nebo
rozsahlé epidemie v pribéhu které se nachazime v nynéjsi dobé. Sami jsme
se v poslednim roce presvéddili, Ze je potfeba se vénovat zvlast krizové
pripravenosti ve zdravotnictvi. Tato pripravenost se vyznacuje predevsim
schopnosti poskytovateld zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zafizeni
zajistit nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu mistné prislusného spravniho
celku za krizovych stavii a mimoradnych uddlosti v kontinuité medicinskych
zdsad pro poskytovani zdravotni péce odborné zpusobilymi pracovniky.
Zptsobily zdravotnicky personal je jeden znejvétSich problému. Nelze
je najednou nahradit a pfi pandemii, jak jsme se pfesvédcili je moZzny nahly
ubytek zdravotnického persondlu (sami se nakazi, z dtivodu epidemiologickych
opatfeni jsou zaviené Skoly a skolky, proto jsou rodice (zdravotnici) nuceni

zlstavat se svymi détmi doma), ktery vede ke sniZeni lazkové kapacity. [13, 14]

Spravna krizova pripravenost zdravotnického zafizeni (ZZ) musi hlavné
zajistit, Ze nevznikne zadna nepredvidatelna situace, na kterou toto ZZ nebude
pripraveno. Déle by mélo byt schopné fungovat pfi vSech typech mimotadnych
udélosti a za krizovych situaci vné i uvnitf zafizeni. Jeden z pfedpokladi
pro vypracovani odpovidajicich dokumentt pro feseni krizovych situaci je jejich
uvodni identifikace cili podrobnd a systematickd analyza veSkerych rizik
amoznych ohrozeni vné a uvnitf ZZ. Jednd se hlavné o hromadny pfijem

postizenych (ranénych ¢i nemocnych). [13, 14]
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Prvni casti krizové pfipravenosti ZZ je zaméfeni se na zvladani hromadného
prijmu ranénych a nemocnych. Coz zahrnuje tvorbu traumatologického planu
a pandemického planu. Druha ¢ast je zaméfena na zvladani vnitfniho nebezpeci
¢i zevniho ohroZeni zafizeni vcetné feseni vypadku technologickych systéma,
energii a dalSich poruch chodu nemocnice. Pro tuto ¢ast je diileZité vytvofit
evakuacni plan a krizové operacni postupy pro feSeni veSkerych typli ohroZeni,

poruch a vypadkd. [13, 14]

3.3.1 Traumatologicky plan nemocnice

Traumatologicky plan (TP) je dokument, ktery zpracovava ZZ za tcelem
adekvatni pfipravy na mimoradné uddlosti zdravotnického charakteru,
ktery podrobné popisuje zménénou organizaci prace a koordinaci ¢innosti vSech
medicinskych a nemedicinskych tutvarit ZZ za mimoraddnych udalosti.
Jedna se tedy o podrobné zpracovany scénai urcujici detailné tkoly celku,
aleijednotlivce vramci konkrétniho pracovisté pfi hromadném piijmu
ranénych a postizenych. Obsah TP stanovuje vyhlaska ¢&. 101/2012 Sb.
o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni
nebo lazkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani.
TP se sklada ze tii casti. V zakladni ¢asti se nachazi nazev, adresa sidla ZZ,
piehled spojeni na poskytovatele, vymezeni pfedmétu ¢innosti poskytovatele,
piehled ahodnoceni moZnych zdrojii rizik a ohrozeni, kterd mohou vést
k hromadnému nestésti (HN) analyzu jejich mozného dopadu na cdinnost
poskytovatele pri poskytovani zdravotni péce, prehled a hodnoceni moznych
vnitfnich a vnéjSich zdroju rizik a ohrozeni ZZ poskytovatele, charakteristika
typli postizeni zdravi, pro kterd se TP zpracovava a vymezeni opatteni, ktera ma
poskytovatel plnit pfi HN. Operativni ¢ast TP se zabyva vymezenim opatfeni
pro ptipad HN vyplyvajicich pro poskytovatele z TP havarijniho planu kraje,
postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné

sluzby, zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
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pracovnika poskytujicich zdravotni péci pti HN, prehled postupti pfi plnéni
opatfeni na jednotlivych pracovistich ZZ do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace
o HN a prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi pInéni opatfeni podle
TP (telefon, fax,...). V posledni pomocné ¢asti jsou uvedeny smlouvy uzaviené
poskytovatelem s dalSimi osobami k zajiSténi plnéni opatfeni podle TP, seznam
zdravotnickych prostfedkii a 1é¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni péce
pfi HN, seznam zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki
potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi HN a obecné zasady oznacovani,

evidence a ukladani TP. [13, 18, 19]
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3.3.2 Pandemicky plan nemocnice

Pandemicky plan (PP) je typem krizového planu, ktery fesi stejné jako TP
hromadny pfijem postizenych do ZZ, avSak jeho aktivace neni zdaleka
tak rychla, jelikoz epidemiologicka situace se vyviji postupné. Opatfeni
vyhlasovana pfi pandemii jsou ocekdvané, takZe je vesmés dostatek casu
se na prijem pacienti adekvatné pfipravit. To znamena, Ze ZZ je ve vétSiné
pfipadti dopfedu informovdana o pandemickém stavu aSifeni ndkazy,
proto mize dopfedu vyclenit uréity pocet pfijmovych lazek, aby bylo ZZ
schopno pojmout ndpor pacientti. Pfijem pacientti vyZaduje perfektni organizaci
a podobné jako u TP je potfeba vyznadit trasy, pfijmova mista, uvolnit ltizka
a zmeénit rezim zafizeni. Pfesto vSechno prijem pacient(i, byt je jich velké
mnozstvi, neni v kratkém casovém okamziku tak hromadny jako pfi hromadném
nestésti a zdravotni stav pacienti vesmés neni, az na vyjimky, tak urgentni,
aby vyzadoval nasazeni kompletnich resuscitacnich tymi na vstupu ZZ.
Pokud je ZZ dostatecné pripraveno dopfedu muze byt tato krizova situace

na vstupech plynule zvladéana. [13]

Krizovou pfipravenost lazkového zdravotnického zafizeni v piipadé
pandemie chdpeme jako uceleny soubor persondlniho, materidlniho
a logistického zajisténi, stanoveny zdkladnim dokumentem feSicim tuto
problematiku, tedy PP. Tento plan dale upfesiiuje cinnost zdravotnického
zatizeni pti vyhlaseni tkoltt definovanych ,Narodnim pandemickym planem”

a ,Pandemickym planem kraje”. [13]

Pokud nastane pandemicka pohotovost je nutné v tomto obdobi monitorovat
aktudlni situaci a prebirat aktudlni zpravy z Ministerstva vnitra, krajskych
hygienickych stanic. Tyto zpravy dale zpracovavat a predavat ZZ,
které mad jiz uréenou pandemickou skupinu pro feseni této situace. V pripadé

aktivace PP je nutné upravit rezZim na vstupech nemocnice, definovat a pomoci
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krizového oznaceni vyty¢it trasy od vstupu do nemocnice pro nakazené pacienty
tak, aby byli sméfovani pfimo do pfijmovych ambulanci a nedoslo k ohroZeni
ostatnich pacienti a persondlu. Zajistit adekvatni mnoZstvi pfedepsanych
ochrannych osobnich pracovnich prostfedkii (OOPP) pro persondl.
Tyto ochranné  prosttedky jsou poskytovany vSem  zaméstnanciim,
ktefi pfichdzeji do styku spacienty spodezfenim na onemocnéni
a zaméstnancim, ktefi se staraji o jiZz hospitalizované pacienty s pandemickou
chorobou. V prostorech s odpovidajicim hygienickym zdzemim jsou stanovena
pfijmova mista pro vySetfeni pacientti sinfekénim onemocnénim a je taktéz
stanoven odpovidajici rezim odebirani vzorka pfi pfijmu pacientti, nakladani
snimi a déale i zménény rezim vyclenénych laboratornich a diagnostickych
usekt. Podle pfedpokladanych poéti nakazenych pacienti probihd uvolnéni
ltizkové kapacity vybranych oddéleni pro umisténi hospitalizovanych pacientti.
S uvolnovanim lazek jde samoziejmé i ruku v ruce zajisténi dostatku personalu
pro chod ZZ. Pokud nastane situace nedostatku zdravotnického personalu, jsou
osloveny dobrovolnické organizace a studenti vyssich ro¢nikii zdravotnickych
Skol. V neposledni fadé jsou na oddélenich, kde jsou hospitalizovani pacienti

s vysoce nakazlivou nakazou stanoveny zvysené pozadavky na zajisténi tklidu.

[13]
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3.4 Pandemicky plan VEN

Pandemicky plan VEN, v ndvaznosti na TP VEN a na plany téch pracovist,
které maji povinnost vypracovat vlastni TP, je strategickym planem zaméfenym
na zvladnuti mimoradné udalosti a krizové situace v pfipadé pandemie
respiracnich onemocnéni (chfipky). Nebo jej 1ze analogicky pouZit v pfipadé
vyskytu jiného zdvazného infekéntho nemocnéni prenosného vzduchem
v métitku epidemie. PP VFN jako i plany jinych nemocnic¢nich zatizeni, vychazi
z PP CR (2011), PP rezortu zdravotnictvi (2012) a PP Hygienické stanice hl. m.
Prahy (aktualizace fijen 2013). Ulohou zdravotnického sektoru je zajistit
poskytovani adekvatni zdravotni péce a odpovidajicich protiepidemickych

opatfeni k ochrané pacientti i persondlu. [26, 27]

3.4.1 Epidemiologicka komise VFN

Epidemiologicka komise VEN je poradnim orgdnem feditele VEN pro feSeni
vyskytu zdvaznych infekénich onemocnéni, véetné vyskytu chfipky zptisobené
novou variantou chfipkového viru. Epidemiologickd komise VFN ma 7 ¢lenti
asklada se z predsedy, tajemnika a dalsich ¢lent jednotlivych tsekt. Cleny
komise jmenuje a odvolava feditel VEN nebo jeho zastupce, na navrh pfedsedy
komise. Epidemiologicka komise zased4d nejméné 1x za rok a dale dle potfeby.
V piipadé aktivace PP VEN zaseda Epidemiologickd komise pravidelné dvakrat
tydné nebo dle potieby. Zapis o jedndni a rozhodnuti Epidemiologické komise
predklada predseda komise fediteli VFN pro schvaleni navrhovanych opatfeni.

