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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva analyzou ¢innosti a opatfeni zdravotnickych
operacnich stfedisek jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb béhem
prvni viny pandemie onemocnéni COVID-19 v obdobi od 12. bfezna do 17. kvétna

2020.

V teoretické ¢asti jsou na tvod vysvétleny zdkladni epidemiologické pojmy
pro pochopeni problematiky infekénich nemoci. Dale je strucné
charakterizovdno pfimo onemocnéni COVID-19. Nasleduje zdkladni popis
zdravotnického operac¢niho stfediska vcetné jeho tikolti, persondlu a technického
vybaveni. V zavéru teoretické ¢asti jsou zminény nekteré zakony a dalsi pravni

predpisy vztahujici se k tématu.

Praktickd cast obsahuje analyzu a komparaci cinnosti a opatfeni, ktera
na svych zdravotnickych operacnich stfediscich zavedly zdravotnické zadchranné
sluzby ze Sesti rznych krajd. Byla provedena analyza metodou What If, pomoci
niz byla identifikovdna rizika spojend svyskytem nemoci COVID-19
na pracovisti a poté byla popsana jejich mozna feSeni. Data byla pofizena pomoci

polostrukturovanych rozhovort.

Vystupem prace jsou navrhy rezimovych a dalSich protiepidemickych
opatfeni, kterd mohou byt aplikovdna na rtiznych pracovistich s vétSim poctem
osob, zejména vsak na zdravotnickém operacnim stfedisku. Tato opatfeni maji

za cil snizit nebo uplné zamezit sifeni onemocnéni COVID-19 na pracovisti.

Klic¢ova slova

Zdravotnické operacni stfedisko; COVID-19; pandemie; rezimova opatfeni;

protiepidemicka opatfeni; Sifeni infekce; zdravotnicka zdchranna sluzba.



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the activity and provision analysis
of the medical operations center of individual emergency medical services
during the first wave of the COVID-19 pandemic in the period from March 12
to May 17, 2020.

The theoretical part introduces the basic epidemiological concepts
for understanding the issue of infectious diseases. Furthermore, COVID-19 is
directly characterized. The following is the basic description of the medical
operations center, including its tasks, staff and technical equipment. At the end
of the theoretical part, some laws and other legal regulations related to the topic

are mentioned.

The practical part contains an analysis and comparison of activities
and provisions that have implemented emergency medical services from six
different regions at their medical operation centers. What If Analysis was
performed and it helped identify the risks associated with the occurrence
of COVID-19 in the workplace and then their possible solutions were described.

Data were acquired using semi-structured interviews.

The output of the thesis are proposals for regime and other anti-epidemic
provisions that can be applied at various workplaces with a larger number
of people, but especially in the medical operations center. These provisions are
aimed at reducing or completely preventing the spread of COVID-19

in the workplace.

Keywords

Medical operations center; COVID-19; pandemic; regime provisions; anti-

epidemic provisions; emergency medical service.



ODBSAN ...ttt ettt b e st 7
T UVOD ettt sttt ettt ettt se e 10
2 CILE PRACE A HYPOTEZY ......ccoommrrrumuemeenreemeansseesssmssseessesssssseessssssssneee 1
21 CIE PIACE .ot 1
2.2 HYPOEZY ..o 12

3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU.........ccoommmrrrremmeemsmmseseessssssessssnessssseee 13
31 Hygiena a epidemiologie .........cccccoviiiiiiiiiiiiniiiiiicc 13
311  ZAKIadni POJINY ..ccoiiiiiiiiiiiiiiicci e 13
312  Diagnostika infek¢nich onemocn€ni...........cccocovvvviiiiininiicinnnen. 16
3.13 Siteni NAKAZY ..o 18
314 Protiepidemicka opatfeni...........cccoviiiiiiiiiiicc 21

3.2 Onemocneéni COVID-19 ...t 23
3.21 Ptvod onemocnéni COVID-19.......cocoviiininieiniinieieeneneeseeee 24
322  Pienos COVID-19.....oiiiinieiieeenetectneeeeeeeeae e 25
3.2.3  Klinicky prtibéh onemocnéni COVID-19 ..........ccccccecivinricinnnnnns 26
3.24  Diagnostika COVID-19........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiincccce 27
325  Lécba COVID-I9....ciiiiiiiinieineieieictsietteict ettt 28
3.2.6  Prevence, ochrannd opatfeni a doporuceni ...........ccccouevvirnrnnnee. 29

3.3  Zdravotnické operacni stfedisko.........cccooviivininininiiiiiiiie 30
331  Ukoly a ¢innosti zdravotnického opera¢niho stiediska............. 32
3.3.2  Uspofadani zdravotnického operacniho stfediska...................... 33
3.3.3  Persondlni pozadavky a kapacity.........ccccoviiiiniiniiincininnne 34

334 Zakladni vybaveni zdravotnického operacniho stiediska.......... 35



4

5

3.4  Pravni NOIMY ..o 36

341  Pravninormy vztahujici se k poskytovatelim zdravotnické

zachranné sluzby a zdravotnickému operacnimu stfedisku ............ccceueeee. 36
34.2 Ostatni pravini NOTMY .....cccceueiviiiniiiiniiiicececeeecneees 38
METODIKA ...ttt ettt sttt sae sttt a e sa e 41
VYSLEDKY ....ooouurrimiiemmeeesemeasseesssesssssesssssssssessssssssseesssesesssessssessssnaessee 44
51  RezZimova opatfent ... 44
5.2  Karanténa zameéstNancll ........c..ceceevvevierereneneninieteniesteseesesseseeeeeeeens 47
53  Zavedeni opatfenina ZOS. ..o 48
54 POStiNY ... 48
55  What If ANalysis ... 49
551  Zaméstnanec se zvySenou teplotou ..., 50
5.5.2  Zachyt pfiznakt béhem smeény ..o 50
5.5.3  Pozitivni zachyt onemocnéni v rodiné.............ccccceceivinnccincnnnns 52
554  Karanténa a nedostatek personalu...........cccoveveiiiininiiiinnnnnns 53
55,5  Kompletni dezinfekce ZOS ..o 54
55.6  VedlejSi UvazKy .....cccccviiiiiiiiiiiiiiiciccc 55
557  Onemocnéni a karanténa pracovniki managementu................. 56
55.8  Vystupy What If Analysis ........cccoevvininininininininiiiiiccne, 58
DISKUZE......oiiittiiieieieentette ettt ettt ettt 59
VYSTUPY A DOPORUCENT .......coooumrrrreemiiensmssseessssessesssssesessssssseennns 72
ZAVER ..ot seeeeisissssses s ssssiess s sssssesss s sessseeenns 75
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......ovoorrereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseseseesesaenens 77

10

SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ooorveeeeeeeneeseesseeseeesseesssessssssessseenes 78



11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK .......oovuiveeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseesssesssess oo

12 SEZNAM PRILOH oo



1 UVOD

Pandemie COVID-19 zasahla do béZného Zivota snad kazdému z nds a také
velmi vyznamné ovlivnila chod podnikti a organizaci. Zavadéla se nova opatfeni,
ktera zménila soucasny pracovni rezim. Zavedend opatfeni se neustale méni
a stale neni jasné, ktera z nich jsou opravdu efektivni. Nejinak tomu byloi v mém
zaméstnani, a to u Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy.
Opatfeni pfichdzela postupné, az jsme se nakonec ocitli vjiném pracovnim
rezimu, nez na ktery jsme byli zvykli. Nové ochranné pomiticky, metodiky,
hygienické rezimy na vyjezdovych zdkladnach, ale i na zdravotnickém
opera¢nim stfedisku. A pravé nové zavedend opatfeni na zdravotnickém
operacnim stfedisku mé inspirovala k vybéru tohoto tématu diplomové prace.
Kdyz jsem byla svédkem toho, co vSechno stihli nasi krizovi manazefi béhem
tak kratké doby vymyslet a hlavné zafidit, napadla mé otazka, zda i v ostatnich
krajich se nastalad situace také tak skvéle zvladla. Zejména co se tyce naseho
zdravotnického operaéniho stfediska, tak mi nékterd opatfeni pfisla velmi
originalni. A proto jsem se rozhodla zaméfit svou praci na rezimova opatfeni
a ¢innosti zdravotnickych a operaénich stfedisek béhem prvni jarni viny
pandemie v nékolika réiznych krajich a nésledné jejich postupy porovnat.
Myslim, ze ziskané poznatky mohou byt inspiraci pro vSechny poskytovatele
zdravotnickych zachrannych sluzeb, zejména pro jejich krizovy management,
alei management organizace a vedeni zdravotnického operacniho stfediska
pfi tvorbé novych rezimovych a protiepidemickych opatfeni na pracovisti.
Kli¢ova byla predevsim tzv. prvni vina pandemie COVID-19, na kterou v té dobé
nebyl nikdo pfipraven, a vSe se muselo fesit pod velkym tlakem a za pochodu. A
pravé to provéfilo schopnosti managementu poskytovatelti zdravotnickych
zachrannych sluZeb reagovat na nenadalou situaci a také ji optimalné zacit fesit.
Proto jsme se v nasi praci zaméfili pravé na obdobi prvni viny od 12. bfezna

do 17. kvétna 2020.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

V teoretické casti prace se budeme =zabyvat pfedevSim zdkladni
epidemiologickou terminologii, zdkony a souvisejicimi pravnimi predpisy.
Shrneme si doposud znamé informace o onemocnéni COVID-19 a strucné
charakterizujeme béZné ¢innosti a rezim zdravotnického operacniho stfediska

(dale jen ZOS).

V praktické casti se zaméfime na jednotliva zdravotnicka operacni strediska
vSech oslovenych poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS).
Pro potteby této prace byli osloveni zastupci poskytovatelti ZZS ze Sesti krajit
(hlavni mésto Praha, Jihomoravsky kraj, Moravskoslezsky kraj, Plzensky kraj,

Kralovehradecky kraj, Liberecky kraj).

Pomoci polostrukturovanych rozhovort budeme zjiStovat potfebné informace
o jednotlivych zdravotnickych opera¢nich stifediscich. Budeme chtit zjistit
vSechna reZimova opatfeni zavedena kvuli onemocnéni COVID-19. Nasledné
budou pomoci metody What If stanovena rizika vztahujici se k Sifeni nakazy
na pracovisti ZOS a také bude provedena analyza pfipravenosti jednotlivych
zdravotnickych operacnich stfedisek na rtizné nezadouci situace. Pfedmétem
zajmu budou predevSim opatfeni a postupy za prvni viny pandemie, tedy
priblizné v obdobi trvani vyhlaseni prvniho nouzového stavu béhem pandemie,

a to od 12.3.2020 do 17.5.2020.

Ucinnost zavedenych opatfeni zhodnotime a nasledné budeme schopni
navrhnout jednotnd doporuceni a navrhy rezimovych opatfeni na pracovistich
ZOS pro pfedchazeni ndkaze onemocnénim COVID-19. Tato doporuceni se

nemuseji tykat pouze onemocnéni COVID-19, rezimova opatieni mohou zabranit

1



Sifeni ijinych infekénich nemoci, vZdy vSak musime brat v potaz jejich

charakteristiku a specifika Sifeni ndkazy.

Tyto informace mohou poslouzit vSem krizovym manazeriim
¢i bezpecnostnim pracovniktim, ktefi maji na starosti tvorbu reZimovych
opatfeni na pracovistich, pficemz to nemuseji byt pouze zdravotnicka operacni
sttediska. Tato opatfeni se mohou aplikovat na kterémkoliv uzavieném
pracovisti, kde neni moznost vykovavat praci z domova a je nutné zachovani

jeho maximalniho mozného provozu.

2.2 Hypotézy

V této diplomové praci jsme stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Poskytovatelé ZZS zavedli na pracovistich ZOS rezimova
a protiepidemicka opatfeni kzamezeni Sifeni onemocnéni COVID-19

mezi zaméstnanci.

Hypotéza 2: Poskytovatelé ZZS jsou schopni zachovat provoz ZOS i v pripadé

vyskytu onemocnéni COVID-19 na pracovisti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Hygiena a epidemiologie

Pro blizsi pochopeni této problematiky si nyni definujeme tyto védni obory
a vysvétlime si nékteré zdkladni pojmy souvisejici s epidemiologii a hygienou.

Ackoliv spolu tyto dva obory tizce souvisi, jejich pfedmét zkoumani se lisi.

Hygienu miizeme nazvat védou o uchovani zdravi, a to jak zdravi télesného,
tak i dusevni pohody. Zkouma tedy metody, jak mtiizeme své zdravi chranit
a uchovavat, ale také rozvijet. Oproti tomu, epidemiologie je véda o vyskytu jevii
v populaci a mimo jiné se zabyva studiem parametr(i zdravi a nemoci. Zkouma
jejich vyskyt, faktory a také podminky, které jejich vyskyt podporuji. Dale
studuje zptisoby, kterymi mtiZeme nemocem predchdzet, ¢i eliminovat jejich
vyskyt. AvSak spole¢nym jmenovatelem obou téchto védnich oborti je primarni

prevence, tedy snaha o pfedchazeni nemocem [1, 2, 3].

3.1.1 Zakladni pojmy

Pro zacatek je nezbytné vysvétleni zakladnich nejcastéji pouzivanych termint
z obecné epidemiologie a hygieny, se kterymi se miizeme setkat v dal$ich ¢astech

této prace.

Infekce - mndkaza wvznikld vzdjemnym puasobenim mikroorganismu
a makroorganismu. MuzZe byt zjevna (symptomatickd), ¢i bezprfiznakovs,

kdy pfitomnost nemoci lze detekovat pouze laboratorné [4, 5].
Pokud se jednd o ndkazu symptomatickou, rozliSujeme tyto 4 stadia:

e Inkubacni doba - interval mezi prinikem mikroorganismu do téla

a projevem prvnich pfiznaki;
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e Prodromalni stadium — projevy prvnich nespecifickych priznaki;
e Akutni stadium (stadium klinické manifestace) — objevuji se typické
pfiznaky onemocnéni;

e Stadium rekonvalescence — zotavovani a ustup priznaki [4, 5].