[26, 27]
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Epidemiologickd komise se predevSim podili na aktualizaci PP VFN
a koordinuje plnéni opatfeni k zajisténi pandemické pripravenosti VFN.
Dale dava fediteli VFN podnét k aktivaci PP. V pfipadé aktivace PP tvofi
prognézy dalSiho vyvoje, informuje feditele VFN o pribéhu a disledcich
infekéniho onemocnéni, sleduje a vyhodnocuje vyvoj epidemiologické situace
ve VEN, spolupracuje sdalsimi epidemiologickymi komisemi na urovni

Hygienické stanice hl. m. Prahy a koordinuje ¢innost s MZCR. [26, 27]
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3.4.2 Pandemické faze dle WHO

Tabulka 1 Pandemické faze dle WHO — (zdroj [27])

POPIS
FAZE

1 virus nezptisobil humanni infekci

chfipkovy virus cirkulujici u domacich ¢i divoce

zijicich zviftat,
2

zpusobil izolovanou humanni infekci,

potencidlni pandemicka hrozba

sporadické pfipady nebo malé epidemie

onemocnéni u lidi, ale neni zaznamendn mezilidsky
3

prenos dostatecny pro zapri¢inéni epidemii

na urovni komunit

mezilidsky pfenos chfipkového viru schopného
4

zpusobit epidemie na trovni komunit

epidemie na irovni komunit ve dvou nebo vice
5

zemich jednoho WHO regionu

virus zptisobil epidemii na trovni komunit ve dvou
6 nebo vice zemich jednoho WHO regionu, a navic

v alespon jedné zemi jiného WHO regionu
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post — peak

faze

vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi

s adekvatni surveillance dostal za vrchol

mozna nova

vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné€ zemi

vina s adekvatni surveillance dostal znovu na vrchol
post — vyskyt pandemické chfipky se ve vétsiné zemi
pandemicka s adekvatni surveillance vratil na aroven vyskytu
taze sezonni chiipky
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INTERPANDEMICKE OBDOBI

nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 1 - Zadny zvifeci chfipkovy virus nezptisobil humanni infekci. V této
tazi nejsou zjistény zadné nové podtypy chfipkového viru u lidi. Hlavnim cilem
v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni pripravenosti na pandemii

chripky na vSech tirovnich — globalni, ndrodni i regionalni. [26, 27]

INTERPANDEMICKE OBDOBI

nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

e

FAZE 2 - Zvifeci chfipkovy virus cirkulujici u domécich & divoce Zijicich
zvitat zpusobil izolovanou humanni infekci a je tudiZ povazovan za potencidlni
pandemickou hrozbu. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi
je posileni pfipravenosti na pandemii chfipky na vSech urovnich — globalni,

narodni i regionalni. [26, 27]

INTERPANDEMICKE OBDOBI

nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 3 - Chiipkovy virus (zvifeci nebo reassortanta lidského a zviteciho viru)
zpusobil sporadické pfipady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi,
ale nevyustil v mezilidsky pfenos dostateény pro zapri¢inéni epidemii na arovni
komunit. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni
pripravenosti na pandemii chfipky na vSech trovnich - globdlni, narodni
i regionalni a zajisténi rychlé charakteristiky nového agens a vcasné zjistovani,

oznamovani a reakce na dalsi pfipady nemoci. [26, 27]
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OBDOBI PANDEMICKE POHOTOVOSTI

stfedni az vysoka pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 4 - Mezilidsky ptenos chfipkového viru (zvifeciho nebo reassortanta
lidského a zvifeciho viru) schopného zptsobit epidemie na drovni komunit.
Objevuji se mald ohniska s omezenym pienosem nakazy z clovéka na cloveka,
ale Sifeni je vysoce lokalizovano, coZ naznacuje, Ze virus neni patficné
prizpusoben pro interhumanni pfenos. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi
je udrZet novy virus v omezenych ohniscich nebo zpozdit Sifeni, aby se ziskal ¢as

na provedeni opatfeni k pripravenosti, véetné vyvinuti vakciny. [26, 27]

OBDOBI PANDEMICKE POHOTOVOSTI

vysoka pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 5 - Virus zptisobil epidemie na tirovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu. Objevuji se vétsi ohniska infekce, ale Sifeni
nakazy z clovéka na ¢lovéka je dosud lokalizovano. Hlavnim cilem v oblasti
vefejného zdravi je vyvinuti maximalniho tsili o omezeni nebo zpozdéni Sifeni
nakazy aziskdni casu k provedeni opatfeni v reakci na pandemii, vcetné
vyvinuti vakciny. Dochdzi k pfesmérovani aktivit z oblasti pfipravenosti
k odpovédi na globalni arovni tak, aby byl co mozna nejvice redukovan dopad

pandemie na spolec¢nost. [26, 27]
OBDOBI PANDEMIE

FAZE 6 - Virus zptsobil epidemie na tirovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu, a navic v alesponl jedné zemi jiného WHO
regionu. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je co mozna nejvice redukovat
dopad pandemie na spolecnost. Pandemie je epidemie velkého rozsahu

zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou
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incidenci na velkém tizemi (kontinent) za urcité ¢asové obdobi. Tento stupern neni
stupném klinické zavaznosti onemocnéni, nybrZ znamend, Ze onemocnéni
(infekce) postihlo jiz fadu kontinentii. Aktivity sméfuji zejména k redukci
dopadu pandemie na spolecnost. V minulosti se vyskytly pandemie napfiklad
moru, cholery, nestovic, zaskrtu, cerného kasle, chfipky, détské obrny a dalSich

chorob. [26, 27]

OBDOBI POST - PEAK

Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSin€ zemi s adekvatni surveillance dostal
za vrchol. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je koncentrovat aktivity
na zdravotni a socidlni dopad pandemie a pfipravu na pripadnou daldi vinu

pandemie. [26, 27]

MOZNA NOVA VLNA

Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSin€ zemi s adekvatni surveillance dostal

znovu na vrchol. [26, 27]

POSTPANDEMICKE OBDOBI

Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi s adekvatni surveillance vratil
na uroven vyskytu sezénni chiipky. Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi
je koncentrovat aktivity na dlouhodoby zdravotni a socidlni dopad pandemie
a na obnoveni normalniho fungovani zdravotnického a socidlniho systému.
Zasadni dulezitost ma pandemicka faze 4-5 dle WHO, kdy rychlé koordinované
lokalni i globalni akce mohou zastavit ¢i omezit Sifeni nové varianty viru. Cilem
rychlych opatfeni kontejnmentu pfi pandemii je zpomalit Sifeni chfipkového
viru s pandemickym potencidlem tak rychle, jak je to jen mozné po jeho prvni

detekci. Jedna se o jedineéné opatfeni v oblasti ochrany vefejného zdravi, ktera
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se v zakladé nelisi od rutinni odpovédi na vyskyt jinych infekénich chorob,
jez vSak presahuje svym rozmérem. Rychly kontejnment je velkou vyzvou
planovani, organizace a koordinace. Diiraz je kladen na systematické provadéni
programu surveillance, na némz zavisi z velké casti uspéch planovanych
opatfeni. Rychld opatfeni kontejnmentu nejsou aplikovana, pokud se prokaze,
Ze virus s pandemickym potenciadlem je jiz pfiliS rozSifen a omezeni Sifeni viru,
resp. zpomaleni Sifeni, jiZ neni proveditelné. V této fazi jsou pak provadéné
kroky presmérovany k mitigaénim opatfenim s cilem omezit dopady pandemie

na spolecnost. [26, 27]

3.4.3 Predpokladany dopad pandemie

Zde je uvedeny predpokladany dopad pandemie z hlediska poétu ohrozenych
obyvatel v hl. m. Praze ke dni 31.12 2015 (tabulka ¢.3). Tento pfedpokladany
dopad na hl. m. Praha je odvozen od piedpokladii uvedenych v PP CR. [26, 27]

Mira zasazenti:

Je podil obyvatelstva, u kterého se béhem pandemie vyvine klinické stadium
ch¥ipky. V ramci CR lze pfedpokladat, 7e béhem 9 az 15 tydnti od zacatku
vyhlaseni prvni pandemické viny (od zacatku pandemie), onemocni pfiblizné 30

% populace. [26, 27]
Smrtnost na chfipku:

Je pomér poctu zemfelych v disledku chiipky z celkového poc¢tu nemocnych.
Predpoklada se, Ze béhem pandemického obdobi by mohlo na chfipku zemfit

0,37 % populace. [26, 27]
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Navstéva lékare:

Ocekava se, Zze 50 % nemocnych osob vyhledd odbornou zdravotni péci,

zejména praktického lékare. [26, 27]

Pocet hospitalizovanych osob:

Piedpoklada se, Ze pro akutni dychaci a souvisejici potiZe bude

hospitalizovano navic 1 % nemocnych. [26, 27]

Mira intenzivni péce:

Ocekava se, ze 15 % pacientti hospitalizovanych v dtsledku nemoci podobné
chfipce bude potfebovat intenzivni péci a 50 % znich muze pottebovat

mechanické ventilatory. [26, 27]
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Tabulka 2Rozsah krizové situace v ptipadé Pandemie chiipky v hl. m. Praze ke dni

31.12 2015 (1264 708 obyvatel) (zdroj: [27])

% zasazeni

Pocet zasaZzenych

osob
mira zasazeni 30 % 379 412
smrtnost 0,37 % 1403
navstévnost u lékart 50 % nemocnych 189 706
pocet hospitalizovanych
1 % nemocnych 3794
(akutni potize)
mira intenzivni péce 15 % pacientti 569
50 % hospitalizovanych
nutnost mechanické ventilace 284

na JIP
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3.4.4 Aktivace pandemického planu

Jeden z tikolti epidemiologické komise VEN je sledovat epidemiologickou
situaci v CR i ve svété a v piipadech hrozici pandemie soucasné monitoruje
epidemiologickou situaci v ramci nemocnice. Pfedseda komise, na zakladé
aktualnich informaci, véetné informaci hlavniho hygienika CR davé podnét
fediteli VFN k aktivaci PP VFN. V pfipadé, Ze feditel VFN rozhodne o aktivaci
PP VFN je povinen informovat vhodnou formou, napfiklad pfikazem feditele,
vSechny vedouci zaméstnance nemocnice a vyda pokyny pro splnéni pozadavkt

uvedenych v PP. [26, 27]

3.4.5 Ochrana zaméstnancu

V dobé pandemie jsou nejvice ohrozenou skupinou zaméstnancti zdravotnicti
pracovnici a pomocny persondl v tzv. prvni linii pfi kontaktu s pacientem. Jedna
se zejména o pracovniky na prfifjmovych a ambulantnich oddélenich.
Daéle se jednd o persondl pfevozovych vozili, vyclenény pro pfevoz pacientti
s podezfenim na vyskyt pandemické ndkazy a personal Iltzkovych
zdravotnickych pracovist vyclenénych pro osSetfovani nakaZenych pacientd.