Pivodce — jednd se o mikroorganismus, ktery vyvoldva dané onemocnéni

u jinych organism [4].

PfenaSec¢ — také oznacovany jako vektor, je jim organismus umoznujici pfenos
mikroorganismu (ptivodce) najiny organismus. Pokud tento hostitel nemd zadné
klinické pfiznaky nemoci (ale v jeho téle byl laboratorné prokazan), ale pfenasi
agens na jiné jedince, u kterych se pfiznaky nemoci objevi, nazyvame tento stav

jako nosicstvi [4].

Relaps —jednd se o opétovné rozvinuti té samé nemoci, kterd u jedince nebyla

jesté zcela dolécena [4].

Recidiva - je opétovny vznik stejné nemoci, kterd jiz byla u daného jedince

vylécena [4].

Superinfekce — jde o stav, kdy na organismus postizeny infekci nasedne

infekce jind (vyvolana jinym agens) [4].

Nasledujici epidemiologické pojmy ndm slouzi jako ukazatele zdravotniho

stavu.

,Nemocnost (morbidita) — vyjadiuje frekvenci onemocnéni v dané populaci

aje to pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel v daném spravnim celku”

[2, str. 124].
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Incidence - je jednim z ukazatelti nemocnosti a udava pomeér novych piipadii

onemocnéni za urcity ¢as k poctu obyvatel v urcitém spravnim celku [4, 6].

Prevalence - je dalsim ukazatelem nemocnosti a je urcéena podilem poctu
vSech existujicich pfipadd onemocnéni k poctu osob ve vybraném vzorku

populace a vzdy se vztahuje k néjakému ¢asovému useku [1, 7].

Attack rate — vyuZzivame predevSim u analyzy explozivni epidemie
avyjadfuje vyskyt onemocnéni v menSim kolektivu. Udava procento

nakazenych osob ze skupiny vSech exponovanych jedincti [2].

Mimo ukazatelti nemocnosti mame jesté ukazatele umrtnosti, kterymi jsou

umrtnost a smrtnost.

Umrtnost (mortalita) — je polet zemfelych jedinct za urdity Casovy tisek

v dané populaci (vyjadfujeme obvykle na 1000 obyvatel) [2, 8].

Smrtnost (letalita) — vyjadfuje smrtelnost onemocnéni uréenou pomérem
poctu zemfelych na konkrétni onemocnéni k poc¢tu nakazenych, vyjadfujeme ji

v procentech [2].
S vyskytem infek¢énich onemocnéni souvisi nasledujici pojmy.

Sporadicky vyskyt — neboli také ojedinély, vyskytuji se pouze jednotlivé

pripady bez jakékoliv ¢asové nebo lokalni souvislosti [4].

Endemicky vyskyt — onemocnéni se vyskytuje pouze lokalné na urcitém

uzemi, kde jsou pro néj vhodné podminky [9].

Epidemicky vyskyt — také oznacovany jako hromadny, kdy se onemocnéni

vyskytuje v urcité dobé na urcitém tizemi [4].
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Pandemicky vyskyt — vyskyt onemocnéni pfesahuje hranice statt i kontinentti

[4].

Z hlediska délky trvani ndkazy rozliSujeme nékolik dalSich pojmt. Kazdy

z nich urcuje dobu trvani a intenzitu pribéhu infekéniho onemocnéni.

e Superakutni — neboli fulminantni, infekce ma velmi prudky pribéh
a jeji pfiznaky mohou byt velmi dramatické;

e Akutni - vznik infekce ¢i jeji odeznéni se pocitd v fadu dni;

e Subakutni - infekéni onemocnéni trva nékolik tydnt az nékolik
mesicl;

e Chronické - onemocnéni trva roky, nemusi se navenek projevovat
zadnymi pfiznaky a onemocnéni zistava v ustadleném stavu, ale mtze

dochazet i k postupnému zhorsovani zdravotniho stavu [10].

3.1.2 Diagnostika infekénich onemocnéni

Spravna diagnostika infekéniho onemocnéni a jeho ptvodce je klicova
pro jeho naslednou terapii. Je nutné zjistit, zda je ptivodcem nakazy vir, bakterie,
pliseni ¢i parazit, aby se mohla pacientovi nasadit vhodnd lécba. Diagnostika
spociva nejprve v odebrani anamnézy od pacienta, kdy se zhodnoti vSechny
popisované subjektivni pfiznaky, objektivni ndlez, ktery ukazuje celkovy stav
pacienta, dale hodnotime i dynamiku rozvoje onemocnéni a jeho pfiznak,
lze provést také pomocna vysetfeni pomoci zobrazovacich metod a poté
nasleduje odbér vzorkti a provedeni laboratornich testti. Spolehlivost testti zavisi
na kvalité odebraného vzorku. Je velmi dtleZité dbat na spravny odbér vzorku,
na jeho rychly transport do laboratofe a vhodné podminky pro jeho uchovavani

(napfiklad vhodné zvolené transportni médium) [11, 12].
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Prvnim krokem je odebrani biologického materialu za pomoci sterilnich
nastrojii. Muze se jednat o vzorek télnich tekutin pacienta ¢i o stér z kuze
nebo sliznice postizené tkané. Nasledné je vzorek vlozen do transportniho
média, které zabraniuje vysuSovani vzorku a rtstu a mnoZeni jinych méné
naro¢nych organismii. Poté je vzorek spolecné slaboratorni Zadankou
co nejdiive odeslan do pfislusné laboratote, diilezité je odebrany vzorek vzdy

spravneé oznacit [11].

Pritomnost mikroorganismii 1ze prokazovat rtiznymi zpusoby. Rozlisuji se
metody pfimé a nepfimé. Pfimymi metodami se pfimo zkoumaji a pozoruji
mikroorganismy v daném vzorku. U metod nepfimych se sleduje pfitomnost
protilatek ve zkoumaném vzorku, které jsou v téle pfitomny v diisledku imunitni

reakce organismu na konkrétni mikroorganismus. [12].

Metody pfimé jsou zaloZeny na piimém pozorovani mikroorganismd, a to jak
makroskopicky, tak mikroskopicky pfimo v odebranych vzorcich. Laboratorni
metody délime na metody hybridizacni a amplifikacni. Hybridizaéni metody
spocivaji v hybridizaci (miseni, kiiZeni) fetézcti nukleovych kyselin, kdy se
testovana molekula vzorku navaze na pfedpfipravenou molekulu (sondu) a tato
vazba je nasledné detekovana. Tato metoda je jednoduchd, nendrocnd, umoziuje
rozlieni velkého mnozstvi rtiznych molekul s podobnou nukleovou kyselinou,
avsak jeji nevyhodou je nizka citlivost. A proto se vyuzivaji rizné modifikace
téchto metod. Amplifika¢ni metody funguji na bazi zmnozeni prokazované
nukleové kyseliny. Jednou z nejpouzivanéjSich metod je PCR — polymerazova
fetézova reakce, kde se nukleova kyselina hledaného mikroorganismu namnozi
pomoci polymerazy pfipravené zbakterie Thermophilus aquaticus, kdy se
dodané nukleotidy zfetézuji a nasledné se detekuje nové syntetizované vlakno
molekuly podle daného vzoru. Setkat se vSak miizeme i s metodou LCR -

ligdzova fetézova reakce [13, 14].
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Metody nepfimé spocivaji v detekci protilatek, které se v téle zac¢nou tvorit
po urcité dobé latence. V pfipadé opétovné infekce je pak jejich nastup
proti mikroorganismu rychlejsi. Tyto metody tedy pfimo detekuji konkrétni
protildtky proti urcitym mikroorganismtiim. Toto vySetfeni je provadéno

z krevniho séra a jsou pomoci néj detekovana predevsim virova onemocnéni [14].

U diagnostickych testti posuzujeme jejich validitu (spravnost) a jejich
reliabilitu (opakovatelnost, pfesnost). Tedy reliabilni test je takovy, ktery nam
pti jeho opakovani ukazuje stejné vysledky (za predpokladu, ze se stav objektu
zkoumani nezménil). A test validni méfi skutecné to, co méfit chceme. Validita
je urCena stupném shody vysledku diagnostického testu v porovnani se
skute¢nym stavem. Jejimi zdkladnimi ukazateli jsou senzitivita (citlivost)
a specificita. Senzitivita je schopnost diagnostického testu spravné urdit
nemocnou osobu, tedy nemocna osoba bude testem oznacena jako pozitivni.
Naopak specificita je schopnost testu spravné urcit zdravou osobu, tedy zdrava

osoba bude testem oznacena jako negativni [15].

3.1.3 Sifeni nakazy

V procesu Sifeni ndkazy vlidské ¢i zvifeci populaci dochdzi k pfenosu
ptivodce ndkazy (tedy etiologického agens) od zdroje na vnimavého jedince,
pfinémz musi byt splnény urcité podminky, které mohou byt ovliviiovany
prirodnimi, spolecenskymi a ekonomickymi faktory. Proces $ifeni nakazy tvofi

tfi zakladni ¢lanky. Jsou jimi zdroj ndkazy, cesta pfenosu a vnimavy jedinec [2].

Zdroj nakazy je Zivy organismus, v némz ptvodce ndkazy miliZze preZivat
amnozit se. Poté se nékterym z mechanisméi vylucovani dostane piimo
k vnimavému jedinci (pfenos primy), ¢i kontaminuje vnéjsi prostfedi (pfenos

nepiimy). Jako zdroj ndkazy tedy za urcitych podminek mutZeme povazovat
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i vnéjsi prostredi, kde ziji néktefi ptivodci ndkazy jako saprofyté (legionely

ve vodé, mykozy v padé, kobercich ¢i rohoZzich) [1].

Pivodce ndkazy je vlastni pfi¢inou infekéniho onemocnéni. Vlastnosti tohoto
etiologického agens hraji klicovou roli v procesu Sifeni nadkazy. Mezi tyto
vlastnosti patfi pfedevSim patogenita (Skodlivost), virulence (schopnost
mikroorganismu poskodit jeho hostitele), toxicita (jedovatost), invazivita
(schopnost organismu vniknout do hostitele), infekéni davka (pocet
mikroorganismt schopnych vyvolat ndkazu), rezistence (odolnost), schopnost

mnoZeni mimo organismus a dalsi [2,16].

Clovéka jako zdroj ndkazy je mozné charakterizovat ve dvou formach.
A tojako nemocného clovéka, ktery vykazuje pfiznaky daného onemocnéni,
¢i jako nosice, jenz nevykazuje zadné znamky onemocnéni, avSak infekéni agens
je vjeho téle pfitomno a nosic¢ jej mize ze svého téla nevédomky vylucovat
a muZe byt pro jiného vnimavého jedince zdrojem nakazy. Z tohoto dtivodu je
nosi¢ mnohem vice nebezpec¢ny jako zdroj nakazy. Nosi¢ muze nakazu Sifit
jiz béhem inkubacni doby, v prubéhu inaparentni formy nemoci (zdravy
bezpfiznakovy nosic), ale i v dobé rekonvalescence. Nosi¢stvi mtize byt rovnéz
kratkodobé, dlouhodobé (chronické) a intermitentni (nosi¢ vylucuje infekéni

agens pouze v urcitém obdobi) [2].

Dle brany vstupu etiologického agens do vnimavého organismu se rozlisuji

Ctyfi typy mechanismt pfenosu nakazy.

1. Ingesce (polknuti) — vstup je pfes sliznici traviciho traktu.
Inhalace (vdechnuti) — vstup je pfes sliznici dychacich cest.

Inokulace (ockovani) — agens vstupuje rovnou do krevniho fecisteé.

= W D

Kontakt — vstup je pfes narusenou kozni bariéru ¢ pres povrchové
sliznice (spojivka, vnéjsi pohlavni organy) [2].
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Jak jiz bylo zminéno vySe, prenos etiologického agens muiZze byt pfimy
anepfimy. Pfi pfimém pifenosu dochdzi kblizkému kontaktu vnimavého

jedince se zdrojem ndkazy. Prenos se tak mtize uskutecnit:

e primym kontaktem (libani, pohlavni styk);

e transplacentarné (prenos z matky na plod);

e perinatalné (prenos z matky na dité béhem porodu);

e kapénkové (kapénky vylétaji z hornich cest dychacich zdroje nakazy

a vstupuji pfimo do hornich cest dychacich vnimavého jedince [2,17].

Pfi pfenosu nepfimém vede cesta prenosu pres nektery z faktori prenosu,
tedy jinak feceno pfes kontaminované vehikulum, které obsahuje ptlivodce
nemoci. Vnimavy jedinec se mtize nakazit napfiklad z kontaminované vody,
ptdy, potravin ¢z kontaminovaného vzduchu. Ddéle také inokulaci
kontaminovanymi jehlami nebo pfi invazivnich zdkrocich a v neposledni fadé
muZe byt pfenos uskutecnén pomoci vektordi, jimiz mohou byt rtizné druhy

¢lenovcu [2].

U vnimavého jedince existuje celd fada faktorti, které ovliviuji to, jak u néj
onemocnéni bude probihat. Jsou jimi napfiklad vék, genetika, komorbidity
nebo psychicky stav. Pokud u vnimavého jedince dojde k infekci etiologickym

agens, organismus na to zacne reagovat nékolika rtiznymi mechanismy [2].

Prvnim znich je nespecificka rezistence, ktera zahrnuje vrozené obranné
faktory, které délime na fyzikalni (epitely, fasinky), biochemické (zaludecni

kyseliny), genetické, hormondlni, bunécné atd. [1].

Druhym mechanismem je pfirozena (nespecifickd) imunita, ktera je vrozend
a vyvojové starsi nez imunita specifickd. Jedna se o bunétné a humoralni

komponenty (fagocyty, interferony, komplementovy systém), které jsou
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pripravené reagovat, jakmile se setkaji s etiologickym agens, aniz by se s nim
setkali v minulosti. Tato imunitni reakce byva rychld a nedochdzi pfi ni

k vytvareni imunitni paméti [2,18].