126, 27]

Dle PP je persondl, ktery se vyskytuje v pfitomnosti nakazenych pacientt,
povinen pouzivat pfidélené osobni ochranné pracovni pomticky (OOPP) v zdjmu
ochrany svého zdravi. Zdkladnim opatfenim pfed manipulaci s OOPP
a bezprostfedné po odlozeni OOPP je nezbytnd hygiena rukou. Pouzité nebo
nefunkéni OOPP se odkladaji do infekéniho odpadu. Vsechny OOPP, které jsou

urceny k vicero pouziti je nutno ditkladné dezinfikovat. [26, 27]
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3.5 Akutni luzka VEN

VEN patii mezi nejvétsi fakultni nemocnice v CR, celkovy pocet viech lizek
je cca 1921. Z toho je aktudlné 166 laZek na oddélenich ARO a JIP pro pacienty
v akutnim stavu viz tabulka ¢. 5. Na zacatku pandemie byly urceny pocty
akutnich ltzek, které budou slouZit pro pfijem infekénich pacientii. Pocet téchto
lizek se v pribéhu pandemie ménil v zavislosti na potfebé viz tabulka ¢.7.
Pro porovnani poctu akutnich ltiZek v obdobi pred pandemii a v obdobi béhem
pandemie slouzi tabulka ¢. 6. Vtabulce ¢ 8 miizeme vidét pocty UPV
na oddélenich vyclenéné pro infekéni pacienty, dale pocty High-Flow Nasal

Oxygen (HFNO) a ECMO, které jsou k dispozici ve VFN. [26, 27]
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Tabulka 3 Rozmisténi a pocet akutnich liizek ve VEN (zdroj: autor)

Klinika

L. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

IV. interni klinika

Nefrologicka klinika

L. klinika tuberkuldzy a respiraénich
nemoci

Neurologicka klinika
Neurologicka klinika

Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch
metabolismu

L. chirurgicka klinika
Gynekologicko-porodnicka klinika
Gynekologicko-porodnicka klinika
Gynekologicko-porodnicka klinika
Klinika anesteziologie, resusc. a
intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a
intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a
intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a
intenzivni med.

Urologicka klinika

Urologicka klinika

Celkem

Nazev oddéleni

Transplantacni jednotka (TROD)
Antiarytmicka jednotka
Korondrni jednotka
Angiologicka JIP

Metabolicka jednotka

Korondrni jednotka

JIP 1

OAM - ]JIP

Intermedidlni jednotka

JIP B
JIP A
Oddeélenti JIP

JIP 1.

JIP endoskopie

JIP operacniho salu

JIP pooperacni porodn.

RES UP - Resuscitacni oddéleni —

urgentni pfijem
RES KVCH

RES KVCH II.

JIP Stomatochirurgie

Laz. oddéleni JIP — dospéli
Laz. oddéleni JIP — déti

Lazkovy
fond

166
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Tabulka 4 Rozmisténi a pocet akutnich liizek v obdobi listopad—prosinec v roce 2019 a

Klinika

I. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

III. interni klinika

II. interni klinika

IV. interni klinika
Nefrologicka klinika

I. klinika tuberkulézy a
respirac¢nich nemoci
Neurologicka klinika
Neurologicka klinika
Klinika pediatrie a dédi¢nych
poruch metabolismu

I. chirurgicka klinika
Gynekologicko-porodnicka
klinika
Gynekologicko-porodnicka
klinika
Gynekologicko-porodnicka
klinika

Klinika anesteziologie, resusc.

a intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc.

a intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc.

a intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc.

a intenzivni med.
Urologicka klinika

Urologicka klinika
Celkem

2020 (zdroj: autor)

Nazev oddéleni Lizkovy Listopad— listopad-
fond prosinec  prosinec
19 20
Transplantacni 10 10 10
jednotka (TROD)
Antiarytmicka jednotka 6
Koronarni jednotka 8 8 8
Angiologicka JIP 10 10 10
Metabolicka jednotka 6 6 6
Korondrni jednotka 6 6 6
JIP T 7 7 6
OAM - JIP 6 4 4
Intermedialni jednotka 5 5 5
JIP B 8 8 8
JIP A 5 5 5
Oddélenti JIP 6 6 6
JIP 1. 18 18 18
JIP endoskopie 8 5 5
JIP operac¢niho salu 5 5 5
JIP pooperacni porodn. 6 6 6
RES UP - Resuscitacni 9 7 10
oddéleni — urgentni
ptijem
RES KVCH 10 10 7
RES KVCH II. 6 5 6
JIP Stomatochirurgie 6 6 6
Laz. oddéleni JIP — 8 8 8
dospéli
Laz. oddéleni JIP — déti 4 4 4
166 155 157
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Tabulka 5 Akutni liizka vyclenénd pro nakaZené pacienty (zdroj: autor)

Klinika Nazev oddéleni Liazkovy Vyclenéno
fond pro SARS-
CoV-2
L. interni klinika Transplantac¢ni 10 0
jednotka (TROD)
II. interni klinika Antiarytmicka jednotka 9 8
II. interni klinika Koronarni jednotka 8 4
II. interni klinika Angiologicka JIP 10 0
II. interni klinika Metabolicka jednotka 6 6
III. interni klinika Koronarni jednotka 6 0
IV. interni klinika JIP I 7 6
Nefrologicka klinika OAM - JIP 6 0
L. klinika tuberkuldzy a Intermedidlni jednotka 5 5
respiracnich nemoci
Neurologicka klinika JIPB 8 4
Neurologicka klinika JIP A 5 0
Klinika pediatrie a Oddélenti JIP 6 0
dédi¢nych poruch
metabolismu
L. chirurgicka klinika JIP L. 18 9
Gynekologicko- JIP endoskopie 8 2
porodnicka klinika
Gynekologicko- JIP operacéniho salu 5 0
porodnicka klinika
Gynekologicko- JIP pooperacni porodn. 6 0
porodnicka klinika
Klinika anesteziologie, RES UP - Resuscitac¢ni 9 10
resusc. a intenzivni med.  oddéleni - urgentni
prijem
Klinika anesteziologie, RES KVCH 10 0
resusc. a intenzivni med.
Klinika anesteziologie, RES KVCH II. 6 0
resusc. a intenzivni med.
Klinika anesteziologie, JIP Stomatochirurgie 6 0
resusc. a intenzivni med.
Urologicka klinika LGz. oddéleni JIP — 8 4
dospéli
Urologicka klinika Laz. oddéleni JIP — déti 4 0
Celkem 166 58



Tabulka 6 Pocet UPV a HFNO + nové UPV pro covid + ECMO (zdroj: autor)

Klinika

I. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

II. interni klinika

III. interni klinika

III. interni klinika

IV. interni klinika
Nefrologicka klinika
I. klinika tuberkuldzy a
respiracnich nemoci
Neurologicka klinika
Neurologicka klinika

Klinika pediatrie a dédi¢nych

poruch metabolismu
I. chirurgicka klinika

Gynekologicko-porodnicka

klinika

Gynekologicko-porodnicka

klinika

Gynekologicko-porodnicka

klinika

Klinika anesteziologie, resusc. a

intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a

intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a

intenzivni med.

Klinika anesteziologie, resusc. a

intenzivni med.
Urologicka klinika

Urologicka klinika
Celkem

Nazev oddéleni

Transplantacni jednotka
(TROD)

Antiarytmicka jednotka
Koronarni jednotka
Angiologicka JIP
Metabolicka jednotka
Koronarni jednotka

JIP I

OAM - JIP
Intermedialni jednotka

JIP B
JIP A
Oddélenti JIP

JIP L.
JIP endoskopie

JIP operacniho salu

JIP pooperaéni porodn.
RES UP - Resuscita¢ni
oddéleni — urgentni
prijem

RES KVCH

RES KVCH II.

JIP Stomatochirurgie
LGz. oddéleni JIP —

dospéli
Liz. oddéleni JIP — déti

HFNO UuPrv Nova ECMO
standard UPYV pro
Covid
0 1 0
4 0 0
4 4 1 2
0 0 0
3 2 0
0 2 0
2 3 1
0 3 0
5 1 1
2 8 0
0 0 0
0 6 0
2 6 0
0 0 0
0 0 1
0 2 1
3 10 0 6
0 9 3
0 6 0 2
0 1 1
2 1 2
0 1 0
27 66 11 10
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3.6 Osobni ochranné pracovni prostredky

Pouzivani OOPP na pracovisti neni zdravotnickym pracovniktim cizi. VSichni
zameéstnanci, a to na vSech stupnich fizeni jsou v rozsahu své ptisobnosti povinni
vytvaret pfiznivé podminky pro bezpecnou azdravi neohrozujici praci
a zajiStovat bezpecnost na pracovistich svého ptlisobeni a bezpecnost
pouzivanych technickych zatizeni. Dodrzovani zakladnich
hygienicko - epidemiologickych reZimt je duleZité pro prevenci pfenosu
nozokomidlnich ndkaz. V dobé pandemie je dodrzovani tohoto rezimu

o to dulezitéjsi. [20]

OOPP maji za tukol chrdnit predevsim sliznice ust, dychacich cest
a spojivkového vaku. Je potteba urcit misto (filtr) k prevlékani do ochrannych
pomiticek. Nejlépe je rozdélit tzv. distou a Spinavou zdénu uzaviratelnymi
vzduchotésnymi dvefmi. Pfed prevlecenim do OOPP je dobré se dostate¢né
napit, odskocit sina WC (nikdy nevite, jak dlouho bude muset ztistat u pacientt),

sundat vSechny Sperky a dopliiky a provést dostate¢nou hygienu rukou. [20,21]
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3.6.1 Ochrana dychacich cest

Pro zdravotnické pracovniky a personal zajistujici pfimou lécbu a péci
o pacienty s COVID-19 jsou doporucovany respiratory tfidy FFP2 a vy3si (taky
respiratory N95/KN95, které jsou srovnatelné s FFP2). Pfi pfimém kontaktu
zdravotnického pracovnika s pacientem, kdy hrozi vznik aerosolu (intubace,
odsavani, kardiopulmondlni resuscitace aj.) je doporucovan respirator typu
FFP3. V pfipadé nedostatku respiratorti typu FFP2 nebo FFP3, je mozné
dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi, pouzivat chirurgické rousky
v kombinaci s ochranou o¢i (stit, bryle) a dalsimi OOPP za dostatecnou ochranu
v pfimém kontaktu s pacienty, v pfipadé, Ze tito pacienti maji taktéz radné
nasazenou rousku. Po nasazeni respiratoru je potfeba vyzkouset jeho tésnost.
Pfi vydechu nesmi byt citit proud vzduchu na obliceji, v opaéném piipadé
je potfeba lépe vytvarovat respirator nebo upravit polohu tkani¢ek na hlavé.

[20,21]

3.6.2 Ochrana oéi

K ochrané oc¢i se nejcastéji pouzivaji tésnici ochranné bryle nebo ochranné
obli¢ejové Stity. Pfed nasazenim je potfeba si ochranné pomtcky o¢i dikladné
ocistit a dezinfikovat prazorovou cast. Nejlepsi je pouZzit prostredky
proti zamlZeni, aby v priibéhu prace nedochdzelo k omezeni vizualniho pole.

[20,21]
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3.6.3 Ochrana rukou

Ochrana rukou je zajiSténa pomoci 2 vrstev rukavic. Nejlépe nitrilové
rukavice, které jsou odolné viici dezinfekci. Spodni vrstva rukavic je v takovém
pfipadé povazovana za ,ktzi”, nikdy se nesundavaji, jen v pfipadé jejich
poskozeni, kontaminace nebo pfi uplném opusténi Spinavé zény. Horni vrstva
rukavic se méni pfi kaZdém kontaktu s pacientem, kontaminaci
nebo po kontaktu s infikovanym materidlem. Pfed nasazenim a svlecenim

rukavic probihd vzdy diikladna dezinfekce rukou. [20,21]

3.6.4 Ochrana téla

K celotélové ochrané se nejcastéji pouZzivaji jednorazové vodéodolné plasté
s dlouhymi rukavy, chirurgické plasté nebo celotélové overaly (tyvek).
Pod celotélovym  ochrannym odévem se pouzivaji bézné latkové
nebo jednorazové obleceni, které senakonci smény vkladaji do pytle
pro infek¢éni pradlo. Jednorazové obleceni se vyhazuje do infekéniho odpadu.