Poslednim z mechanism1i je ziskana (specifickd) imunita, ktera neni vrozena
a ziskava se az béhem zivota po styku s etiologickym agens nebo jeho antigeny
s naslednym vytvafenim imunologické paméti. P¥i specifické imunitni reakci se
uplatnuji specifické protilatky vytvofené proti konkrétnimu antigenu ¢i agens.
Déli se na dva typy — humoralni (B-lymfocyty se po setkani s antigenem méni
v plazmatické bunky tvofici protildtky) a bunécnou (T-lymfocyty zabijeji

napadené bunky a fidi imunitni reakci) [2,19].

3.1.4 Protiepidemicka opatfeni

Protiepidemicka opatfeni zabranuji procesu sifeni nadkazy tim, ze eliminuji
néktery z ¢lankd procesu sifeni nakazy (zdroj, pfenos, vnimavy jedinec) a mohou
byt preventivni ¢i represivni. Preventivni protiepidemicka opatfeni jsou takova
opatfeni, kterd maji zabranit vzniku a Sifeni ndkazy v populaci. Naopak tikolem
represivnich protiepidemickych opatfeni je zlikvidovat jiz vzniklé ohnisko

nakazy a zabranit jejimu dal$imu Siteni [2].

Zakladnimi preventivnimi protiepidemickymi opatfenimi jsou naptiklad
zvySovani hygienické urovné obyvatel (zahrnuje striktni dodrzovani
hygienickych pfedpisti), oc¢kovani, jehoZ cilem je zvySit kolektivni imunitu,
evidence a kontrola nosi¢ti (musi byt pod neustadlym lékaiskym dohledem
anesméji vykonavat urcité prace a ¢innosti), opatfeni proti zavleceni infekce
do kolektivli (naptiklad vstupni prohlidky), preventivni dezinfekce, ochrana

hranic a vychova ke zdravi [2].
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Pokud jiz doslo ke vzniku ohniska nakazy v populaci, zavadi se urdcita
represivni opatfeni, kterymi jsou napiiklad vcasnd a spravna diagnostika
nemoci, hlaseni infekénich onemocnéni organtim ochrany vefejného zdravi,
izolace nemocnych (karanténa), ktera zabrani Sifeni nemoci na ostatni jedince,
epidemiologickeé Setfeni v ohnisku nakazy (patrani po zdroji nakazy, kontaktech,
stanovuji se hypotézy o zdroji a cesté pfenosu) a zavedeni protiepidemického

rezimu [2].

Protiepidemicky rezim piedstavuje soubor opatfeni provadénych v ohnisku
nakazy s cilem co nejdiive pierusit jeji Sifeni a znicit ohnisko ndkazy. Patii sem
zejména aktivni vyhleddvani nemocnych a podezielych zndkazy, stanoveni
a zavedeni karanténnich opatfeni pro podezrelé (dle zavaznosti ndkazy mohou
byt tyto osoby pod neustalym lékafskym dohledem, zvySenym zdravotnim
dozorem nebo mohou byt pouze izolovany a omezi se jejich bézné aktivity),
ohniskové dezinfekce (pribéznd dezinfekce v okoli nemocného), pasivni
¢iaktivni imunizace, chemoprofylaxe (antibiotika), kontrola zakladnich
hygienickych opatfeni, zdravotné vychovnd prace a predevSim kontrola

a vyhodnoceni tcinnosti protiepidemickych opatfeni [2].

Prenos etiologického agens se zastavi predevsim po dosazeni kolektivni
imunity. Poté jiz nedochdzi k opétovnym vznikiim epidemii a lze pozorovat
pouze ojedinélé pfipady nemoci, podminkou je vSak antigenni stabilita daného
agens. Kolektivni imunita je stav imunity proti konkrétnimu onemocnéni
u definované populace. Lze ji ziskat jak pfirozené, tak i uméle. U¢inna hladina
kolektivni imunity by optimalné méla byt okolo 85-95 %. Témito hodnotami je
vyjadfeno procento osob, které jsou v daném souboru imunni. V soucasné dobé
je kdosaZeni cilové hladiny kolektivni imunity jako nejefektivnéjsi metoda

vyuzivano pfedevsim povinné ockovani [2, 20].
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Ockovani zajistuje nejenom kolektivni imunitu, ale také individualni ochranu
jedince. V procesu Sifeni nakazy se tak vyfradi jeden zjeho ¢lankd a tim je
vnimavy jedinec. Oc¢kovani je proces, kdy je do organismu vpravena ockovaci
latka. S tim souvisi i pojem imunizace, kdy dochazi ke specifické a nespecifické
imunitni reakci na pfislusnou ockovaci latku, a tim u daného organismu dochazi
ke zvySeni obranyschopnosti (imunizace lze dosdhnout i pfirozenou cestou,
atopo prodélani prislusného infekéniho onemocnéni). Imunizaci délime

na aktivni a pasivni [2].

Pri aktivni imunizaci se do organismu vpravuje deaktivované etiologické
agens (napriklad usmrcené ¢i oslabené bakterie a viry) ¢i pouze jejich ¢asti (¢ast
nukleové kyseliny, membranové polysacharidy) a dochdzi k imunitni reakci,
ktera probiha nejprve lokalné a v regionalnich miznich uzlinach a poté dochazi

ke komplexni imunitni odpovédi a nasledné tvorbé protilatek [2, 21].

V pripadé pasivni imunizace jsou do organismu vpravovany jiz hotové
homologni (ziskané od clovéka) nebo heterologni (ziskané od zvirat) protilatky.
Vyuziva se zejména v piipadech, kdy hrozi vysoké riziko infekce a nelze cekat
na imunitni odpovéd organismu sndslednou tvorbou protilatek, protoze
poskytuje okamzity ui¢inek. Nevyhodou vsak je, Ze pasivni imunizace poskytuje

pouze kratkodobou ochranu [2].

3.2 Onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 patfi mezi koronavirova infekéni onemocnéni.
K dneSnimu dni je zndmo 7 druhti koronavirti, které mohou infikovat ¢lovéka.
BéZné vsak koronaviry zptlisobuji pfevazné zoonotické infekce. Koronaviry
u clovéka vyvoldvaji onemocnéni, které se svymi priznaky velmi podoba
nachlazeni, jsou vsak schopné vyvolat i mnohem zavaznéjsi formy nemoci.

S nékterymi z nich jsme se jiz mohli setkat v minulosti, kdy koronaviry v roce
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2003 zptisobily epidemii SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) a v roce
2015 epidemii MERS (Middle East Respiratory Syndrome) [22, 23].

Onemocnéni MERS je jednou ztakzvanych vysoce nakazlivych nemoci,
kam fadime napfiklad i virové onemocnéni Ebola. Vysoce nakazliva nemoc je
charakterizovana vysokou smrtnosti, vysokou mirou nakazlivosti, vysokou
mirou vnimavosti populace a limitovanymi moznostmi co se tyce prevence,
diagnostiky a lécby. Ackoliv onemocnéni COVID-19 vyvolalo celosvétovou
pandemii a zavedla se kviili nému nejvétsi restriktivni opatfeni za posledni dobu,

tak nesplnuje kritéria vysoce nakazlivé nemoci [24].

3.2.1 Puvod onemocnéni COVID-19

Infekéni onemocnéni COVID-19 zptisobuje virus s nazvem SARS-CoV-2, také
znamy pod oznacdenim HCoV-19. Radi se k takzvanym Betakoronavirtim,
které spolecné s Alfakoronaviry zptisobuji infekéni onemocnéni u savci. Jedna
se 0 obaleny, nesegmentovany, jednovlaknovy RNA virus s pozitivni polaritou
o rozmérech 65-125 nm v primeéru. Pro vstup do lidskych bunék vyuziva
receptor pro angiotenzin konvertujici enzym ACE 2. Lidé s vy$sim mnoZstvim

ACE 2 v téle jsou tedy nachylnéjsi k onemocnéni COVID-19 [25, 26].

Védci pfi retrospektivnim zkoumdni dosli kzavéru, ze prvni ptipady
onemocnéni se objevily jiz koncem listopadu 2019 v ¢inském mésté Wu-chan
(provincie Chu-pej), které se razem stalo ohniskem nakazy. V tu dobu vSak nikdo
nemél tuSeni, Ze se jedna pravé o onemocnéni COVID-19. Az 31. prosince 2019
Cina vefejné informovala vefejnost o nékolika piipadech zdhadné pneumonie,
kterd se v tomto mésté nahle vyskytla. Béhem nékolika tydnt se virus zacal
zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila dne 11. bfezna 2020 Sifeni koronaviru

za celosvétovou pandemii. V Evropé byla ndkaza poprvé detekovana dne
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24. ledna 2020, kde byla diagnostikovana u nékolika pacientt ¢inského ptivodu,
kte¥{ v poloviné ledna pficestovali z Ciny do Francie. V Ceské republice byl
zaznamendn prvni pfipad onemocnéni 1. bfezna 2020 u t¥ pacientt,

ktefi pficestovali z Italie [26, 27, 28, 29].

Virus nebyl vytvofen uméle, je prirodniho ptivodu a je velmi podobny
koronavirtim, které se vyskytuji u netopyrti Rhinolophus affinis ¢i u malajskych
luskounti, ktefi jsou povazovani za mezihostitele. Prvotni Sifeni viru bylo
spojovano pravé strhem ve Wu-chanu, kde se tato zvifata mohla nachazet.

Predpoklada se tedy, Ze ndkaza se prenesla ze zvifete na clovéka pravé zde [27].

3.2.2 Prfenos COVID-19

Virus se §ifi takzvanym kontaktnim pienosem, ktery mtize byt pfimy
nebo nepfimy. Pfimym prenosem se oznacuje prenos viru z infikované osoby
na jinou osobu bez jakéhokoliv meziclanku. Pfi pfenosu nepfimém se virus Sifi
skrze kontaminované predméty. Dalsim hlavnim zptsobem $ifeni viru je pfenos
vzduchem, tedy prostfednictvim aerosolu ¢i drobnych kapének vyluc¢ovanych
dychacimi cestami jedince pifi mluveni, dychani, kychani ¢ kaslani,
které pii blizkém kontaktu mohou ulpét na sliznicich jedince druhého a Sifit se
dale do téla. Nebezpeci tohoto pfenosu tkvi v tom, Ze infekéni kapénky muze
jedinec vylucovat jiz v inkuba¢nim stadiu nebo u néj mtize onemocnéni probihat

asymptomaticky. Tento jedinec si tak neni védom toho, Ze je prenasecem [25].
ymp y J jep

V aerosolech virus pfezivd az tfi hodiny, zatimco na kontaminovanych
predmétech to muze byt az 72 hodin. Ve vysoce znecisténych oblastech, kde je
zrychlend dynamika pfenosu, se virus lépe prenasi vzdusnou cestou. Pfenos
z ¢lovéka na ¢lovéka je uzndvan jako hlavni cesta Sifeni nemoci, avsak nyni jsou

predmétem zkoumani i dalsi teorie, které nabizeji dalsi varianty mozného Sifeni
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nemoci, naptiklad fekalné — oralni cestou, prostfednictvim bioaerosolti, vodnim

prostfedim, potravinami atd. [25].

Inkubacni doba se mtize pohybovat v rozmezi od 2 do 14 dnd, ale nejcastéji se
priznaky objevuji paty den od infikovani virem. Jak bylo zminéno vyse,
jiz v tomto obdobi mtiZze clovék vylucovat virus do svého okoli, aniZ by o tom
tusil. Krozvoji pfiznak(i také nemusi viibec dojit a onemocnéni probiha

asymptomaticky [30].

Pokud je jedinec vystaven vysoké infekéni dévce ¢i dlouhodobé
nebo opakované expozici, zvySuje se tim riziko nakazy. Velikost infekéni davky
a aktualni zdravotni stav jedince mohou nasledné ovlivnit délku inkuba¢ni doby

i zavaznost prubéhu infekce [31].

Alespon pfibliZznou charakteristiku infekénosti onemocnéni miiZe poskytnout
vypocet reprodukéniho éisla R. Toto ¢islo udava primeérny pocet dalsich jedincti,
které p¥imo nakazi jedna nakaZena osoba. Cim je &islo vyssi, tim rychleji se
onemocnéni dale $ifi. Reprodukéni ¢islo je dano pfedevsim infekénosti
onemocnéni, mnozstvim osobnich kontaktti nakazené osoby a dobou, po kterou
miize tato osoba ddle §ifit onemocnéni, nez je izolovana. Toto ¢islo je vSak

pouhym odhadem [32].

3.2.3 Klinicky prabéh onemocnéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 se navenek nemusi projevit Zddnymi pifiznaky a jeho
pribéh mtize byt asymptomaticky. AvSak vétSina pripadi je provazena
souborem typickych pifiznakii. Mezi hlavni pfiznaky patfi zejména vysoka
horecka, suchy kasel a tinava. Jako vedlejsi a méné casté priznaky se uvadi také
prujem, bolest svalti, bolesti v krku, zanét spojivek, bolest hlavy, ztrata chuti

nebo ¢ichu a vyradzka na ktzi ¢i zména barvy prstli na nohou nebo na rukou.
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U nékterych pacientli se mohou objevit i vaznéjsi pfiznaky jako jsou dusnost,
bolesti nebo tlak na hrudi a ztrata feci ¢i schopnosti pohybu. V zavaznych
pfipadech mtize nasledné dojit k rozvoji pneumonie, poskozeni plic, ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome - syndrom akutni dechové tisné),

srde¢nimu nebo jaternimu selhani a nasledné i smrti [25, 33].