[20,21]

3.6.5 Ochrana nohou a hlavy

Do Spinavé zoény je vhodné pouzivat gumovou obuv hlavné diky snadné
dezinfekci. Navic mtizou byt pouzivany navleky na nohy, které ovSem nejsou
nutné. Pfed vstupem do Spinavé zony a pred kazdym pacientskym boxem jsou
navic umistény lepici dezinfekéni dekontaminacni antibakteridlni rohoze.
K ochrané hlavy se nejcastéji pouZziva jednorazova chirurgickd/operacni cepice.

[20,21]
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3.7 Vseobecna fakultni nemocnice

Svému vzniku vdéci Prazska VEN, sidlici na Karlové namésti, cisati Josefu II.
Ten brzy po svém nastupu na trin, v roce 1781, vydal tzv. direktivni pravidla,
vnichz bylo stanoveno, jakym zplisobem maji byt vybudovany zdravotni
ustavy. VSeobecné nemocnice mély pecovat a chudé nemocné a v porodnicich
mély rodit nemajetné rodicky. Soucasti kazdé takové nemocnice mély byt
i nalezince, sirot¢ince, chorobince pro chudé, chronicky nemocné pacienty

a blazince. [24, 25]

V soucasnosti je VEN jedna z nejdiileZitéjSich nemocnic v Praze a patii mezi
nejvétsi fakultni nemocnice v CR. Momentalné mé k dispozici 1921 lazek
a pracuje zde pres 4 000 zdravotnickych a pomocnych pracovnikti. VEN je zndma
svou rozlohou. Jeji c¢asti se nachazi na velkém uzemi Prahy 2 na Smichové,
Bfevnové ale dokonce ina Zbraslavi. Sprava VFN spada prfimo do gesce
Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyznamna je taktéZ spoluprace s 1. lékaiskou
fakultou Univerzity Karlovy, diky niZ zde probihaji vyznamné vyzkumné

projekty a vyuka studenti medicinskych oborti. [24, 25]

Od 12. bfezna 2020 kdy byl v CR vyhlasen nouzovy stav se VEN pfipravovala
na pfijem nakazenych pacientti. K tomuto ucéelu byl vyhrazen pavilon A6,
ve kterém se nachdazi v 1. patte plicni JIP a plicni standartni oddéleni. Na tato
oddéleni se predpokladal nejvyssi pocet pfijimanych pacientd s onemocnénim
SARS-CoV-2, jelikoz onemocnéni poskozuje pifedevsim plicni tkan a zplisobuje
tak dechovou tisen. Pfihodné je taktéz to, ze ve stejné budové se nachazi
bronchoskopicky plicni salek. V pfipadé, ze se stav pacienta zhorsi natolik,
Ze je vyzadovana lécba za pomoci UPV, nachazi se v suterénu budovy oddéleni
kliniky anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM RES-UP), které bylo
stejné jako vySe zminovana oddéleni prizptisobeno k pfijmu infekénich pacientti.

Naplii prace na oddéleni RES-UP je poskytovéani intenzivni péce pro pacienty
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komplikujici se v aredlu VFN. Mimoto jsou zde udrZovéna pfijmova lazka
proZZS umoznujici prijimat pacienty v kritickém stavu s vyjimkou
traumatického bezvédomi, a to z duvodu, Ze v arealu VEN se nenachazi oddéleni
neurochirurgie. Oddéleni jakoZto superkonziliarni pracovisté prijima i pacienty
v komplikovaném stavu zjinych nemocnic. Jistd rozli¢nost oproti ostatnim
podobnym klinikdm spociva v efektivnim vyuzivani ultrazvukovych
a endoskopickych vysetfovacich metod, relativné vysokém poctu pacientti
sdominantni  kardiovaskuldarni  problematikou a  vysokém = podilu
hematoonkologickych pacientt (10 % vSech ptijmu), ktefi jsou pacienty jak VEN,
tak iUstavu hematologie a krevni transfuze (UHKT). Specifické spojeni
intenzivni péce s kardiochirurgii umoznuje 1écit kriticky nemocné pacienty
Extrakorporalni Membrdnovou Oxygenaci tedy ECMO. ECMO centrum VFN
zajistuje 1écebnou péci o pacienty s kritickym selhanim srdce, plic nebo oboji
v pfipadech, kdy nelze zajistit jejich funkci standardnimi lé¢ebnymi metodami.

[24, 25]
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3.7.1 Pfijem pacienta na oddéleni

Pfi vyhlaSeni pandemie se i prijem jakéhokoli pacienta musel pfizptsobit
provozu ZZ. Ptijem pacienti se provadi nejcastéji pres spolecny pfijem interné
nemocnych (SPIN). Pokud se nejedna o chirurgicky, neurologicky nebo jiny
zjevny typ poranéni. Na SPIN miize dorazit prakticky kazdy pacient dle svého
uvazeni. Taky tudy projdou vSichni pacienti pfivezeni ZZS po domluvé
s dispecinkem VEFN. Zdravotnicky personal na oddéleni SPIN je ve vétSiné
pripadti prvni obranna linie ZZ. Kazdy pracovnik zde ma povinnost nosit OOPP
(celotélovy  ochranny oblek, respirator typu FFP3, ochranu o¢i
a rukavice). Pfedpoklada se, Ze kazdy zde pfitomny pacient je potencionalnim
zdrojem nakazy. Nachdzeji se zde 3 vySetfovny na kazdou spada jeden lékar
a jedna zdravotni sestra. Kazdy pacient je pfed vySetfenim testovan antigennim
testem na SARS-CoV-2. Poté jsou provedena dalsi nezbytna vysetieni, vzhledem
k obtizZim kazdého pacienta. Po dokonceni vySetfeni lékai rozhodne, jestli
je tfeba pacienta hospitalizovat. Pokud je hospitalizace nezbytna spoji se lékar
za pomoci dispedinku s pfisluSnym oddélenim a domluvi obsazeni daného

ltizka. [24, 25]
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4 METODIKA

Analyza je proces redlného ¢i myslenkového rozkladu zkoumané situace,
kdy se jedna zejména o rozbor vlastnosti, vztahti a fakti postupujici od celku
k ¢astem. Analyza patfi mezi zdkladni a nejpouzivanéjsi metody a pro tuto praci
je stéZejni. Pro splnéni cile diplomové prace byla vyuzita SWOT analyza,
a to na zdkladé rozboru dat ziskanych z pandemického planu VEN a vlastnich

zkuSenosti.

SWOT analyza je zdkladni metoda strategické analyzy. Spociva v rozboru
a hodnoceni soucasného stavu organizace (situace uvnitf) a soucasné situace
v okoli organizace (vnéjsi prostfedi). Ve vnitfnim prostfedi jsou zkoumany silné
a slabé stranky ve vSech vyznamnych oblastech. Vnéjsim prostfedim jsou oblasti,
které jsou organizaci neovlivnitelné a existuji nezavisle na ni. Identifikujeme zde

prileZitosti a hrozby ve vSech vyznamnych oblastech, ve kterych ptisobi.

Pro vyzkum byla vybrana VSeobecnou fakultni nemocnice v Praze. Vyzkum
byl zaméfen zejména na postupy a funkcénost pandemického planu VFN
a na vyuzitelnost na oddélenich kterd byla urfena pro pfijem infekénich
pacientt. Poznatky ziskané z vlastnich zkuSenosti praci na covidovém oddéleni
RES-UP byly posouzeny v zavislosti na pandemickém planu VEN. Vysledkem
analyzy byl navrh opatfeni na zlepSeni. Pandemicky plan VFN byl poskytnut

pouze za ucelem vypracovani této diplomové prace.
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5 VYSLEDKY

5.1 SWOT Silné stranky

Do SWOT analyzy jsem na zakladé mé analyzy PP vybral nasledujici silné

stranky.

Tabulka 7 SWOT analyza — silné stranky (zdroj: autor)

Silné stranky

Duvod

1. zkuSeny, proskoleny personal

persondl je kazdoroc¢né
proskolovan (novinky

v resuscitace),

VEN kazdoro¢né porada fadu
seminarti souvisejicich s péci
o pacienta a se vzdélavanim

personalu.

2. dobré vztahy na pracovisti

Personal dokaze spolupracovat

i ve vypjatych situacich

3. moderni technické vybaveni

vSechna oddéleni jsou postupné
modernizovana. tim se pfispiva

ke zkvalitnéni poskytované péce

4. pripravenost na MU

diky pravidelnému cviceni
aktivace TP, je VEN pfipravena

na takovéto situace.
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1. ZkuSeny, proskoleny personal

Ve chvili, kdy dojde k situaci kdy je vyhlaSen TP nebo PP je velmi dtileZité,
aby se persondl fidil pfesné danymi pokyny. K tomu je zapotfebi aby vsichni
védéli, co maji délat a jak se zachovat. Proto je personal VEN pravidelné
(min. jednou za rok) proSkolovan, a to nejen v resuscitaci. Kazdorocné ma kazdy
zaméstnanec moznost se prihldsit na mnoho neplacenych kurzt, které porada
VEN a jsou pfinosem pro osobni rust kazdého zameéstnance v oborou

zdravotnictvi.
2. Dobré vztahy na pracovisti

Persondl na oddélenich KARIM je velmi dobfe propojen napfic¢
oddélenimi. Clenové jednotlivych tymi jsou kolektivy prevazné mladych
komunikativnich a nekonfliktnich lidi, ktefi si dokdZou v nastalé situaci vyjit
ve vSem vstric. Jednotlivé pfesuny personalu, ke kterym pfi aktivaci PP nastaly,
probihalo tedy vse bez problému a dokazali se perfektné zaclenit. I pfes vypjatou
situaci v zacatku pandemie, nedochdzelo na pracovisti k zddnym konflikttim,

které by vedly ke zhorSeni péce o pacienty.
3. Moderni technické vybaveni

Na vSech oddéleni KARIM je prvotfidni a moderni vybaveni, které
usnadniuje a urychluje vySetfeni a ndslednou péci o pacienty. Je také vyhodou,
Ze moderni vybaveni umoziiuje provadét celou fadu nejriznéjsi vySetfeni,
ktera se jinde provést nemohou. V priitbéhu pandemie byla moZnost doplnit
vybaveni na oddéleni. Tento fakt, Ze oddéleni se stavaji jesté modernéjsimi diky
nové ziskanému technickému vybaveni, vede k zavéru, Ze péce o pacienty bude

i po pandemii na velmi vysoké trovni.
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4. Pfipravenost na MU

Ve spolupraci s prazskou ZZS je pordddno min. jednou za rok cviceni
na MU a aktivaci TP. Cvifeni pripravilo personal na momentalni situaci
s pandemii a stim spocivajici zvySeny ndpor pacientti jak na standardni,
tak na akutni ltZka. Zaméstnanci dokazi rychle a bez obtiZi prejit do reZimu
preorganizovani ltizkovych ¢asti a nemocnice je schopna pfijimat vyssi pocet

pacientt na ventilovana ltizka.
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5.2 SWOT slabé stranky

Do SWOT analyzy jsem na zdkladé mé analyzy PP VFN vybral nasledujici

slabé stranky.