Zavazny pribéh onemocnéni je pozorovan u rizikovych skupin pacientt,
ke kterym patii osoby nad 60 let véku, osoby s chronickym srdeé¢nim ¢i plicnim
onemocnénim, diabetem ¢i onemocnénim ovliviiujicim jejich imunitni systém

[34]

Pfiznaky onemocnéni mohou v nékterych pripadech pfretrvavat i mésice.
Virus miize trvale poskodit plice (destrukce alveolti a nasledné zjizveni tkane€),
srdce (poskozeni srdecni svaloviny) i mozek (vznik cévni mozkové prihody,
zachvatii ¢ Guillain-Barre syndromu), coz ssebou nese riziko dalSich
dlouhodobych komplikaci. MozZnost dlouhodobych nasledkii hrozi zejména
u starsich osob s pfidruzenymi chorobami, ale dokonce i mladi a jinak zdravi
pacienti s mirnym priitbéhem maji po prodélani nemoci pfetrvavajici zdravotni
obtize. Odborné se tento stav nazyva postcovidovy syndrom nebo také
dlouhodoby COVID-19. Mezi jeho nejcastéjsi pfiznaky patfi tinava, dusnost,
kasSel, bolesti kloubti a bolesti na hrudi. Déle také bolesti svalt a hlavy, buSeni
srdce, pretrvavajici ztrata c¢ichu a chuti, problémy s paméti, koncentraci
a spankem, vyrazka nebo vypadavani vlasti. VSechny dlouhodobé piiznaky
atrvalé nasledky nam vsak jeSté nejsou zndmy a jsou nadale predmétem

zkoumani [35].

3.2.4 Diagnostika COVID-19

Na onemocnéni COVID-19 nds mohou upozornit jeho priznaky, avsak

pro potvrzeni nemoci je nezbytnd laboratorni diagnostika. Zatim nejspolehlivéjsi
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laboratorni metodou je PCR s reverzni transkripci (RT-PCR) zaloZena na pfimém
pritkazu nukleové kyseliny viru. Vzorek se zpravidla odebird stérem
epitelidlnich bunék z nosohltanu (pfes nosni dutinu) a jako doplniujici material
muZe byt pouZzit vytér ze stfedni c¢asti hltanu (pfes ustni dutinu). Odbér se
provadi plastovou tycinkou zakoncenou jemnym Kkartdckem a odbérovy
pracovnik je vybaven ochrannymi pomftickami (ochrana oci, dychacich cest
a rukou, popiipadé i celotélovy oblek). Déle je také mozné odebrat vzorek sputa
nebo endotrachealniho aspiratu. PCR metodou se testuji pacienti v akutnim
stadiu pribéhu nemoci nebo podezreli z ndkazy v inkubac¢ni dobé, nejdfive vSak

paty den po kontaktu s nakazenym [36].

Dal$i moZnosti je provedeni testu nepfimou metodou priikkazu viru,
a to priitkazem protilatek tfidy IgM a IgG, které imunitni systém vytvari
po setkani s antigenem viru. Protilatky tfidy IgM jsou tzv. ¢asné protilatky a lze
je detekovat az po uplynuti1az 2 tydnti od vystaveni imunitniho systému virové
infekci. Tvorba protilatek tfidy IgG je zahdjena s jesté delsim ¢asovym odstupem,
avsak tyto protilatky nasledné ztistavaji v téle dlouhodobé a mohou slouzit jako
ochranné protilatky v pfipadé nové nakazy. V konkrétnim pfipadé nemoci
COVID-19 nastava tvorba IgM protilatek nejdfive za 3-5 dni od nastupu prvnich
priznakti a tvorba IgG protilatek az za 2-4 tydny. Tyto testy jsou sice rychlé
(v fddu minut) a nevyZzaduji slozité laboratorni vybaveni, avSak nedokazou

rozpoznat onemocnéni v jeho akutni fazi [36].

3.2.5 Lécba COVID-19

Doposud nebyl vyvinut Zadny lék pfimo na onemocnéni COVID-19. Lécba je
tedy prozatim pouze symptomatickd k potlaceni ¢i zmirnéni pfiznaki. Lehky
pribéh onemocnéni je valna vétSina pacientt schopna zvladnout sama

v domacim prostredi. Doporuceni jsou stejna jako u jinych béznych viréz, tedy
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dostatek odpocinku a spanku, dostatek tekutin a uzivani antipyretik ke zmirnéni

horecky [37].

V zavaznych pfipadech je nutné pfistoupit k nemocnicni 1é¢bé. Zde je v rdmci
podptirné 1écby pacientiim s dusnosti podavan kyslik, v kritickych pfipadech
museji byt dokonce pfipojeni na umélou plicni ventilaci ¢ mimotélni

membranovou oxygenaci (ECMO) [38].

Probéhly studie na podavani protizanétlivého léku Dexametazon pacientiim
se stfedné tézkym az kritickym priibéhem nemoci. Dexametazon je 1€k, ktery se
fadi mezi kortikoidy, jejichZ obecny tucinek je tlumeni systémové zanétlivé
odpovédi SIRS. Pacienti, kterym byl lék podavan, vykazovali mensi pocet
organovych selhani ¢i vzniku druhotnych infekci. Ovsem hlavni ti¢inek spocival
ve zvySeni poctu dni, kdy se pacienti obesli bez pfistrojové podpory dychani [39,

40].

Dalsim lékem, ktery byl podavan pacientiim s nutnosti napojeni na umélou
plicni ventilaci, je antivirotikum Remdesivir, ptivodné vyvinuté k lécbé Eboly.
Dostupné studie prozatim u pacientt lé¢enych Remdesivirem potvrzuji kratsi
¢as do uplného zotaveni. Jeho nevyhodou je vSak vyssi hepatotoxicita. Také
ucéinnost inhala¢niho podavani interferonu beta spolecné s antivirotiky
Lopinavir nebo Ritonavir (tato kombinace byla vyuzivana pfi 1écbé onemocnéni
MERS) nebyla dosud prokdzana. Stejné tak se zadné mimofadné ucinky
nepotvrdily pfi podavani antimalarik Hydroxychlorochinu a Chlorochinu ¢i

rekonvalescentni plazmy [41].

3.2.6 Prevence, ochranna opatfeni a doporuceni

Svétova zdravotnicka organizace vydala doporuceni, kterd maji za tkol

zmirnit a potlacit Sifeni pandemie. Patfi mezi né napfiklad omezeni osobnich
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kontakt(i, vyhybani se uzavienym a pfeplnénym prostorim, dodrzovani
rozestupil mezi ostatnimi osobami, a to ve vzdalenosti alesponn 1 metr.
Ve vnitfnich prostorech se doporucuje odstup vétsi. Uzaviené prostory se

doporucuje pravidelné vétrat [42].

Dalsim hlavnim bodem, co se tyce prevence, je noseni rousek, respiratorti,
satktt ¢i jinych pomticek pro zakryti dychacich cest béhem pobytu kolem
ostatnich lidi. Doporucenti se tyka také spravného nasazovani s ¢istyma rukama,

vcasné vymeény nebo udrzby a pravidelné dezinfekce téchto predmétu [42].

Dtlezité je také pravidelné si myt a dezinfikovat ruce, dezinfikovat povrchy
v nasem okoli, nedotykat se Spinavyma rukama oci, nosu a tst a pri kaslani
nebo kychani si zakryvat tista a nos rukou ¢i kapesnikem. Pokud se objevi
nékteré z pfiznakdi, mél by doty¢ny kontaktovat lékate a zustat v izolaci, aby se

pripadné onemocnéni dale nesifilo [42].

Co se tycCe prevence, jednim z nejefektivnéjSich zptsobtli, jak se ndakaze
vyhnout, vybudovat kolektivni imunitu a zastavit pandemii, je ockovani. Vyvoj
vakciny trval necely rok. Vzhledem k tomu, ze koronavirus SARS-CoV-2 je velmi
podobny viriim SARS a MERS, mohly védecké tymy vyuzit znalosti nabytych
pfi pfedchozim zkoumani téchto dvou virti. Ve vSech clenskych zemich
Evropské unie se zacalo ockovat dne 27.12.2020. Ockovéani je nepovinné
a bezplatné. Je potfeba proockovat alesponn 65-70 % populace, aby doslo

k vytvoreni kolektivni imunity [43].

3.3 Zdravotnické operacni stredisko

,Zdravotnicka zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, vjejimz ramci je

na zakladé tisniové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovana zejména
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prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi

nebo v pfimém ohrozeni zZivota [44].”
,Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi mit dle zakona ¢. 374/2011

Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbé vzdy zfizena tato pracovisté:

o feditelstvi;

e zdravotnické operacni stredisko;

¢ vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami;
e pracovisté krizové pfipravenosti;

e vzdélavaci a vycvikové stredisko [44].”

Pokud je to potfeba, je ziizeno také pomocné operacni stfedisko, které je

zdravotnickému opera¢nimu stfedisku pfimo podiizené [45].

Zdravotnické operacni stfedisko je tedy nedilnou soucasti zdravotnické
zachranné sluzby, je centrdlnim pracovistém opera¢niho fizeni a pracuje
v nepretrzitém rezimu. Kromé jiz zminéného zdkona cislo 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisti, podléha také

nasledujicim vyhlaskam:

e vyhldsce 92/2012 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpisii;

e vyhldSce 99/2012 Sb.,, o pozadavcich na minimdlni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisii;

e a vyhlaSce 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé [46].

Prace a ¢innosti zdravotnického operacniho strediska se fidi také prislusnymi

doporucenymi postupy, které vydala Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny
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katastrof Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Tykaji se zejména
postupti pii nalezu téla zemfelého, telefonicky asistované prvni pomoci,
poskytovani telefonickych informaci o obvyklém postupu a systémového
funkéniho hodnoceni prace zdravotnického operaéniho strediska. Kazdy
jednotlivy poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby také stanovi své
konkrétni ¢innosti, pracovni postupy a organizacni a provozni podminky prace
zaméstnancti zdravotnického operacniho stfediska, a to organiza¢né provoznim

fadem zdravotnického operac¢niho strediska [44, 47, 48].

3.3.1 Ukoly a ¢innosti zdravotnického operaéniho stiediska

Operator zdravotnického operacniho stfediska pIni zejména tyto tkoly:

e prijimd a analyzuje tisiova volani na linku 155 a stanovuje priority jejich
naléhavosti;

e vyhodnocuje celkovou situaci na misté zasahu

e pfebira a vyhodnocuje vyzvy od zdkladnich sloZzek integrovaného
zachranného systému (dale jen I1ZS) a organti krizového fizeni;

e dava pokyny vyjezdovym skupindm na zakladé pfijatych tistiovych
volani, tedy vramci operacniho fizeni vysila vyjezdové skupiny
na misto zasahu, koordinuje jejich ¢innost a poskytuje jim komplexni
informacni podporu;

e poskytuje instrukce k zajisténi prvni pomoci (telefonicky asistovana
prvni pomoc) nebo resuscitace (telefonicky asistovand neodkladnd
resuscitace), pokud je nezbytné ji provést pred pfijezdem vyjezdové

skupiny na misto udalosti;
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e dale poskytuje volajicimu rady a doporuceni, jak reSit zakladni
zdravotni obtize, informace o dostupnosti a fungovani zdravotnich
sluzeb v okoli a podava informace pfibuznym oSetfenych pacientt;

e spolupracuje sostatnimi zdravotnickymi stfedisky, pomocnymi
operacnimi stfedisky a operacnimi a informacnimi stfedisky
integrovaného zachranného systému;

¢ koordinuje ¢innost pomocnych operacnich stredisek;

e zabezpecuje komunikaci mezi ostatnimi poskytovateli zdravotnické
zachranné sluzby;

e komunikuje s cilovymi poskytovateli akutni ltizkové péce a koordinuje
s nimi predavani pacientd;

e koordinuje pfepravu pacientd neodkladné péce mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb [46, 49].

3.3.2 Usporadani zdravotnického operacniho strediska

Zdravotnicka operacni stfediska funguji zpravidla jako samostatna
pracovisté. V nékterych pfipadech jsou vsak sloucena s dal$imi operacnimi
sttedisky jinych zdkladnich sloZek integrovaného zachranného systému (déle
jen IZS). Déje se tomu tak z déivod@t mensi finanéni zatéze na jejich provoz
¢i zlepSeni koordinace a komunikace mezi jednotlivymi slozkami. SdruZzeni
miize byt prostorové, kdy ve spole¢ném prostoru obyva kazda ze slozek svoji
uréenou ¢ast. Jinym typem integrace je tzv. funkcni sdruzeni. V tomto ptipadé je
alespon cast technickych nebo lidskych zdroja sdilena pro potteby vSech

zucastnénych slozek [50].

Prostory zdravotnického operacniho strediska by mély byt tzv. reZimovym
pracovistém. Jedna se o pracovisté se specidlnim rezimem, které je oddélené

od ostatnich prostortt v budové a mohou do néj vstupovat pouze opravnéné
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osoby. Z hlediska prostorového usporadani by zdravotnické operacni stfedisko

meélo byt rozdéleno na tyto samostatné c¢asti:

dispecersky sal (rozdéleny na jednotliva pracovisté);
e taktickd mistnost pro feSeni mimofadnych udalosti;
e technologickd mistnost;

e mistnost pro odpocinek personalu ve sméné;

e Satny, kuchyrika, socidlni zafizeni;

e vycvikova a Skolici mistnost;

e kancelar [50].

3.3.3 Personalni pozadavky a kapacity

Dostate¢né persondlni obsazeni zdravotnického opera¢niho stfediska je
naprosto klicové pro jeho spravné fungovani. Za minimalni persondlni obsazeni
jakéhokoliv zdravotnického operac¢niho stfediska povazujeme model 2+1, tedy
dva operatofi a supervizor (vedouci smény), ktery kontroluje praci operatord,
feSi mimoradné uddlosti a v pfipadé velkého zatizeni sdm vykondva praci
operatora. Operatory je také mozno rozdélit na tzv. call-takery, ktefi prijimaji
a vyhodnocuji tisniové vyzvy, a dispecery, ktefi maji na starost operacni fizeni,

tedy koordinuji provoz vyjezdovych skupin [50].

Pro praci operatora zdravotnického operaéniho strediska je podminkou
absolvovani certifikovaného kurzu ,Operacni fizeni prednemocnic¢ni
neodkladné péce”, do kterého se mohou pfihlasit pouze absolventi oboru

Zdravotnicky zachranar ¢i Vseobecna sestra [46, 50].

Nezbytna je také dostupnost lékate pro pripadné poskytnuti rady a pomoci
prostiednictvim telefonu nebo elektronicky. Pokud by byla nutna jeho fyzicka

pritomnost na pracovisti, musi byt dostupny béhem 20 minut od vyzadani.
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Podminkou k vykondvani vedouciho Ilékafe zdravotnického operacniho
stfediska je jeho specializovand zptisobilost v oboru anesteziologie, intenzivni
péce, chirurgie, interna, kardiologie, neurologie, traumatologie, pediatrie,
praktické lékafstvi nebo praktické lékafstvi pro déti a dorost ¢i zvlastni odborna

zpusobilost v oboru urgentni medicina [46].