Tabulka 8 SWOT analyza — slabé stranky (zdroj: autor)

Slabé stranky

Duvod

1 nizky pocet kvalifikovaného

personalu (nelékafsky personal)

malo absolvent(i v oboru
zdravotnictvi (vSeobecna
sestra, zdravotnicky

zachranar)

pavilonovy systém

jednotliva oddéleni jsou
v riznych pavilonech

nemocnice

nizky pocet ventilovanych

lazek

vzhledem k pandemické
situaci bylo potfeba vice
uprv

$patna doprava a pfesun

pacientt

maly autopark

k transportu pacientti

Spatné zasobovani OOPP

nedostatek ochrannych

pomiicek
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1. Nizky pocet kvalifikovaného personalu

Béhem kratkého obdobi bylo potfeba vyclenit oddéleni s ventilovanymi
lazky pro piijem pacientt s covidovym onemocnénim. TakZe i na oddélenich,
kde byl persondl zvykly ventilovat pacienta v fadu jen par hodin se museli naucit
specifika péce o pacienta v umélém spanku. Bylo potfeba zaskolit zdravotnické
sestry v péci o takového pacienta. Mnohdy to znamenalo presunout zkusSenou
setru na takové oddéleni, aby zaucila zbytek persondlu coz oslabilo oddéleni,

ze kterého byla prelozena.

2. Pavilonovy systém

VEN patii k nejdtleZitéjsim zdravotnickym zafizenim v Praze. Je tvofena
pavilony, které jsou rozmistény po Praze 2. Ventilovana ltizka se nachdzi
na nejrizné€jsich oddélenich po rtiznych pavilonech, coZ mnohdy znesnadnuje
presun takovych pacienti. Ne na vSech oddélenich s ventilovanych ItiZkem jsou
schopni nabidnout pacientiim plnohodnotnou péci. Pokud se stav pacientii
na takovém oddéleni zhorsi je potieba je pfemistit na AROvé lizko, coZ mnohdy

znamena pfesun do vzdaleného pavilonu nemocnice.

3. Nizky pocet ventilovanych liazek

Diky pandemické situaci se zvysila potfeba uklddat pacienty v kritickém
stavu na ventilovana ltzka, tedy pfipojovat je k UPV. Do jisté miry byla tato
potfeba vykompenzovana tim, zZe byla zrusena neakutni operativa.
Tim se uvolnila ventilovana lazka pro infekéni pacienty. Z dlouhodobého
hlediska se ovsem projevila absence UPV, jelikoz pandemie trva jiz jeden rok.
Mnozi pacienti, kterym byl z d@ivodu sniZeni operacni kapacity odloZen jejich
operacni zakrok jiz naddle nemohou kvtli zhorSujicimu se zdravotnimu stavu

nadale cekat.
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4. Spatna doprava a piesun pacientit

Vzhledem k pavilonovému systému nemocnice a rozmisténi oddéleni
je potieba k transportu na nejriznéjsi vySetfeni nebo k prekladu pacientt, sanitni
vlz. Téchto sanitek je v nemocnici vyuZzivano dohromady 6. Tyto vozy jsou
ovSem vyuzivany k transportu vSech pacientt, a to i neinfekéni. Proto je potfeba
po kazdém prevozu nakazeného pacienta sanitni viz peclivé vydezinfikovat.
Mnohdy se stava, Ze neni transportni sanitka okamzité k sehnani a dochdzi

k delsi prodlevé v piekladu pacientti i v transportech na dtileZita vySetfeni.
5. Spatné zasobovani OOPP

Jiz na =zacatku pandemie se ukdazala nedostate¢na pfipravenost
nemocnicnich zadsob OOPP pro vyskyt vysoce nakazlivych ndkaz. Pomticky byly
na oddéleni s infekénimi pacienty rozdélovany v co nejlepSim poméru ovsem
jejich nedostatek byl znatelny. V pribéhu pandemie se zasobovani OOPP
mnohondsobné zlepsilo. Je nutné podotknout, Ze tento problém nebyl pouze

zaleZitosti VFN, ale potykalo se snim vétSina nemocnic¢nich zafizeni v cele CR.
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5.3 SWOT prilezitosti

Do SWOT analyzy jsem na zakladé mé analyzy PP VEN vybral nasledujici

prileZitosti.
Tabulka 9 SWOT analyza — ptilezitosti (zdroj: autor)
Prilezitosti Divod
1 ) _ . i - nové vybaveni a péce
. profesni rozvoj zaméstnancti .
o pacienty na UPV
5 pfisun nového technického - vice pfistrojové techniky
vybaveni pro spravnou lécbu
3 o . - vyuziti dobrovolnikd i mimo
. vyuziti dobrovolnikt .,
obor na pomocné prace
4 Vyroba a distribuce OOPP , )
. L . - vysoka poptavka po OOPP
soukromymi firmami
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1. Profesni rozvoj zaméstnanct

Personal, ktery pracoval na oddélenich ARO nebo JIP byl zvykly na péci
o pacienty pfipojené na UPV, ktefi byli mnohdy i nékolik tydnii udrzovani
v umeélém spanku. OvSem tézky stav pacientti nakaZenych SARS-CoV-2 taky
zvysil pocet zavedenych ECMO pristrojii, coz do té doby nebyl standardni
pristroj na oddéleni. A proto bylo zapottebi provést nékolik Skoleni na oSetfovani
a péci o pacienta pfipojeného na ECMO. Nejvétsi profesiondlni riist vSak
zaznamenal zdravotnicky persondl, ktery byl z divodu nedostatecného poctu
zdravotnikti, pfevelen na takovéto oddéleni a nikdy predtim se nestaral

o pacienta na UPV.
2. Pfisun nového technického vybaveni

V dobé, kdy byl ndrust nakaZenych pacientti pres 15 000 za jeden den, bylo
nutné myslet na kapacity lazek jak s UPV, tak jen spouhym pfipojenim
na kyslikovou podporu. Proto bylo nutné vybavit oddéleni, ktera pfijimala
infekéni pacienty, timto technickym vybavenim, které jim umozZnilo nabidnout
pacientiim s dechovou tisni, alesponi castecnou oxygenoterapii. DalSim
vybavenim byly napfiklad pfenosné monitory, které umozZnovaly
zdravotnickému personalu mit ¢asteény prehled o zakladnich Zivotnich funkcich
pacienta. Na oddélenich ARO nebo JIP je takové vybaveni jejich nedilnou

soucasti, ale i zde byla obménéna ¢ast této technické podpory za modernéjsi.
3. Vyuziti dobrovolnikii

Diky pandemii se nemocnice zacaly pomalu plnit pacienty a zdravotnicky
personadl byl pfetiZen. Proto se mnoho lidi i mimo zdravotnicky obor zacalo
zajimat o vypomoc v nemocnicich. Tato pomoc byla vzdjemn3, jelikozZ mnoho
dobrovolnikt pfislo z divodu pandemii o svou praci a v nemocnicich zaroven
potfebovaly vypomoc. Pfevazné se jednalo o pomocné préce, ale i presto byla

tato pomoc nezanedbatelnd. V mnoha piipadech se dobrovolnici rozhodli
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v nemocnici zlistat, a tak i nemocnice ziskaly dalsi stdlou pracovni silu. Kromé
dobrovolnikti z fad laik{i v nemocnici vypomahalo taky velké mnozZstvi studentii

zdravotnickych obor(i a mediki.
4. Vyroba a distribuce OOPP soukromymi firmami

Mnoho firem a podnikii béhem pandemie muselo prerusit svlij béZzny provoz.
To vedlo k velkym finanénim ztratdm a mnohé z téchto firem dokonce musely
ukoncit svou ¢innost. Ale nasly se i takové firmy, které se rozhodly prizptisobit
situaci a preorganizovaly svou dosavadni vyrobu a zacaly vyrabét OOPP. Tyto
OQOPP nasledné distribuovaly do nemocnic a jednotkam IZS, které zasahovaly

u nakaZenych pacientti.
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5.4 SWOT hrozby

Do SWOT analyzy jsem na zdkladé mé analyzy PP VFN vybral nasledujici

hrozby.
Tabulka 10 SWOT analyza — hrozby (zdroj: autor)
Hrozby Diivod
pfijem velkého poctu - , .
L . - nedostatek lizkové kapacity
nakazenych
5 ) , - personal je v pfimém
: nemocny personal . .
kontaktu s nakaZzenymi
o , -z dtvodu sniZeni kapacity
omezeni planovanych . S
3. , béznych luzZek se odkladaji
operaci , )
planované operace
- nemocnice si nemohou
, dovolit v dobé pandemie
4. kyberatoky o,
dlouhodobé vypadky
systému
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1. Pfijem velkého poctu nakaZenych

Jako jasna hrozba, ktera se ndm nabizi je prijem velkého poctu pacientii
ve velmi kratkém casovém obdobi. Vzhledem k tomu, jak se pandemie vyvijela
od ledna 2021 se dalo takové riziko pfedpokladat. V tabulce ¢. 5 miiZzeme vidét
prehled akutnich laZek VEN, a tedy maximalni pocet pacientt, které je mozné
pfijmou v akutnim staddiu ndkazy. I pfes pomérné vysoky pocet lizek byl
na vrcholu pandemie nedostacujici a pacienti museli byt presmérovavani

do jinych zdravotnickych zafizeni.

2. Nemocny personal

I pfes veSkerou snahu zabrénit Sifeni ndkazy mezi zdravotnickym
persondlem, se Zadné oddéleni nevyhnulo jistym ztratdm, ve smyslu nakazeného
zaméstnance. Na pocatku pandemie byla za Sifeni ndkazy mezi zdravotniky
na viné hlavné nedostatecnd zasoba OOPP. Ale to je jen jeden z faktorti.
Nemocnice nemohla zabranit kontaktu persondlu s dal$imi osobami mimo
zdravotnické zafizeni, a proto se mnoho zaméstnanci nakazilo i mimo
pracovisté. Nastésti se na oddélenich VEN jednalo o ojedinélé piipady nékazy,
které byly okamzité vysledovany a bylo zabranéno v dalSim Sifeni mezi

zaméstnanci.
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3. Omezeni planovanych operaci

Mnoho pacientti mélo jiZz pfed pandemii vazné zdravotni potiZe, které bylo
zapotfebi feSit operacnim zdkrokem. Na operacni zakroky jsou tito pacienti
mnohdy objednavani i nékolik mésicti dopredu. Ve chvili, kdy nemocnice musely
omezit svou operativu pouze na akutni operac¢ni vykony se planované operace
odlozily na dobu neurcitou. Mnohdy jsou ale tyto operace to posledni, co mohou
lékari pacientim nabidnout. Jsou tak ohrozeny zivoty pacientti, ktefi by diky

operacnim zakroktim mohli zit i dalsi desitky let vitalnim Zivotem.

4. Kyberutoky

Od zacatku roku 2021 vzrost pocet kyberutokili na zdravotnictvi téméf
045 procent. Zdravotnictvi se stava v soucasné dobé nejvice napadanym
odvétvim. Nemocnice jsou velmi atraktivnim cilem, protoZe pod drtivym tlakem
rostouciho poctu coronavirovych pfipadu a také v souvislosti s vakcina¢nimi
programy sinemohou dovolit vypadky a je pravdépodobnéjsi, Ze splni

pozadavky na vykupné.
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5.5 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze pfi pfijmu vyssiho poctu nakazenych pacientii by

kapacita vyhrazena pro pacienty s COVID-19 nestacila

Na zacatku pandemie, v bfeznu 2020 se po celé Evropé zacala Sifit ndkaza
SARS-CoV-2. Zpravy zltalskych mést (Bergamo) a nemocnic o naprosto
nezvladatelné situaci, pichazely neskuteéné rychle. Vétsina lidi v CR se obévala,
Ze by mohlo dojit k podobnému scéndfi i u nas, o to vic se strachovali zdravotnici,
ktefi museli celit pfedstavam pretizenych nemocnic. VEN reagovala na opatfeni
vlady a dle PP vyclenila prvnich 10 ventilovanych liizek pro akutni pfipady
COVID-19 a dalsi desitky standartnich lazek. Zacaly se feSit problémy
se zasobovanim OOPP a samoziejmé pocet zdravotnického personalu. Oddéleni
ARO RES-UP, které bylo vyclenéno pro piijem akutnich pfipadii, je k tomu
perfektné prizplisobeno. Na oddéleni je mozné pfijmout 10 ventilovanych

pacientt, na uzavienych boxech coz je u infekcnich pacientti velkou vyhodou.

V tzv. prvni viné pandemie COVID-19 se nastésti hrozivé scénaie nekonaly.
Cely mésic bfezen na oddéleni RES-UP nebylo vice jak 5 pacienti a ¢ast
zdravotnického persondlu byl z nafizeni feditele VFN v domaci pohotovosti.
Na oddéleni bylo jen tolik persondlu, kolik bylo potfeba k béznému chodu,

aby bylo eliminovano pfipadné Sifeni ndkazy mezi zaméstnanci.

Od dubna do konce kvétna 2020 se pocet nakazenych stale zvySoval.
Na oddélni RES-UP se obsadilo vSech 10 ventilovanych liizek. Pacientti ovSem
neubyvalo a bylo proto nutné vyclenit dalsi lizka s UPV. Maximalni doba
hospitalizace na oddéleni RES-UP se zkratila cca na 2 tydny. Po této dobé jiz
vétSina pacienti byla testovana na COVID-19 negativné, a tudiz se mohli
presunout na neinfekéni oddéleni. Zkracend doba hospitalizace a nasledny

transport na jiné oddéleni bohuzel vétsiné pacientt neprospival.
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V obdobi od ¢ervna do srpna se pocet nakazenych pacient(i rapidné snizil.
Dokonce se zacaly stahovat 1tizka pro nakaZené pacienty. Na oddéleni RES-UP
byly stazeny 3 ltzka. Zbylo zde tedy 7 liizek a z toho 3 pro covid pozitivni

pacienty.

Od zafi se pocet pozitivnich pacientti opét navysoval a pocet vyhrazenych
ltizek se vratil na ptivodni stav jako pred letnimi mésici. Situace s poctem lizek
byla kritickd, ale stdle inosnd. LtZka byla plné vyuZita, ale stale zde byl prostor
pro manévrovani s pacienty i pro pfipadné pfeorganizovani a navyseni dalSich

ltzek.

Bod, kdy doslo k naprostému pfehlceni VFN pozitivnimi pacienty nastal
po novém roce. Od ledna 2021 se pocet nakazenych zvysil a dosahl vrcholu
za celou dobu pandemie. Pfi testovani byl denni prirast nakazenych nad 16 000.
V mésicich leden a tinor se ndpor na lizka zvysil natolik, Ze VEN byla nucena
v mnoha pfipadech odmitat pfijeti pacientt, jelikoZ nebyla moZnost ani pfesunu

a ani vytvoreni nového lazka.

Z toho vyplyva, Ze hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. OvSem je dtlezité
podotknout, Ze ani jind nemocnic¢ni zafizeni neméla dostatecné kapacity pro tak
velky ndpor pacientti a stejné jako VEN byly nuceny otevirat nova Itizka na tkor

bézného provozu.

66



H2: Domnivam se, Ze opatfeni pro pfijem COVID-19 pacientd ve VEN byla

dostacujici

Vzhledem k nastalé epidemiologické situaci se ve vSech nemocnic¢nich
zafizeni zavedla urcita opatfeni pfi péci o pacienty s nakazou COVID-19. Ve VFN
tomu nebylo jinak. Na oddélenich, na kterych byli umisténi infek¢ni pacienti byly
vytvoreny tzv. Cisté a Spinavé zony. V isté zoné byly vytvofeny provizorni
prostory pro zaméstnance k odpocinku a filtr k prevlékani a svlékani do OOPP.
Kazdy zde musi mit respirdtor typu FFP2. Ve Spinavé zéné se smi zaméstnanci
pohybovat jen v urcenych OOPP. Konkrétné se jedna o celotélovy nepromokavy
ochranny oblek (tyvek), ochrana o¢i (bryle nebo Sstit), ochrana rukou (dvoje

rukavice), ochranna gumova obuv a respirator typu FFP3.

Nejvétsi cast ltzek vyhrazenych pro nakaZené pacienty se nachdzi
na oddélenich v budové A6. Pacienti jsou tedy sméfovani do jedné budovy
aoddéleni jsou co nejvice prizptisobené pro péci o infekéni pacienty.
I pfes pocatecni nedostatek OOPP miizu fict, Ze opatfeni chranici personal jsou
dostacujici. JelikoZ v poc¢atku pandemie nebylo pfijimano tak velké mnozstvi
pacientt, nebyla ani spotfeba OOPP tak vysoka. V pozdéjsi fazi pandemie

jiz bylo zasobovani OOPP stabilni.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.
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H3: Zasoby osobnich ochrannych pracovnich pomtcek pro vypuknuti
pandemie nebyly ve VFN na zacatku pandemie (bfezen 2020) dostacujici

Po vypuknuti pandemie COVID-19 se ve VEN urcily oddéleni, na kterych
se budou hospitalizovat infekéni pacienti. Na tyto oddéleni byly rozdéleny
stavajici OOPP, které méla VFN ve svych zasobach, tedy v trauma skladu VFN.
Zde byly umistény OOPP pro pfipad vypuknuti epidemie. Zasoby uchovavané
v trauma skladu VFN byly urceny max na 1 mésic. V pfipadé pandemie
coronaviru byla ovsem celkova spotfeba OOPP mnohem vétsi. JiZz po 2 tydnech
doslo k tomu, Ze OOPP chybély na oddélenich s nakaZenymi pacienty

a na ambulance se dodavaly pouze v malém mnoZstvi.

Hypotéza €. 3 byl potvrzena.
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5.6 Navrhy na zlepSeni

Doporucené zmény vyplyvaji z vySe zminénych slabych stranek SWOT

analyzy provedené pfi analyze PP VFN.
Nizky pocet kvalifikovaného personalu

Tento problém je jiz dlouhodobé zndm, a to nejen ve VEN,
ale celorepublikové. VyfeSeni tohoto problému vsak neni v rukou jen jedné
nemochnice. Potfebna je celkova reforma vzdélavaciho systému ve zdravotnictvi.
V poslednich letech se pfisun zaméstnancti do zdravotnictvi zvysil, muze
za tonejspiSe zvySovani platli zdravotnikéi v pribéhu poslednich 2 let.
Nemocnice ma vSak taky jisté moZnosti, jak naldkat vice zaméstnancd,
a to predevsim ve formé finanénich odménach napf. nastupni priplatek. Dalsi
moznosti, které mtize nemocnice nabizet jsou nejriznéjsi seminare a prednasky,

na které se mtiZe zaméstnanec pfihlasit a sebevzdélavat se.
Pavilonovy systém

Pavilonovy systém VEN je jedna z jejich nejvétsich slabin. Spatné a pomalé
spojeni mezi jednotlivymi pavilony, je jeden ze zdsadnich problému. Napfiklad
v budové, kde se nachéazely infekéni pacienti, budova A6 jak jsem jiz zminoval
vySe, se nenachdzi zadnd vySetfovaci metoda jako je naptiklad computed
tomography (CT) nebo magnetickd rezonance. Dal$im problémem je, Ze se skoro
vSechny pavilony nachdzeji v pamatkové oblasti, je tedy velmi tézké prosadit
jakoukoli rekonstrukci ¢i pfistavbu novych budov. Jedinym zlepSenim tedy
zbyva alesponi oprava prijezdovych a propojovacich cest mezi pavilony,

aby se zlepsila rychlost a dostupnost transportu.
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Nizky pocet ventilovanych lizek

Vzhledem k tomu, Ze se VEN fadi mezi nejvétsi nemocnice v Praze ma
i zna¢né mnozstvi lazek. I presto se pfi vyssim poctu nakaZenych prokazalo,
Zeneni schopna zvlddnout prijem vysokého poctu svych pacienti. Nejlepsi
a pravdépodobné jediné feSeni tohoto problému je rozsifeni a vystavba novych
oddéleni. Ktomuto by ovSsem musel byt vyfeSen hlavni problém,
a to je nedostatek kvalifikovanych zaméstnanct. JelikoZz uz ted jsou uzavriena

ltizka, na kterych by mohli leZet pacienti, ale nema se o né kdo postarat.
Spatna doprava a pfesun pacientit

Zde se nabizi jediné feSeni, a to rozsifeni autoparku VFN. Myslim si,
Ze nyn€jsi pocet sanitnich vozti k transportu byl nedostacujici i v dobé
pfed pandemii. Déle by bylo vyhodou urcit napf. dva sanitni vozy pouze
na prevoz nakazenych pacienti. To by zkratilo ¢ekaci dobu pro neinfekéni

pacienty.
Spatné zasobovani OOPP

Jiz nékolikrat jsem zminoval Spatné zasobovani OOPP na zacatku
pandemie. OOPP pfichdzely v intervalech dvakrat tydn€, a presto spotfeba
OOQPP prevysovala jejich dodavky. Proto bych doporucoval zajistit vétsi rezervu

OOQPP pro kazdé oddéleni zvlast alespomn na 2 tydny dopredu.

70



6 DISKUZE

Ke konci roku 2019 se Evropa se strachem divala na situaci, ktera se odehravala
v Ciné. Vsichni si mysleli, e pandemie, kterd v Ciné pomalu, ale jisté
postupovala smérem na zdpad, neni jejich problémem. A nikdo si nedokdazal
predstavit, Ze by se problémy vychodniho svéta mohly néjak rapidné dotknout
Evropy. OvSem jiZz na jaro roku 2020 vétSina stat tuSila, Ze epidemie, ktera
se tykala jen Cinského tizemi se rychle rozsiii do celého svéta. V Ceské republice
se prvni nakaZeni objevili vbfeznu 2020. Byli separovani a umisténi
na specializovaném infekénim oddéleni v Nemocnici Na Bulovce. VétSina
obcanti CR jen tiSe sledovala situaci skrz informace podavané médii. V té dobé
jesté nikdo nemél tudeni, Ze je to zacatek vice jak roéniho uzavieni celého statu,
omezeni vétSiny sluzeb, omezeni svobody. Ale to hlavni, Sifeni vysoce
nakazlivého onemocnéni mezi obc¢any, které vedlo ke konci roku 2020 ke smrti

témér 20 tisicm osob.