3.3.4 Zakladni vybaveni zdravotnického operacniho stfediska

Zakladni vybaveni zdravotnického operacniho stfediska je dano vyhlaskou
¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce (pfiloha ¢. 7) a patti

mezi né zejména:

e bezdratové komunikacni prosttedky ksignalizaci a vyrozuméni
o vyjezdu vyjezdové skupiny;

e vstupni telefonni linky pro piijem volani z vefejné telefonni sité;

e radiostanice pro radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami
prislusné ZZS;

e telefonni pfistroj s moznosti obousmérného volani;

o piimé spojeni skrajskym operaénim stiediskem Policie Ceské
republiky a operanim a informaénim stfediskem hasi¢ského
zachranného sboru kraje;

e telefonni linky pro komunikaci s ostatnimi ZOS;

e panel organizacné-provozniho radiového systému;

e digitalni zdznamové zafizeni (zaznamenava obsah vSech hovort
radiovych relaci);

e technologie pro pfijem a zobrazeni datovych zprav z telefonniho centra
tisiového volani 112;

e zafizeni pro komunikaci s neslySicimi osobami;

e fax, pocitac, tiskarna, televizni a rozhlasovy pfijimac;
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e systém nahradniho zasobovani elektrickou energii [51].

3.4 Pravni normy

3.4.1 Pravni normy vztahujici se k poskytovatelim zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnickému opera¢nimu stfedisku

Jiz v pfedchozi kapitole zminény zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery mimo jiné upravuje prava, povinnosti a podminky
pro zajisténi pripravenosti poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
na feSeni krizovych situaci a mimoradnych udalosti, také vymezuje pracovisté
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a definuje napln prace
zdravotnického opera¢niho stfediska. Ktomuto zdkonu také ndlezi jeho
provadéci vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Ta mimo jiné obsahuje postupy pro operacni fizeni letecké
vyjezdové skupiny, stupné naléhavosti tisnového volani, komunikaéni fad
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a také obsah organizacné-

provozniho fadu zdravotnického operacniho stfediska [44, 52, 53].

Jak bylo také jiz zminéno, vybaveni zdravotnického opera¢niho strediska
podléha vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Zde je
popsano veskeré materidlni a technické vybaveni nutné pro provoz
zdravotnického operacniho stfediska. Persondlni obsazeni zdravotnického
operacniho stfediska podléha vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich

na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb [51, 54].

Béhem prace na zdravotnickém operacnim stfedisku se operatofi mimo jiné

fidi i nékterymi doporucenymi postupy vydanymi Spolecnosti urgentni
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mediciny a mediciny Kkatastrof Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. Dale jsou pracovni postupy operatortt dany organizacné-provoznim

fadem zdravotnického operac¢niho stfediska dle vyhlasky 240/2012, Sb. [48, 53].

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach nesouvisi pfimo se
zdravotnickym operaénim stfediskem, nicméné je diilezité zminit, Ze je zde
stanoveno, Ze zdravotnickd zachranna sluzba je zdravotni sluzbou. Také se Ize
okrajové zminit o zdkonu ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému,
ktery definuje poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jako jednu

ze zakladnich slozek integrovaného zachranného systému [55, 56].

Pravni normou tykajici se operatorti zdravotnického operac¢niho stfediska je
zejména zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a kvykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich),
kde je uvedeno, jakym zptsobem lze dosahnout zptisobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranare, vSeobecné sestry a dalSich. Dal$i pravni normou je
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych
odbornych pracovniki, ktera byla zménéna vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢ 2/2016 Sb., ktera urcuje
kompetence zdravotnickych pracovniki. Zde je mimo jiné naptiklad uvedeno,
ze zdravotnicky zachranai mutze bez odborného dohledu pfijimat

a vyhodnocovat tisnové vyzvy ¢i poskytovat telefonicky asistovanou prvni

pomoc nebo dalsi rady tykajici se feSeni zdravotnich obtizi [57, 58, 59].
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3.4.2 Ostatni pravni normy

Velmi dtileZitym zdkonem tykajicim se nastalé epidemiologické situace je
zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond. Tento zdkon vymezuje nékteré dulezité pojmy,
kterymijsou napf. vefejné zdravi, ochrana a podpora vefejného zdravi,
hodnoceni zdravotnich rizik, infek¢ni onemocnéni, izolace a karanténa. Dale se
zabyva ochranou zdravi pfi praci, ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci,
predchéazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, kde je zminéno zejména

oc¢kovani a protiepidemickymi opatfenimi [60].

Osoby, které jak umysln€, tak i z nedbalosti zptisobi nebo zvysi nebezpeci
zavleceni ¢i rozsifeni nakazlivé lidské nemoci (pokud svym jedndanim hrubé
porusi zakony na ochranu vefejného zdravi), mohou byt dle trestniho zakoniku
¢. 40/2009 Sb. potrestani odnétim svobody, propadnutim véci ¢i zdkazem
¢innosti. Onemocnéni COVID-19 bylo na seznam nakazlivych lidskych nemoci
pro tcely trestniho zdkoniku, ktery je uveden v nafizeni vlady ¢. 453/2009 Sb.,
kterym se pro ucely trestniho zakoniku stanovi, co se povazuje za nakazlivé
lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvirat, nakazlivé nemoci rostlin a skudce
uzitkovych rostlin, doplnéno na zakladé natfizeni vlady ¢. 75/2020 Sb.,
kterym se méni natizeni vlady ¢. 453/2009 Sb., kterym se pro ucely trestniho
zakoniku stanovi, co se povazuje za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé

nemoci zvifat, nakazlivé nemoci rostlin a skiidce uzitkovych rostlin [6], 62, 63].

Podle zakoniku prace €. 262/2006 Sb., ktery stanovuje mimo jiné i prava
a povinnosti zaméstnancu i zaméstnavateld, jsou v ¢asti o bezpecnosti a ochrané
zdravi pfi praci uvedeny povinnosti zameéstnavatele zajistit bezpecnost
aochranu zdravi zaméstnancti pfi praci, vytvafet zaméstnancim bezpecné
azdravi neohrozujici pracovni prostfedi a pracovni podminky, zajistit
zaméstnanctim osobni ochranné pracovni prostfedky, ochranné odévy a obuv
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a dostatecné mnozstvi Cisticich a dezinfekcénich prostfedkti a také prijimat

opatfeni v pfipadé feSeni mimoradnych udalosti [64].

Z dtivodu pandemie COVID-19 vyhlasila vlddapro celé tizemi Ceské
republiky na zékladé Ustavniho zikona o bezpecénosti Ceské republiky

¢. 110/1998 Sb. nouzovy stav [65].

Nouzovy stav byl v souvislosti s pandemii COVID-19 poprvé vyhlasen dne
12. biezna 2020 usnesenim vlady Ceské republiky ¢.194 o vyhlaseni nouzového
stavu pro tzemi Ceské republiky z divodu ohrozeni zdravi v souvislosti
s prokazanim vyskytu koronaviru (SARS CoV-2) na tizemi Ceské republiky.

Dalsimi usnesenimi vlady byla nasledné prfijata krizova opatteni [66].

Krizovéa opatfeni jsou vymezena zakonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a o zméneé nékterych zakont (krizovy zakon). Tento zakon stanovuje ptsobnost
a pravomoc statnich orgdnd a organti tdzemnich samospravnych celki
za krizovych stavii, prava a povinnosti fyzickych, pravnickych a podnikajicich
tyzickych osob pri pfipravé na krizové situace, jejich feSeni a pfi ochrané kritické

infrastruktury a rovnéz stanovuje odpovédnost za jejich poruseni [67].

Pripravu hospodafskych opatfeni pro krizové stavy a pfijeti téchto opatfeni
po vyhlaSeni krizovych stav(i upravuje zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych

opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zakonu 68].

V reakci na epidemiologickou situaci v Ceské republice vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi dne 20. bfezna 2020 dokument Mimofadné opatieni: Organizace
a provadéni karantény u zdravotnickych pracovniki. Pokud tito pracovnici byli
v rizikovém kontaktu s osobou, u niZ bylo potvrzeno onemocnéni COVID-19,
a zaroven nemaji klinické priznaky této nemoci, mohou déle vykonavat své

povolani za pfedem stanovenych podminek a hygienickych opatfeni [69].
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V ostatnich piipadech se nafizovani karantény fidilo dle platnych
Metodickych pokynit hlavni hygieni¢ky Ceské republiky kjednotnému
postupu krajskych hygienickych stanic pfi rozhodovani o nafizeni
karanténnich opatieni osobam, které byly v uzkém kontaktu s osobou,

u které bylo laboratornim vysetienim prokazano onemocnéni COVID-19 [70].
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4 METODIKA

Samotny sbér dat pro praktickou cast této diplomové prace probihal
v mésicich leden az bfezen 2021. V tomto obdobi byli prostfednictvim e-mailti
osloveni krizovi manazefi ze Sesti rtiznych ZZS. Jednalo se o ZZS hlavniho mésta
Prahy (dale jen ZZS HMP), ZZS Jihomoravského kraje (dale jen ZZS JmK), ZZS
Moravskoslezského kraje (déle jen ZZS MSK), ZZS Libereckého kraje (déle jen
7275 1K), ZZS Plzeniského kraje (dale jen ZZS PK) a ZZS Kréalovehradeckého kraje
(dale jen ZZS KHK). Budeme tedy vyhodnocovat data ze ZOS tfech nejvétsich
mést CR, tedy Prahy, Brna a Ostravy, a ze tfech mensich mést — Liberce, Plzné
a Hradce Krélové. Vzhledem k soucasnym protiepidemickym opatfenim, ktera
panuji v Ceské republice, byla veskerd komunikace feSena prostfednictvim

elektronické posty a telefonickych hovorti.

Vsem krizovym manazertim byl v tivodnim e-mailu s zadosti o provedeni
vyzkumu na jejich ZZS zaslan také vzor polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl rozdélen na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se tykala opatfeni provedenych na ZOS
za ucelem zamezeni $ifeni ndkazy onemocnénim COVID-19 na pracovisti. Druha
cast obsahovala analyzu What If, kde jsme se snaZili zjistit, jak by jednotlivé ZZS
feSily konkrétni situace souvisejici s vyskytem onemocnéni COVID-19

na pracovisti ZOS.

Vzor polostrukturovaného rozhovoru a What If Analysis pro dobu nouzového
stavu Ceské republiky z diivodu pandemie koronaviru SARS-CoV-2 (12.3.2020 —
17.5.2020) vypadal nasledovné.

Polostrukturovany rozhovor

1) Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvofena, co se tyce:
- vstupu cizich osob na pracovisté;
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2)
3)
4)
5)

usporadani prostor ZOS;

poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich prostfedki (dale jen OOPP);
zmeény pracovniho rezimu;

konzumace jidla na pracovisti;

dopravy zaméstnanct do prace;

dezinfekce prostor(;

stfidani smén;

doporuceni o omezeni stykti mimo pracoviste;
prostort Saten;

karantény operatorti a operatorek ZOS.

Kdy jste na ZOS zavedli prvni opatfeni?

Kdo byl povéten kontrolou dodrzovani opatfeni?
Hrozily za nedodrZovéni opatfeni zaméstnanctim ZOS néjaké postihy?

Které osoby se podilely na tvorbé opatteni pro vase operacni stredisko?

What If Analysis

D)
2)
3)

4)

5)
6)

8)

Co kdyby do prace prisla dispecerka se zvysSenou teplotou?

Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?
Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
v rodiné ¢i domacnosti?

Co kdyby krajska hygienicka stanice (dale jen KHS) poslala do karantény
celou sménu?

Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?

Co kdyby bylo potteba kompletné vydezinfikovat (docasné€ uzavrit)
prostory ZOS?

Co kdyZz méli zaméstnanci dalsi tuvazky vterénu ¢ vijinych
zdravotnickych zafizenich?

Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim

osobdm z managementu tim byla nafizena karanténa?
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Na otazky odpovidali pfimo krizovi manazefi nebo jiné povéfené osoby,
vétsinou ve vedouci funkci na ZOS. Rozhovory byly vedeny osobné, telefonicky,
¢i korespondencné pres elektronickou postu. Ve vétSiné pripadt byly
zodpovézeny i nasledné doplnujici otdzky a vyslednd data byla ndasledné

vyhodnocena a zpracovéna do piehlednych tabulek.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsana veskera data ziskana z rozhovorti se zastupci
jednotlivych poskytovateli zdravotnické zadchranné sluzby tykajici se opatfeni
a ¢innosti zdravotnického operacniho stfediska v dobé pandemie COVID-19
a analyzy What If. PInd znéni rozhovort jsou uvedena v prilohach na konci

prace.

Vzhledem k epidemiologické situaci, ktera v Ceské republice nadale panuje,
jsme se pri ziskavani informaci museli spoléhat prevazné na distanéni metody
ziskavani pottebnych dat. VSechny dotdzané ZZS ndm tyto informace ochotné

sdélily a také ve vétsiné pripadii poskytli moznost klast dopliujici otazky.

5.1 Rezimova opatfeni

Dotazy nejprve sméfovaly na vytvoreni novych rezimovych opatfeni na ZOS.

Tabulka 1— ReZimovd opatieni na ZOS

Rezimova opatfeni na ZZS

ZZS HMP Zakaz vstupu cizim osobam, zakaz stazi; karanténni pracovisteé;
pouzivani respiratortt FFP2 ve sméné; zdkaz konzumace jidla na
pracovisti; zajisténi odvozu do prace a zpét; dezinfekce povrchd,
vétrani; zkraceni stfidani smén; doporuceno omezeni stykt a

vedlejSich tvazki, zdkaz préce ve vyjezdovych skupindch

ZZS MSK Vstup na ZOS pouze pro personal; karanténni pracovisté;
pouzivani respiratorti FFP2 ve sméné; stalé smény, 24-hodinové

smény; konzumace jidla v kuchynice; dezinfekce povrchi;
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omezeni stykii a vynechani vedlejSich tvazkt, zdkaz prace ve

vyjezdovych skupinach

ZZS KHK Zikaz vstupu na ZOS cizim osobam, zdkaz stazi; pouzivani
rouSek béhem smény; zdkaz prace ve vyjezdovych skupindch;
konzumace jidla v oddéleném prostoru; dezinfekce povrchd,
vétrani; zrychlené stfidani; pohyb v Satnach v OOPP, pouze

jedna sména

Z7ZS LK Zakaz vstupu na ZOS cizim osobam; pouzivani respiratord nebo
nanorousek ve smén¢; pevné smény; konzumace jidla mozna
v sale ZOS; dezinfekce povrchti, v pfipadé vyskytu onemocnéni
kazdy treti den dezinfekce UV lampami a ozonem; zrychlené

stfidani call-takert

Z7ZS JmK  Zdikaz vstupu na ZOS cizim osobdm; instalovdna plexiskla mezi
oper. pulty; pouzivani respiratort nebo nanorousek; konzumace
jidla v kuchynice; dezinfekce povrchd, vykufovani Saten;
doporuceni o omezeni stykéi mimo pracovisté; omezen kontakt

pfi stfidani smén

Z7S PK Zakaz vstupu cizim osobam na ZOS, zdkaz stazi; pouzivani
rousek na pracovisti; dezinfekce povrch(;, minimalizace styku
béhem stfidani smén; doporuceni o omezeni stykd mimo

pracovisté

V nasledujici tabulce 2 mtiZeme vidét srovnani zavedenych opatfeni na ZOS

vSech dotazanych ZZS.
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Tabulka 2 — Porovnani rezimouvych opatieni na jednotlivych ZOS

77S 77S 727S  717S 77S 77S
- HMP MSK  KHK LK JmK PK
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V Jihomoravském kraji v sdle ZOS instalovali ochranna plexiskla, ZZS HMP
a MSK méli k dispozici karanténni pracovisté. Na ZZS MSK a LK se ustanovily
pevné pracovni skupiny (na ZZS MSK se narazové zavedly také 24-hodinové
smény). ZZS HMP jako jedinad zajistila pro zaméstnance ZOS, ktefi nemaji
moznost dopravy do prace vlastnim autem, hromadné svozy, aby nemuseli
vyuzivat hromadnou dopravu. Pro tyto svozy byli vyclenéni garaZmistti
a vSichni museli mit v auté nasazen respirator. ZZS JmK jako jedina zavedla
pravidelnou kompletni dezinfekci prostort ZOS vykufovanim. ZZS KHK
nafidila pohyb v prostorech Saten v OOPP a na ZZS JmK byly tyto prostory

pravidelné vykufovany.

5.2 Karanténa zameéstnancu

Postupy pfi nafizovani karantény zaméstnancim ZOS byly realizovany
na zakladé platné metodiky vydané KHS. Jednotlivé ZZS si podle ni mohly
rizikové kontakty trasovat i samy. V urcitych pfipadech nechavaly nékteré ZZS
své zameéstnance mimo sluzbu na tzv. pfekazku na strané zaméstnavatele dle
zdkoniku prace. V ndsledujici tabulce 3 je uvedeno, které ZZS této moznosti

vyuzivaly.

Tabulka 3 — Ponechdni zaméstnancti ZOS mimo sluzbu na prekazky

Ponechani zaméstnanct ZOS mimo sluzbu na pfekazku na strané

zameéstnavatele

Z27S HMP Z7ZSMSK ZZ7ZS KHK Z7S LK Z7S JmK ZZSPK

ANO ANO NE NE NE NE
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5.3 Zavedeni opatfeni na ZOS

Prvni opatfeni na ZOS se u nékterych ZZS zavadéla jiz v prabéhu ledna 2020.
To se vSak tykalo spiSe pfijmu tisnovych volani, kdy byla zjiStovana predevsim
cestovatelska anamnéza. Samotna rezimova opatfenti tykajici se pfimo pracovisté
ZOS se vSak zavadéla pozdéji. Za jejich tvorbu zodpovidali vedouci pracovnici
ZOS a dalsi zaméstnanci z managementu organizace. V tabulce 4 je uvedeno,

kdy doslo na jednotlivych ZOS k zavedeni rezimovych opatfeni.

Tabulka 4 — Zavedeni rezimovych opatieni na ZOS

Zavedeni rezimovych opatfeni na ZOS

Z27ZS HMP Z7Z7ZSMSK ZZSKHK ZZS LK Z7S JmK Z77S PK

26.2.2020 1. pol. brezen prelom 31.9.2020 brezen
unora brezna a
dubna

5.4 Postihy

Kontrolou dodrZovani téchto opatfeni byli povéfeni vedouci zameéstnanci
ZOS (¢ vedouci jednotlivych smén) a vnékterych pripadech také dalsi
pracovnici z vedeni ZZS. V tabulce 5 je uvedeno, na kterych ZZS hrozily

za nedodrzovani rezimovych opatfeni kdzeriské postihy.
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Tabulka 5 — Hrozici postihy za nedodrZovani rezimovych opatieni

Hrozici postihy za nedodrzovani rezimovych opatfeni

ZZS HMP 7ZZSMSK ZZ7ZSKHK ZZSLK Z7S JmK Z7S PK

ANO NE ANO ANO ANO NE

Zaméstnanctim hrozily naptiklad vytykaci dopisy za poruseni pracovni kdzné
nebo by se pii opakovaném bojkotovani jednalo o piekazku na strané

zameéstnance.

5.5 What If Analysis

Dale jsme pomoci metody What If zkoumali, zda jsou jednotlivé ZZS
pripraveny na neocekavané udalosti spojené s vyskytem onemocnéni COVID-19
na pracovisti ZOS. What If Analysis je metoda hodnoceni rizik, kdy se pomoci
otazek a odpovédi (Co se stane, kdyz ...?) identifikuji mozna rizika, jejich dopady

a hledaji se navrhy na jejich feSeni a mozna doporuceni [71].

Kazdé z dotazovanych ZZS bylo polozeno 8 otazek. Kazda se tykala jiné
situace. Od ZZS jsme ocekavali navrhy feSeni, které by pouzily v pfipad€, ze by
tato udalost skutecné nastala. Prvni tfi otazky se tykaji hroziciho rizika pfenosu

onemocnéni na pracovisti ZOS.
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5.5.1 Zameéstnanec se zvySenou teplotou

1.,,Co kdyby do prace pfisla dispecerka se zvySenou teplotou?”

Rizika: onemocnéni ¢i karanténa kolegti, nasledny nedostatek personalu ZOS,

kontaminace ZOS infek¢nimi agens, chybéjici operator ve sméné.

Navrhy opatfeni: méfeni télesné teploty pied vstupem na ZOS, moznost prace

na karanténnim pracovisti, moznost home office.

Pokud by do prace pfiSel zaméstnanec ZOS se zvysSenou teplotou, bylo mozné
predejit kontaktu s ostatnimi zaméstnanci tim, Ze se vSem prichozim zméfila
télesna teplota pfed samotnym vstupem na ZOS. V tabulce 6 je uvedeno,

které ZZS toto opatfeni zavedly.

Tabulka 6 — Méfeni télesné teploty pied vstupem na ZOS

Méfeni télesné teploty pred vstupem na ZOS

ZZS HMP 7ZZSMSK ZZ7ZSKHK ZZSLK Z7S JmK Z7S PK

ANO ANO ANO NE NE NE

5.5.2 Zachyt pfiznakt béhem smény

2. ,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?”

Rizika: onemocnéni ¢i karanténa kolegti, nasledny nedostatek personalu na ZOS,

kontaminace ZOS infekénimi agens, chybéjici operator ve sméné.
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Navrhy opatfeni: testovani zameéstnancti, dezinfekce ZOS, prace na karanténnim

pracovisti.

Pokud by se u zaméstnance objevily pfiznaky onemocnéni az béhem smény,
mély pro tyto pfipady jednotlivé ZZS rizné varianty feSeni, kterd jsou uvedena

v tabulce 7.

Tabulka 7 — Postupy pfi ndastupu p¥iznakii u zaméstnance béhem smény

Postupy pfi nastupu priznakii u zaméstnance béhem smény

ZZS HMP ukonceni smény, celd sména na karanténni ZOS a na testy

ZZS MSK ukonceni smény akaranténa pro osoby sedici vedle nebo

na stejné zidli

ZZS KHK vystfidani a v pfipadé pozitivity karanténa pro osoby, které byly

v kontaktu

Z7S 1K ukonceni smény, kompletni dezinfekce ZOS, UV lampy

a pracovni karanténa pro zbytek smény

Z7ZS JmK  okamzité provedeni testu, v pfipadé pozitivity konec smény

a nasledné trasovani

77S PK ukonceni smény
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5.5.3 Pozitivni zachyt onemocnéni v rodiné

3. ,,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu

v rodiné ¢i domacnosti?”

Rizika: karanténa pro ostatni pracovniky, chybéjici pracovnik ve sméné.

Navrhy opatfeni: karanténni pracovisté, pouzivani nejvyssi ochrany dychacich

cest.

Pokud se zaméstnanec dozvédél o pozitivnim zachytu v rodiné ¢i spolecné
domacnosti béhem pravé probihajici smény, postupovaly jednotlivé ZZS dle

tabulky 8.

Tabulka 8 — Postupy pfi zjisténi pozitivniho zdchytu v rodiné

Postupy pfi zjiSténi pozitivniho zachytu onemocnéni v rodiné

77S HMP odeslan domu & na karanténni ZOS

275 MSK konzultace s KHS, pfipadné uvolnéni ze sluzby

ZZS KHK  konzultace s KHS, béhem smény pouzivani nejvyssiho stupné

ochrany (OOPP)
Z7S LK pracovni karanténa
Z7S JmK odeslan domu, dale konzultace s KHS
Z7S PK X
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5.5.4 Karanténa a nedostatek personalu

Nasledujici otazky se tykaly mozného rizika persondlni krize zptisobené
vyskytem onemocnéni COVID-19 na pracovisti ZOS a karanténou zaméstnancti
Z0S. Jelikoz bylo zdravotnickym pracovnikiim umoznéno pracovat i v pfipadé

karantény, pridavali jsme i doplnujici otazku.

4. ,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?”
5. ,Co kdyby KHS poslala do karantény dvé smény?”

»Co kdyby se vSichni ve sméné nakazili?”

Rizika: personalni krize ZOS, ohrozeni akceschopnosti ZOS.

Navrhy opatfeni: karanténni pracovisté, zaméstnanci z vyjezdovych skupin,
byvali zaméstnanci, moZnost prace z domova, zastupitelnost ZOS z jinych

kraja.

Nékteré ZZS mély piipraveny karanténni pracovisté, kde mohli pracovat

praveé zaméstnanci s nafizenou karanténou viz tabulka 9.

Tabulka 9 — Moznost karanténniho ZOS

Moznost karanténniho ZOS

Z7ZS HMP ZZSMSK ZZSKHK ZZSLK Z7S JmK  ZZS PK

ANO ANO NE NE NE NE
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Kromé téchto zaloznich prostor mély jednotlivé ZZS vzdy v planu také

nahradni feSeni, jak se vypofadat s nedostatkem personalu na ZOS. V tabulce 10

je jejich prehled.

Z7S HMP

Z7S MSK

Z7S KHK

Z7S LK

ZZS JmK

Z7S PK

Tabulka 10 — Moznosti feseni persondlni krize na ZOS

Moznosti feSeni personalni krize na ZOS

zachrandfi zvyjezdovych skupin, pfesmérovani hovort

na linku 112, home office

zachranafi se specializaci, byvali operatofi, 24-hodinové smény

uprava smén, home office (infocentrum), vypomoc mezi ZZS

zachranafi z vyjezdovych skupin, omezeni poctu operatorti

ve sméné, operatorky v diichodu

Spinaveé x Cisté smeény, zaméstnanci v zaloze, inspektofi

provozu

omezeni poctu operatorii ve sméné

5.5.5 Kompletni dezinfekce ZOS

Dalsi otazka se tyka rizika kontaminace pracovisté ZOS a moznosti provedeni

jeho celkové dezinfekce.

6. ,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzavfit)

prostory ZOS?“
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Rizika: omezeny provoz ZOS, poskozeni techniky pfi pouziti nevhodného

dezinfekéniho prostredku.

Navrhy opatteni: ndhradni prostor (plné vybavené ZOS), zastoupeni ZOS

z jiného kraje.

V ptipadé, Ze by bylo nutné kompletné vydezinfikovat prostory ZOS a musely
by se na kratky cas uzavfit, mély jednotlivé ZZS pfipraveny nasledujici scénare

uvedené v tabulce 11.

Tabulka 11 — Kompletni dezinfekce a uzavieni prostorii ZOS

Kompletni dezinfekce a uzavieni prostora ZOS

27S HMP Presmérovani hovorti na ZOS jiného kraje, pfesun do jinych
prostorti (mobily, vysilacky, papiry)

Z7S MSK Zalozni ZOS

Z7S KHK Mobilni ZOS

ZZS LK Vzdalené ptihlaseni pfes notebooky v jiné mistnosti
Z7S JmK Zalozni tablety a radiostanice
Z7ZS PK Zalozni ZOS

5.5.6 Vedlejsi avazky

Otazka cislo 7 se zabyvala rizikem ndkazy na jiném pracovisti a nasledném
Sifeni na ZOS.
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7. ,Co kdyz méli zaméstnanci dalsi tvazky v terénu ¢i v jinych zdravotnickych

zatizenich?”

Rizika: riziko zavleeni nemoci zjiného pracovisté, riziko ndkazy na jiném

pracovisti a ndslednd indispozice zaméstnance.

Navrhy opatfeni: omezeni vedlejSich tvazkti alespon vramci organizace,

doporuceni o vynechani vedlejsich ¢innosti.