Stejné tak jako vétSina lidi, jsem i ja sledoval zpravy o probihajici pandemii.
JelikoZ jsem zdravotnicky zachrandf, pracujici na oddéleni RES-UP ve VEFN,
o to vice mé zajimala tato situace, ktera se stale zhorSovala. Kazdy den jsem
si kladl otazku, kdy to vypukne? Kdy se zacnou plnit nemocniéni oddéleni?
Jenato ceské zdravotnictvi pfipraveno? Je na to pripravena VFN?
Je na to pripraveno nase oddéleni, které bylo jiz urceno pro prijem nakazenych
pacienti? Jsou zaméstnanci, a to jak zdravotni sestry, zdravotniéti zachranafi,

lékafi, ale i pomocny personal pfipraveni na natlak nakaZenych pacientd?

Prvniho pacienta na nasem oddéleni jsme prfijali v ptilce bfezna. Jednalo
se o medialné zmifovaného taxikéfe. Ten taky jako prvni v CR dostal 1ék
remdesivir. V bfeznu jsme se zadného navalu nakazenych pacientti nedockali
a vSichni uz zacinali véfit tomu, Ze by se ndm mohla pandemie vyhnout, diky
véasnému zavedeni protiepidemickych opatfeni. OvSem v dubnu jsme
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se presvédcili, Ze nakaza se ndam nevyhne. Pocty nakaZenych pacient zacaly
nartistat a nanase, do té doby témér prazdné oddéleni se zacali pfijimat nakaZeni
pacienti. Do konce dubna bylo nase oddéleni napInéno na maximalni kapacitu 10
pacientli. Museli byt pfeorganizovani zaméstnanci =zjinych oddéleni,
aby se na oddéleni pocet zaméstnanci rovnal poctu pacientd (standartni
pro oddéleni ARO). Zavedlo se mnoho opatfeni a zameéstnanci si museli
zvyknout na nové infekéni opatfeni proti Siteni nakazy. Tato opatfeni zahrnovala
predevsim noSeni ochrannych pomticek. Situace na oddéleni byla mnohdy kviili
zavedenym opatfenim velmi stresujici, a to nepfispivalo ani moralce mezi
persondlem. Mnohdy nastala situace, kdy na oddéleni nebyl dostatek OOPP,
nebo nebylo mozné prelozit jiz negativni pacienty a pfijmout nové kvuli
nedostatecné kapacité lazek. Tyto a dalsi problémy, které se postupné objevovaly
mé piivedly k myslence psat diplomovou praci na téma Analyza pripravenosti
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze na feSeni epidemie. JelikoZ jsem
se vyskytoval vestfedu déni mél jsem pfistup zprvni ruky ktomu,

jak a co se na oddéleni délo. Co fungovalo a co naopak selhalo pfimo v provozu.

Ma diplomova prace se zabyva analyzou pfipravenosti Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze na feSeni epidemie. Na zacatku prace jsem si urcil hypotézy.
Tyto hypotézy se tykaji hlavné pfipravenosti nemocnice. Toho, jak byl personal
pfipraven na epidemii, jestli bylo dostatecné mnoZstvi OOPP na oddélenich
ajestli byla VEN schopna uvolnit dostate¢né mnozstvi ltzek. Toto jsou témata,
se kterymi se potykaly vSechny nemocnice. Jelikoz kvuli vyhlaSenému
nouzovému stavu byly nemocnice nuceny vyhradit urcity pocet ltzek
pro infekéni pacienty a vybavit tyto prostory tak, aby zde dochazelo

k co nejmensimu pfenosu nakazy.

Jak uvadi (KRIVANKOVA, 2012) ve své praci dilleZitost traumatologického

planu je naprosto nezbytnd. To stejné plati i o planu pandemickém, jeho casti
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se musi stat pfesnym ndvodem pro feSeni epidemiologické situace. Nemocni¢ni
zafizeni by podle ného mélo v naprosto pfesnych krocich urcit vaZznost situace
a tim i dtilezitost dalsich krok.

Za jedno z nejvétsich pozitiv povaZzuji to, Ze na pracovisti kliniky KARIM
senachazi velmi zkuSeny a  kvalifikovany  persondl. Kazdoro¢ni
proskolovani veskerého personalu lékarského, nelékarského
i pomocného, a tonejen v novinkach dle aktudlnich guidelines vydavanych
WHO v oboru akutni mediciny, zarucuje tu nejlepsi moznou péci. OvSem
nejednd se pouze o predndsky z akutni mediciny. Jsou zde také seminafe
o oSetfovatelské péci, a to predevSim o péci o pacienty v umélém spanku a péce
o dekubity. Nové zavedené prednasky o péci o pacienta v pronaci, kterd se zacala
hojné vyuzivat u covidovych pacientli a mnoho jinych seminaft, které jsou
piinosem pro obor. (Smidova, 2013) ve své praci zmifuje svétové vyzkumy,
které poukazuji nanepopiratelné pozitivum kontinudlniho vzdélavani
zdravotnikti. Podle tohoto vyzkumu zdravotnicti pracovnici, ktefi kontinualné
prohlubuji svou kvalifikaci, tim bezpochyby prohlubuji i kvalitu poskytované
péce. Stejné tak (PUCHOLTOVA, 2014) uvadi ve svém vyzkumu provadéném
mezi zdravotniky, Ze systém celozZivotniho vzdélavani zdravotniki je nastaven
dobfe a prispiva k lepsi péci o pacienty. Mezi dalsi silné stranky jsem zatadil
dobré vztahy na pracovisti. Hlavnim dGvodem je velmisemklda stald
komunita zdravotnického persondluna vsech oddélenich kliniky KARIM.
Ktomu, Ze se persondl dokdzal tak lehce pfizplisobit zméné pracovniho
prostfedi. Tim myslim to, Ze byly zdravotnické sestry pfemistény na oddéleni
s covid pacienty, aby posilily smény na navysené pocty liizek. Prispélo taky to,
Ze uz pred covid pandemii si mezi sebou mnohdy chodily vypomadhat.
Nebylo neodvyklé, Ze chybéjici sestru najednom oddéleni kliniky KARIM
nahradila sestra z jiného oddéleni stejné kliniky. Tim se prohloubily vztahy mezi
personalem, a to také ulehcilo presun jednotlivych zdravotnikd na potfebna

oddéleni. Mezi dalsi silné stranky jsem zatradil moderni technickou vybavenost
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oddéleni, coz taky =zahrnuje jedinecnou zkuSenost se zavadénim
a obsluhou pfistrojii na mimotélni obéh ECMO, které se hojné ve VEN vyuZzivaly
jiz pred pandemii. A za silnou strdnku povaZzuji i to, Ze nemocnice ve spolupraci
s prazskou ZZS minimalné jednou ro¢né poradala cviceni na hromadné nestésti,
¢imz se provéroval TP VEN.

I kdyz jsem v predchozi casti vyzdvihoval vysoce kvalifikovany personal,
kterym klinika KARIM ve VEN disponuje. Je nutno zminit také to, Ze takovyto
zdravotnicky personal se velmi téZko shani. TudiZ za nejslabsi stranku ve SWOT
analyze povazuji nedostatek kvalifikovaného nelékafského personalu
na jednotkach JIP a ARO. Nedostatek zdravotnického personalu na oddéleni
nebyl aneni problémem jen covidové pandemie, ale jednd se o problém
dlouhodoby. Z hlediska atraktivity a finanéniho ohodnoceni se zaméstndni
zdravotni sestry jevi velmi nepopuldrni. Mnoho mladych lidi odradi
délka studia. Dle vysledki Setfeni provadéného v roce
2006 (Nakladalova, 2011) se motivaéni faktor “péce o pacienty” umistil
az na druhém misté, na prvnim misté se umistil ohodnoceni finanéni. Problém
finanéniho ohodnoceni se v poslednich 2 letech zacal feSit a doslo jiz ke zvySeni
zdkladni mzdy. KnavysSeni platu ovSem mulZe znacné prispét sam
zaméstnavatel. K tomu, aby prildkal vice zaméstnanci mutZe napf. nabizet
naborovy prispévek jehoz vysi si urcuje sdm nebo miize nabizet mnoho
zaméstnaneckych benefitli. Dalsi slabou strdnkou se mi zd4d byt samotné
rozmisténi nemocni¢nich pavilonti. Jednotlivd oddéleni jsou rozmisténa
po pavilonech a mnohdy nebyl bran ohled na to kam se umistovala. Napriklad
oddéleni RES-UP se nachdzi v suterénu budovy A6 ovsem v této budové
se nenachdzi zaddnd z vysetfovacich metod jako je CT, MR, nebo Kkatetrizac¢ni
salek. VSechny jmenované vySetfovaci metody jsou velmi casto vyuzivany
v diagnostice u pacientti na oddéleni ARO. Aby mohlo byt vySetfeni provedeno
je nutné prevazet pacienta do jiné budovy coz muze mit v mnoha pfipadech
Spatné uéinky na zdravotni stav pacienta. Nemluvé o slozitém transportu
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z pohledu vybaveni. Standardni pacient na oddéleni ARO je pfipojen k UPV,
pres davkovace a pumpy jsou mu podavany kontinudlné léky, mtize mit hrudni
drenaze, kontinualni dialyzu a v neposledni fadé mtiZe byt pfipojen na ECMO.
Toto vSechno vybaveni je nutné pro udrZeni zdkladnich Zivotnich funkci
pacienta, a proto je nutné vSechny tyto pristroje brat s sebou pfi jakémkoli
transportu do jiné budovy, at uz z dtivodu potfebného vysetfeni nebo prekladu.
Prestavba paviloni a jejich modernizace je taky velmi obtiZna, jelikoZ se vétSina
budov VEN nachdzi v pamatkové zoné, a proto je nutné pfi rekonstrukcich
dodrzovat dana nafizeni. Jak uvadi ve své praci (ZNOJ, 2012), pavilonovy systém
lze oznadit za sloZitéjsi a narocnéjsi pro vnitro ustavni dopravu, velkou délku
inZenyrskych siti a velkou plochu plastii budov, a to jak z hlediska tepelné
energetického, tak z hlediska udrzby. Pavilonovy systém ovSem muiZeme brat
ijako jistou vyhodu, a to hlavné vtom, Ze se vytycily urcité budovy,
kde se umistovali infekcni pacienti. Do jinych budov se tedy dostal nakazeny
pacient jen v minimu pfipadech, a tudiz se ndkaza tak lehce nesifi nemocni¢nim
prostfedim.