Pokud méli zaméstnanci ZOS dalsi pracovni tivazky nebo dohody o provedeni
prace ¢i pracovni ¢innosti v ramci organizace ve vyjezdovych skupinach, byly
jim zruSeny. Pokud vSak méli tyto pracovni tivazky ¢i dohody sjednané mimo
organizaci, pak kazda ZZS fesila tuto situaci jinymi postupy, jak je uvedeno

v tabulce 12.

Tabulka 12 — Vedlejsi vivazky mimo ZZS

Vedlejsi avazky mimo ZZS

ZZS HMP 7ZZS MSK ZZSKHK  ZZS LK Z7S JmK ZZSPK

Doporuceno Zakazano Doporuceno Zakdzano Bez Bez

omezit omezit omezeni omezeni

5.5.7 Onemocnéni a karanténa pracovnik managementu

Posledni otdzka byla zaméfena na mozné riziko onemocnéni persondlu

managementu, ktery ma na starosti protiepidemicka opatfeni.
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8. ,,Co kdyby onemocnél pracovnik managementu organizace a dals$im osobam

z managementu tim byla nafizena karanténa?”

Rizika: snizeny dohled nad protiepidemickymi opatfenimi a pfehledu o aktudlni

situaci a omezené reakce na ni.

Navrhy opatteni: neustaly kontakt pfes telefon ¢i online videohovory, solitarné

umisténé kancelafe, zasady bariérového piistupu.

Tabulka 13 — Onemocnéni a karanténa pracovnikii managementu

Onemocnéni a karanténa pracovniktt managementu

ZZS HMP Pracovni karanténa; solitarné umisténd kancelat; prace

z domova pres videozoom.

ZZS MSK Home office; preventivné zasady bariérového pristupu.

ZZS KHK Chod organizace ve standartnim rezimu.

Z27S LK Prace fizena z domova po telefonu.

ZZS JmK  Pracovnici byli vZdy na telefonu.

Z27S PK Na chod organizace to nemélo vliv.

Onemocnéni pracovniki managementu organizace ¢i ZOS, ktefi méli
na starosti tvorbu ¢i dohled nad opatfenimi by provoz nijak nenarusilo, vse se

dalo fesit i pfes home office, jak miizeme vidét v tabulce 13.
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5.5.8 Vystupy What If Analysis

Jak jsme méli moznost vidét v rdmci provedené What If Analysis, ne vSechna
ZOS byla pfipravena na feSeni situaci spojenych s vyskytem onemocnéni
COVID-19 na pracovisti. Mnohdy by vyvstalé problémy fesili aZ za pochodu,
z coz by mohlo zptsobit dal$i problémy a také vice negativnich dtisledk.
Z tohoto dtivodu jsme sbirali potfebna data a analyzovali veskera zavedena
opatfeni a navrhy feseni. Vysledkem jsou doporuceni pro predchazeni vyskytu

a sifeni onemocnéni (nejen) COVID-19 na pracovisti.
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6 DISKUZE

Jednim z cilti této prace bylo ziskat informace o zavedenych rezimovych
a protiepidemickych opatfenich zavedenych na ZOS zdravotnickych
zachrannych sluzeb ze Sesti rtiznych kraji. Ddle jsme také chtéli zjistit
pripravenost jednotlivych ZZS na rtzné situace souvisejici s vyskytem
onemocnéni na pracovistich ZOS, které jsme sledovali pomoci metody What If,
kde nam jednotlivé ZZS ptedstavily sva feSeni téchto nezadoucich situaci. Nyni
mame moznost porovnat i ucinnost téchto opatfeni v konfrontaci s odbornou

literaturou.

O prvnich pfipadech vyskytu onemocnéni ve svété zacala média informovat
vefejnost na prelomu roku 2019 a 2020. Dne 24. ledna byl potvrzen prvni pfipad
onemocnéni v Evropé [28]. Ten samy den ZZS HMP vydala nové interni opatfeni
na postupy ZOS pii pfijmu tisnovych vyzev, které se tykaly pfedevsSim
zjistovani cestovatelské anamnézy, nasledného informovani vyjezdové skupiny
a s tim souvisejiciho pouZiti specidlnich ochrannych pomtcek a opatfeni. ZZS

MSK pfisla s obdobnymi opatfenimi o 4 dny pozdéji. Toto byl bezpochyby velmi

dtlezity krok zejména pro ochranu ¢leni vyjezdovych skupin. Zptisobem jejich

ochrany a pouzivanim ochrannych pomtcek se zde vSak nebudeme zabyvat,
jelikoZ je nase prace zaméfena spiSe na rezimova opatfeni ZOS a toto téma je
velmi obsahlé a jisté by vystacilo na samostatnou diplomovou praci. Jak totiz
uvadi nékteré ZZS, metodiky pro prijem tisfiovych vyzev se mnohdy ménily
i nékolikrat denné€, v zavislosti na vyvoji epidemiologické situace unasive svéteé.
Nicméné jak mutZeme vidét, na ochranu vyjezdovych skupin se myslelo jiz
na samém zacatku, v nékterych pripadech i dfive, nez byla nafizena nova

rezimova opatieni na ZOS.
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Rezimova opatfeni na ZOS mezi prvnimi (z dotazovanych ZZS) zavedly ZZS
HMP a ZZS MSK, a to jiz béhem tinora 2020, tedy jesté predtim, nez byl potvrzen

prvni p¥ipad onemocnéni COVID-19 v Ceské republice. V tu dobu bylo jen

otazkou casu, kdy se onemocnéni rozsifi i do nasi zemé a bylo tedy nasnadé

podniknout tyto kroky a pfipravit se tak na tuto moznou situaci. ZZS HMP navic

musela brat v tivahu, ze i pres Sifeni nakazy do celého svéta stale do hlavniho
mésta cestovalo mnoho turisti z riznych zemi. Pravdépodobnost zavleceni
nemoci do Ceské republiky (a sou¢asné i na ZOS) také zvySoval fakt, ze zemi
s nejvétsi koncentraci vyskytu onemocnéni byla vtu dobu Itdlie, kde svou
dovolenou travilo mnoho (V:echﬁ, mezi nimiz mohli byt i néktefi ze zaméstnanct

775 [28].

Prvni p¥{pad nemoci COVID-19 byl v Ceské republice poprvé detekovan
1.3.2020 [26]. V tuto dobu jiz zareagovaly také ostatni dotdzané ZZS a zavedly
na svych ZOS nova opatieni. ZZS JmK dokonce uvadi, Ze u nich na ZOS
rezimova opatieni zavedena byla jiz v bfeznu (napfiklad co se tyce ochrany
dychacich cest), ale skute¢né dodrzovat se zacala az na podzim roku 2020,
kdy doslo k vyméné vedeni a vydani novych nafizeni. Na tomto piikladu
miizeme vidét, Zze mnohdy nestaéi pouze vydat nafizeni, ale je nutnd i spoluprace

zaméstnanct, kterych se nafizeni tykaji, aby byla poctivé dodrzovana.

Jednim z divodt, pro¢ na ZZS JmK byly zprvu problémy s dodrzovanim
nékterych opatfeni, mohl byt fakt, Ze jejich kontrolu méla na starosti pouze
vrchni sestra ZOS (stejné tak v Plzeniském kraji vedouci ZOS), ktera vsak

nemohla byt pfitomna na vSech sméndch. Proto by urcité bylo vhodné povéfit

kontrolou nad dodrzovanim opatteni také vedouci smén, jak tomu ostatné bylo

i na ZZS jinych krajt. Tak by mohl byt zajistén dohled nad zaméstnanci v kazdé

jednotlivé sméné.
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Mimo to, Ze se na ZOS dohliZelo na dodrZovani vydanych nafizeni, hrozily
na nékterych ZZS za jejich poruSovani urcité postihy, jelikoZ by se jednalo
o poruseni pracovni kdzné€, ¢i neuposlechnuti prikazu pfimého nadfizeného.
Paradoxem vsak je, Ze ackoliv ZZS JmK uvedla, Ze by se ke kazeniskym postihtim
uchylila, pfesto méli na ZOS béhem prvni viny problémy s nenosenim ochrany

dychacich cest u zaméstnancti ZOS.

Tvorbu rezimovych opatfeni mélo na starosti ve vétsiné piipadii pouze
vedeni ZOS. Urcité ale bylo dobré, kdyz méli moznost spolupracovat

i s managementem celé organizace, protoZze kazdy jedinec tak mohl pfispét

svymi ndpady a ndvrhy feSeni, svym pohledem na véc a mohl také vidét to,

co ostatni ne. Proto na nékterych ZZS kooperovali skrizovymi manazery,

feditelem a jeho naméstky nebo vedenim vzdélavaciho a vycvikového stfediska.

Prvnim z bodd naSeho zdjmu byla otdzka, zda se néjak omezil vstup cizich
osob na pracovisté ZOS. Jak piSe Franék ve své publikaci, ZOS by mélo byt
provozovano jako rezimové pracovisté, tedy oddélené od ostatnich prostor
v budové a vstup by mél byt omezen pouze na opravnéné osoby, aby personal
ZOS nebyl zbyte¢né rozptylovan od prace [50]. I presto vSak nékteré
z dotazanych ZZS pfiznavaji, ze do prostortt ZOS bézné vstupovaly i osoby,
které zde v danou chvili nevykonavaly pracovni c¢innost. Jedna se tedy

o porusovani zasad i mimo obdobi pandemie.

Jak na svych webovych strankdch uvadi ZZS Karlovarského kraje, ZOS je

klicové pracovisté ZZS, které je tézko nahraditelné, a stejné tak i jeho
zaméstnanci. Proto také prvni rezimové opatfeni na jejich ZOS bylo uzavfeni

vstupu cizim osobam [72].

Na ZOS ZZS Jihomoravského kraje byla mezi jednotlivymi operatorskymi
pulty instalovana plexiskla. Nicméné dle némecké Spolecnosti pro vyzkum
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aerosolti (Gesellschaft fiir Aerosolforschung) jsou mobilni ¢i pevné plexisklové
zabrany ¢ $tity netidinné proti $ifeni virovych astic. Stity a plexiskla totiZ brani
pouze prenosu kapének na malou vzdélenost a nijak nebrani sifeni aerosolil
v mistnosti [73]. To plati i pro pfipad, kdy by se operatorské pulty umistily dale

od sebe. Pokud tedy operatofi, jejichz pulty spolu sousedi, pouzivali po celou

dobu prosttedky pro bariérovou ochranu dychacich cest, nebyla instalace téchto

plexiskel nutna.

Polemizovat bychom také mohli o poskytnutych OOPP. Na nékterych ZOS
bylo povinné pouzivat béhem smény respiratory FFP2 (KN95 nebo N95)
¢i nanorousky, nékde vsak stacily pouze klasické chirurgické rousky (tstenky).
Chirurgické rousky jsou primarné navrzeny pro zachyceni vydechovanych
¢astic, které by mohly obsahovat virus. Chrani tak tedy spiSe okoli
nez samotného nositele, avSak urcitou minimalni ochranu svému nositeli
poskytuji. Problém tkvi vtom, Ze kapalné castice se po jejich vydechnuti
zmensSuji a mohou tak snadnéji proniknout materidlem rousky, ktera byla

navrzZena pro ochranu pfed vétSimi casticemi, nez jsou prave castice virt [73].

Clanek vydany v americkém léka¥ském casopisu JAMA Internal Medicine
uvadi, ze prave respiratory N95 (FFP2, KN95) mohou svému nositeli poskytnout
ochranu az s 95% ucinnosti filtrace, 1épe tak svého nositele chrani pfed priinikem
aerosoltl ¢i kapénkovych castic. Tentyz ¢lanek vsak také upozorniuje na nutnost
spravného pouzivani nejen respiratorti, ale i chirurgickych rousek. Klicovou roli
zde hraje pfedevSim spravné utésnéni. Vybérem nevhodné velikosti respiratoru
tak mutZzeme snizit jejich déinnost filtrace aerosolovych castic. Z diivodu
nedostatecné tésnosti také poskytuji mensi ochranu chirurgické rousky
s gumickami za usi, nez chirurgické rousky se sniirkami na zavazovani za hlavou

[74]. Z téchto diivodili by tedy méla nékterd ZOS zvazit moznost povinného
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pouzivani respiratortt FFP2, samoziejmé s ohledem na spravny vybér velikosti

pro dané pracovniky.

Zvlastni zkuSenosti mohu fict, zZe nékteré respiratory, které mi byly
poskytnuty zaméstnavatelem jako OOPP, byly pro mfij oblicej prilis velké
ana vSech mistech dostatecné nepfiléhaly, tudiz nemohly plnit stoprocentné

svoji funkci.

Pokud bychom uvazovali o Skodlivosti dlouhodobého noseni respiratorii,
dle ¢lanku Americké hrudni spole¢nosti neni pro bézného zdravého clovéka
zdravotné zavadné (mtize vsSak zpusobovat urcity diskomfort) a nékteré
znezadoucich ucinki se mohou projevit az po zvySené fyzické zatézi [75],

ktera je vSak pfi praci operatora ZOS minimdlni.

Na nékterych ZZS doslo k zavedeni pevnych pracovnich smén, coz bylo jisté
velmi dobrym krokem. Spolu se tak potkavali stale ti stejni pracovnici a v pfipadé
propuknuti nemoci u nékterého z nich tak nedochdzelo k Sifeni mezi ostatni
pracovni smény. Nutno podotknout, Ze v nékterych krajich jsou pevné smény

zavedeny standardné, coz uz je samo o sobé preventivni opatieni.

Na vétsiné dotdzanych ZOS se zakazala konzumace jidla pfimo
v dispecerském sale. BEhem konzumace jidla je doty¢nd osoba nucena k tomu,
aby si sundala rousku ¢i respirator. V tu chvili tedy pfed Sifenim viru nechrani
ani sebe, ani ostatni osoby, které jsou s ni v mistnosti pfitomny. Proto by tedy
i v téchto prostorech mél byt omezen pocet osob na jednu, jak to bylo také

na vétsiné ZZS zavedeno.

Podle Statniho zdravotniho ustavu je jako rizikovy kontakt povaZovan

kontakt osob delsi nez 15 minut a ve vzdalenosti mensi nez 2 metry
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(bez ochrannych pomticek) [76]. Konzumaci jidla tedy mtize zaméstnanec travit

tuto nebo i delsi dobu a tim padem hrozi i riziko pfipadného pfenosu nemoci.