Dalsi slabou stranku, kterou jsem urdil je nizky pocet ventilovanych ltzek
vyhrazeny pro covid pozitivni pacienty. V nastalé pandemické situaci bylo nutné
vyhradit tato ltdzka a v nejkritictéjsSim bodé ndkazy se ukdazalo, Ze dany pocet
vyhrazenych ltiZek byl nedostatecny. Nemocnice si samoziejmé nemohla dovolit
uvolnit vSechny dostupnd ventilovana liizka jen pro infekéni pacienty.
Proto se v prubéhu ndkazy priibézné postupné preorganizovavala Iliizka
tak jak bylo zrovna potfeba. Zde se wukézala flexibilita, za pomoci,
které se postupné prfidavala a ubirala lizka v disledku narustu nakazenych
anaopak. Problém se taky fe$il ndkupem novych pfistroji pro UPV, kterymi
byly vybaveny oddéleni, na kterych byli schopni se o takového pacienta postarat.
Jak uz jsem zminoval vySe, pro pfeklad nebo vySetfeni pacientli je tfeba
ve vétsiné pripadu presun do jiné budovy. Takovy pfesun se provadi za pomoci
prevozovych sanitnich voza. BohuZzel pocet téchto pfevozovych sanitek je velmi
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nizky, a proto se mnohdy dlouho cekd najejich pfijezd. Proto jsem si urcil
transport pacientti mezi pavilony jako dalsi slabou stranku. Dal$i nevyhodou
téchto transportii jsou spojovaci komunikace, které jsou ve velmi Spatném stavu.
Resenim pro tento problém by bylo rozsifeni vozového parku VFN a oprava
spojovacich komunikaci mezi jednotlivymi pavilony. Posledni slabou stranku,
kterou jsem urcil je Spatné zasobovani OOPP. Jak uz jsem zminoval na zacatku
pandemie bylo nedostatecné mnozstvi ochrannych pomticek velmi kritické.
Zdravotnicky persondl, ktery byl a je v pfimém kontaktu s nakaZenymi pacienty
ma strach o své vlastni zdravi a jedind bariéra mezi pacienty a personalem byly
a jsou pouzivané OOPP. Neni setedy cemu divit, Ze persondl velmi
znepokojovalo, Ze mnohdy si museli na cely vikend vystacit s velmi malym
mnozstvim respiratoru FFP3. Na oddéleni RES-UP se pracovalo ve 3hodinovych
intervalech tudiz se predpoklddalo, Ze najednoho zaméstnance vychazely 2
respiratory FFP3 a 2 respiratory FFP2 na jednu 12cti hodinovou sménu. Nejednou
se ovSem stalo, Ze v disledku zneciSténi nebo nahlého opusténi Spinavé zony
bylo respiratorti zapotiebi vice a v takovych chvilich byla absence OOPP velmi
vyznamnd. (KULAJEC, 2019) ve své praci uvadi, Ze zdravotnicky personal,
pouzivda OOPP v mnoha pfipadech Spatné, diky tomu, Ze nema zkuSenosti
s vyuzitim OOPP v praxi a doporucuje zavést pouzivani OOPP do celozivotniho
vzdélavani. Véfim tomu, Ze zkuSenosti ziskané diky pandemii SARS-CoV-2
dostatecné proskolila personal ve spravném pouzivani OOPP. Zasobovani OOPP
se v pribéhu pandemie rapidné zlepsilo a v momentalni chvili si na oddéleni
vytvorila dostatecnd rezerva, kterda by méla pokryt cca 2tydenni vypadek
dodavky OOPP.

Na zacatku prace jsem si urcil hypotézy. Tyto hypotézy jsem ndsledné
vyhodnocoval podle provedené analyzy PP VEN v porovnani se svymi vlastnimi
zkuSenostmi. M4 hypotéza ¢. 1 se tykala poctu vyclenénych lizek pro covid
pozitivni pacienty, ktery pifi vysSim poctu prijimanych pacientd nebude
dostacujici. V zacatku pandemie s poctem ltzek nebyl, a to nejen ve VEFN,
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dokonce se spekulovalo o tom, Ze bylo vy¢lenéno zbyte¢né mnoho liizek, ¢imz
se omezovalo pfijmu nenakaZenych pacientt. V priibéhu roku se oviem ukazalo,
Ze vyclenéna lizka budou potfeba a jejich pocet se dokonce bude muset jeste
navysovat. Dospélo to az do faze, kdy se v prazskych Letfianech vytvofila
provizorni polni nemocnice, kterd bohuzel nebyl nikdy vyuZita. Vrcholu nakaza
dospéla na prelomu roku 2020 a 2021, vtéto fazi jiz ani navySené pocty
vyclenénych ltzZek nestacily. Proto povazuji hypotézu €. 1 za potvrzenou. Dnes
kdy pocty nakazenych opét klesaji, a i kdyZ jeSté nemame vyhrano, si miizeme
jen klast otazku co by nastalo, kdyby kfivky nakazenych i v jarnich mésicich stale
stoupaly. Jak moc by to ovlivnilo chod VFN a ostatnich nemocnicnich zafizeni?
Byla by situace zvladnutelnd? Zvladl by jiz tak po roce vycerpany zdravotnicky
personal natlak nakaZenych pacienti? Nastésti se nic z toho nestalo to ovSem
neznamend, Ze by piipravy a opatfeni ve VEN polevily, pravé naopak
je zapotiebi vytvaret opatfeni za pomoci kterych bychom takovito katastrofalni
scénai prekonali. Hypotéza ¢. 2, Ze opatfeni pro prijem nakaZenych pacientti
ve VEN byla dostacujici byla dle mého vyzkumu taktéz potvrzena. PP VFN
at uz v priilbéhu pandemie prosel jakymikoli zménami byl postaven na silnych
zdkladech, proto pfi jeho aktivaci vSe probihalo bez vétsich obtizi. Byly vybrany
oddéleni pro pfijem nakaZenych pacienti. Na vstupnich mistech nemocnice
se u kazdého pacienta provadél rychlotest na SARS-CoV-2 a ke kazdému
pacientovi se pfistupovalo jako k potencialné nakazenému. Pacienti, u kterych
byla zjisténa ndkaza byli okamzité separovani od ostatnich a nasledné prevezeni
na vyhrazené oddéleni pro covid pacienty dle jejich zdravotniho stavu. Stejné
tak, byla pfipravena i vSechna oddéleni pro pfijem nakaZenych pacientti. V ramci
moznosti se na kazdém takovém oddéleni vytvofila ¢istd a Spinavda zéna a byly
zde striktné dodrZzovany hygienickd pravidla pfedevsim pievlékani do OOPP
a dukladna dezinfekce. Jak uvadi (BREZOVSKA, 2012) cilem infekéniho
oddéleni je, aby sestra oSetfovala jen pacienty s jednou nemoci (SARS-CoV-2).

Posledni hypotéza ¢. 3 ve které se zabyvam tim, Ze zasoby OOPP byly na zacatku
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pandemie (bfezen) nedostacujici byl taky potvrzena. Zde se projevila hlavné
nedostatecna zasoba OOPP, kterou disponovala VFN pro pfipad vypuknuti
epidemie. Zasoby po pferozdéleni vydrzely necelé 2 tydny, a to vedlo k absenci
OOPP na mnoha covidovych oddélenich. Nastésti tato situace netrvala dlouho
a potfebné ochranné pomucky byly opét k dispozici. Jak uvadi (KULAJEC, 2019)
je mozné, Ze k velké spotfebé OOPP dochazi i kvili prvotni neznalosti spravného

pouzivani ochrannych pomiicek.

78



7 ZAVER

Cilem této diplomové prace byla analyza VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze na epidemie. Ze zkuSenosti na oddéleni RES-UP a analyzy PP VFN
v dobé pandemie SARS-CoV-2, jsem vytvofil SWOT analyzu. Urcil jsem silné,
slabé stranky a prileZitosti a hrozby VFN v souvislosti s pandemii. Zjisténé slabé
stranky jsem bliZe rozebral a navrhl jsem pfipadné feSeni. Na zacatku prace jsem
si urcil hypotézy. Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, Ze pfi pfijmu vyssiho poctu
nakazenych pacientli by kapacita vyhrazena pro pacienty s COVID-19 nestacila,
byla potvrzena. V obdobi od ledna do brezna 2021 se pocty nakaZenych zvedly
natolik, Ze vyhrazend kapacita laZzek byla nedostatecnd. Hypotéza ¢ 2
Domnivam se, Ze opatieni pro ptijem COVID-19 pacientti ve VEN na zacatku
pandemie (bfezen 2020) byla dostacujici., byla potvrzena. Diky rychlym
a pfesnym instrukcim byla vSechna vstupni mista do VEN pfipravena na prijem
pacientt a dokdzala nakazené pacienty separovat a dale uklddat na vyhrazené
oddéleni. Na téchto oddélenich jiZ byl personal pfipraven na pfijem a péci
o nakaZzené pacienty. Hypotéza ¢. 3 Zasoby osobnich ochrannych pracovnich
pomiticek pro vypuknuti pandemie nebyly ve VFN dostacujici, byla potvrzena.
Jiz na zacatku pandemie se vyskytly problémy se zasobovani OOPP, které vedly

k jejich nedostatku na vétsiné oddélenich. Cil mé diplomové prace byl splnén.

Pandemické plany se od minulého roku staly nezbytnou soucasti vSech
nemocni¢nich zafizeni, a moZnost jejich aktivace eliminovala vétsinu jejich
nedostatk(i, které se v nich mohly nachézet. Pfi aktivaci PP se ¢asto hraje o ¢as,
opatfeni, kterd maji zabranit v Sifeni nakazy, a to hlavné mezi zaméstnanci. PP
je pro zdravotnicky personal néco jako navod, jak se chovat v nastalé situaci,
jak se spravné a rychle rozhodovat a jak spravné organizovat hladky pribéh
piijmu a tfidéni pacient. Sprdvné zpracovany pandemicky plan ovsem jesté
neznamena uspésné zvladnuti krizové situace. DtilezZité je umét plan uvést

do akce a zajistit tak jeho spravnou funkcnost. Celkové povazuji pandemicky
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plan VEN za velmi dobfe zpracovany a aZ na nékteré nedostatky, které jsem
vypsal v analyze, plni svoji funkcnost. Navrhy, které doporucuji, by mohli
prispét ke zlepSeni funkénosti. V priibéhu pandemické situace se stale prichazi

na nedostatky v pandemickém planu a jsou postupné eliminovany.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR - Arméda Ceské republiky

ARO - Oddéleni anesteziologie a resuscitace

CR — Ceska republika

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace
HN - Hromadné nestésti

HZS - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS - Integrovany zachranny systém

JIP — Jednotka intenzivni péce

KARIM RES-UP - Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny —
Urgentni ptijem

MHD - Méstska hromadna doprava

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OQOPP - Ochranné osobni pracovni prostfedky
PCR - Policie Ceské republiky

PES - Protiepidemicky systém

PP — Pandemicky plan

SARS-CoV-2 - oznaceni pro virus ¢eledi coronaviridae, COVID-19
SPIN - Spolec¢ny pfijem interné nemocnych

TP — Traumatologicky plan

UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze
UPV — Uméla plicni ventilace

VEN - VSeobecnd fakultni nemocnice

77 - Zdravotnické zafizeni

775 — Zdravotnicka zachranna sluzba
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