V dobé prvni viny pandemie byla vefejna hromadna doprava povaZovana
za velmi rizikovou a bylo tedy zadouci se jejimu pouzivani vyhnout. Proto bylo
ze strany ZZS HMP vitanym krokem poskytnout zaméstnanctiim ZOS moznost

odvozu do prace a zpét.

Nicméné v soucasné dob€, kdy je od 1. bfezna 2021 nafizena vSem osobam
v prostfedcich hromadné vefejné dopravy i na jejich zastavkach povinnost nosit
respiratory ¢i obdobné prostiedky ochrany dychacich cest [77], je riziko pfenosu
nemoci rapidné snizeno. To vsak plati v pfipadech, kdy budou vsichni cestujici
tuto povinnost svédomité dodrzovat. Tohoto faktu si je védoma i ZZS HMP,
proto jiz v soucasnosti mohou zameéstnanci ZOS vyuZivat vefejnou hromadnou

dopravu pro cesty do zaméstnani a zpét dle vlastniho uvazeni.

Dal$im tématem k diskutovani je dezinfekce prostorad ZOS. Vsechny
z dotdzanych ZZS uvedly, Ze u nich na ZOS byly pravidelné dezinfikovany
povrchy a pracovni pulty operatorek. Koronavirus, ktery zptisobuje onemocnéni
COVID-19, patfi mezi tzv. obalené viry a jak piSe Melichercikovd, obalené viry
jsou malo odolné vii¢i dezinfekénim pripravkiim. Také ale uvadi, Ze by se
dezinfekéni pifipravky (s rlznymi typy ucinnych latek) mély v urcitych
intervalech stfidat, aby nedochdzelo krezistenci mikrobt [78]. Jakakoliv

dezinfekce je tedy v boji snakazou dobrym krokem, pokud je provadéna

spravnymi postupy.

Celkova dezinfekce prostorti byla provadéna ozonizaci, UV lampami
nebo dezinfekénim  prostiedkem Nocolyse. V pfipadé pouziti téchto
dezinfekcnich metod je nezbytné, aby v mistnosti nebyly pfitomny zadné osoby,
jinak by mohlo dojit k poskozenti jejich zdravi [73]. Pro tyto pfipady tedy bylo

64



nutné mit k dispozici ndhradni prostory, které disponuji alesport zdkladnim

vybavenim pro pfijem tistiovych volani a operacni fizeni.

Vseobecné se udava, ze ozatrenim viru UV zafenim dochdzi k jeho inaktivaci.
V soucasné dobé je potvrzeno, ze UV zafeni dokdze inaktivovat viry na povrsich.

Nebylo vSak zatim prokdzano, ze se jim daji inaktivovat také castice virti

obsazené ve vzduchu [73].

Jak pise Cristiano ve svém clanku, ozon se v minulych studiich osvédcil jako
velice uc¢inny dezinfekéni prostfedek schopny inaktivovat virus SARS-CoV
(z roku 2002) a to s minimalné 99% tucinnosti. Jak jiz bylo feceno, SARS-CoV-2
patfi mezi tzv. obalené viry, které jsou velmi citlivé na pouziti ozonu a oba typy
koronavirti jsou si velmi podobné. Ocekava se tedy, Ze dezinfekce ozonem bude
stejné ucinnd i na novy typ koronaviru. Ozon dokaze inaktivovat viry nejen
na povrsich, ale také ve vzduchu a ve vodé. Ve vyssich davkach vsak mtize byt
toxicky pro clovéka a zvifata, proto je nutné pti jeho pouziti dodrzovat uréita

bezpecnostni opatfeni [79].

Pouzivani dezinfekcnich spreji, které jsou rozstfikovany do celé mistnosti
(za nepritomnosti personalu) je rovnéz ucinny zptisob, co se tyce inaktivace
virovych ¢&astic. Dle ¢lanku uvefejnéném v akademickém Zzurnalu BioMed
Research International, ktery se zabyva pouzitim rtiznych dezinfekénich metod
na diagnostickém pracovisti pocitacové tomografie (CT), je nutné dbat zvysené

opatrnosti pifi jejich vybéru a pouzivani, aby nedoslo k poskozeni pristroju [80].

JelikoZ i ZOS je vybaveno celou Skdlou pfistrojii informacnich ¢i komunikacénich

technologii, je na misté zvazit moznd rizika jejich poskozeni pfi pouZzivani

jakychkoliv dezinfekénich ptipravka. TentyZz clanek také vyhodnotil jako

nejucin€jsi zpusob dezinfekce kontaminovaného pracovisté kombinaci UV

zareni a ¢isténi vzduchu plazmou [80].
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Také rezim pravidelného vétrani, ktery nékteré ZZS zavedly, byl bezesporu

dobrou volbou, jak tvrdi rovnéz Spolecnost pro vyzkum aerosolt. Nicméné je

tfeba mit na paméti, Ze vétranim lze dosahnout pouze snizeni koncentrace ¢astic

viru v mistnosti, tedy virovou zatéz. Nebrani tak moznosti prenosu kapének

na malou vzdalenost [73].

Utinnost ventilace (vétrani) mistnosti bude vétsi, pokud vyména vzduchu
bude probihat zjedné strany mistnosti na druhou. Tedy otevfenim oken
na protilehlé strané, stfesnich oken ¢i dvefi zajistime lepsi proudéni vzduchu
v mistnosti. Vyménu vzduchu v mistnosti miiZzeme podpofit také pouzitim
ventildtoru. Intervaly vétrani mistnosti lze stanovit pomoci kontinudlni

monitorace koncentrace oxidu uhlic¢itého (CO2) v mistnosti. Tyto monitory jsou

bézné dostupné a maji nizkou potizovaci cenu [73].

Podobny efekt jako vétrani nabizeji také ¢isticky vzduchu. Pro mistnosti, které
nelze pravidelné vétrat, je to vhodna alternativa. Jejich vyhodou je, Ze pfi jejich
pouzivani nedochazi k uniku tepla (zejména v zimnim obdobi) jako pfi vétrani
a jejich uc¢innost neni zavislad na venkovni koncentraci ¢astic. Nevyhodou je vSak
vysoka pofizovaci cena, vyssi spotfeba energie a zvySeni hluku v mistnosti.
BohuZzel, ani pfi jejich pouzivani nelze dosahnout nulové koncentrace vird, 1ze ji
pouze snizit. Pro dosazeni optimalnich vysledkii je vhodné pouzivat v mistnosti

vice Cisticek vzduchu najednou [73].

Spolecnost pro vyzkum aerosoltl vénuje velkou pozornost také ventilaénim
systémtm. Pokud v nich neni vzduch dostatecné filtrovan, mtize recirkulace
vzduchu zptisobit nahromadéni patogenti v mistnosti. Z tohoto dtivodu se tedy

pouzivani recirkulace vzduchu vSeobecné nedoporucuje. Toto neplati

pro ventilaéni systémy, kdy je vzduch pfivadén zvenci, nebo vyuziva vysoce

ucinny (nejlépe dvoustupniovy) filtracni systém [73].
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Jak nékteré ZZS uvedly, zkratila se doba stfidani smén na ZOS na minimum.
Z dosud uvedenych poznatkt vSak vyplyva, ze pokud vSichni operatofi
ve sméné dodrzuji pouzivani OOPP, tedy maji po celou dobu nasazeny
respirator ¢i jinou stejné ticinnou ochranu dychacich cest, neméla by mit délka

stfidani na pfenos nakazy vliv. Dle mého ndzoru hrozi vétsi riziko spiSe

v prostorech Saten, kdy mohou byt nékteré osoby nuceny si pfi prevlékani
prostfedky pro ochranu dychacich cest sundat. Navic pokud konéi celd sména
ve stejny cas, dojde nahle v (Casto) malém prostoru Saten ke zvySené koncentraci
osob, a tedy pri moZzném nedodrZeni noseni OOPP i k vétSimu riziku pfenosu
infekce. Nékteré z dotazanych ZZS zavedly opatfeni tak, aby se v prostorech
Saten alespon nepotkavaly dvé riizné smény najednou a také zde naridily pohyb
pouze v OOPP. AvsSak jak zde jiz bylo zminéno, ne vzdy je moZné mit
pti prevlékani nasazenou ochranu dychacich cest a neni mozné dodrzovani

tohoto opatrfeni uhlidat.

V dobé vyhlaseného nouzového stavu béhem prvni viny pandemie bylo
usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 15. biezna 2020 ¢. 215 pfijato mimo jiné
také krizové opatteni, kdy vlada Ceské republiky nafizuje omezit kontakty
s jinymi osobami na nezbytné nutnou miru [81]. Je tedy otazkou, zda bylo nutné
vydavat soucasné i doporuceni o omezeni stykii mimo pracovisté, jelikoz jeho
dodrzovani nebylo mozné kontrolovat. Dle mého ndzoru to jisté neni na skodu,
pripomenout zaméstnanciim, zZe omezeni kontaktdl na ty nezbytné nutné, je

dtilezitym krokem, co se tyce prevence nakazy.

Nékteré také doporucily omezit vedlejsi pracovni ¢innosti a zastavilo se
prolinani tvazka na ZOS a ve vyjezdovych skupindch. To, zda zaméstnanci
doporuceni skutecné dodrzuji vsak nebylo mozné kontrolovat. Z vlastni

zkuSenosti mohu Fict, Ze rizika Sifeni nemoci mezi pracovniky vyjezdovych

skupin byla vysokd. Tito pracovnici totiz nebyli pod takovym dohledem jako
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naZOS, nebylo tedy mozné je neustdle kontrolovat, zda dodrzuji
protiepidemicka opatfeni, zejména noSeni prostfedkii pro ochranu dychacich
cest. Proto bylo urcité dobrym fesenim pozastavit zaméstnancim ZOS vedlejsi

¢innost ve vyjezdovych skupindch.

Problémem bylo také nafizeni o omezeni vedlejSich ¢innosti a pracovnich
uvazkii. Pokud mél zaméstnanec sjednanou dohodu o provedeni prace
nebo dohodu o pracovni ¢innosti, nebyl takovy problém tuto ¢innost vynechat.
Vedlejsi pracovni tivazky vSak nebylo mozné omezit. V zdkoniku prace § 304,
odst. 1je uvedeno: ,Zaméstnanci mohou vedle svého zaméstnani vykonavaného
v zédkladnim pracovnépravnim vztahu vykondvat vydéle¢nou ¢innost, kterd je
shodna s predmétem ¢innosti zameéstnavatele, u néhoz jsou zaméstnani, jen s jeho

predchozim pisemnym souhlasem [64].”

Druhy odstavec vSak obsahuje nasledujici dodatek: ,Jestlize zaméstnavatel
souhlas podle odstavce 1 odvola, musi byt odvolani pisemné; zaméstnavatel je
povinen v ném uvést diivody zmény svého rozhodnuti. Zaméstnanec je pak
povinen bez zbyte¢ného odkladu vydélecnou ¢innost skoncit zptsobem

vyplyvajicim pro jeji skonceni z piislusnych pravnich predpisii [64].”

Pokud by vSak zaméstnanec uzaviel dal$i pracovnéprdvni vztah sjinym
zaméstnavatelem a vykonaval u néj vydélecnou cinnost, ktera se neshoduje
s pfedmétem c¢innosti, kterou vykonava u stavajictho zaméstnavatele, nebude
tento zaméstnanec nijak omezen zdkonikem préce [64]. V tomto pfipadé miizeme

uvést za priklad vedlejsi tvazky v nemocnicich.

Karanténu zaméstnancti méla na starosti Krajska hygienicka stanice. Nékteré
Z7S si trasovani kontaktti zatfizovaly samy, vZdy se vSak pfi tom fidily platnymi

metodikami KHS. Trasovani ve vlastni rezii bylo bezpochyby rychlejsi (ZZS mély

pristup krozpisim smén i rozmisténi jednotlivych pracovnikii na ZOS)
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aipro KHS to jisté predstavovalo mensi zatéz. Metodika KHS se vsak prilis

nezabyva kontakty kontaktt, a proto nékteré ZZS vyuzivaly mozZnosti ponechat
zaméstnance mimo sluzbu na tzv. prekazky na strané zaméstnavatele (dle

zakoniku prace), pokud to pocetni stav personalu dovoloval [64].

vvvvvv

zaméstnancum meérila télesnd teplota jesté pred vstupem na pracovisté.

Nemuselo tak tedy dojit k rizikovému kontaktu, protoze dotycna osoba byla
ihned odeslana domti nebo na karanténni pracovisté (aby nechybéla ve sméne€)
a nasledné otestovana. V krajich, kde tento postup nezavedli, hrozilo vétsi riziko
prenosu onemocnéni, a to nejenom COVID-19. Jak si jisté vSichni velmi dobre
vzpomeneme, tak méfeni télesné teploty bylo v tomto obdobi nutné i naptiklad

pri navstévach provozoven sluZeb.

Pokud se u zaméstnance objevily pfiznaky nemoci béhem smény, ZZS Jmk
jako jedina z dotdzanych nejprve provedla u dané osoby test na onemocnéni
COVID-19 a az na zakladé jeho pozitivity by byla tato osoba poslana dom.
Pokud by byly na ZOS k dispozici antigenni testy, mohly by se pouZzivat nejenom

v téchto pfipadech, ale zaméstnanci by mohli byt testovani v pravidelnych

intervalech. Ostatni ZZS posilaly zaméstnance s pfiznaky domt okamzité, test

u nich byl proveden az nasledné. Otazkou je, zda by mél zaméstnanec s priznaky

jakékoliv nemoci ziistdvat ve sméné s ostatnimi. S vyskytem COVID-19 se totiz

zacala opomijet ostatni infekéni onemocnéni, kterd mohou stejné tak ohrozovat
zivoty a zdravi lidi. Tato osoba tak nemusi $ifit pravé onemocnéni COVID-19,
ale jakékoliv jiné infekéni onemocnéni, které mtize stejné tak ohrozit ostatni

spolupracovniky, a nasledné vyradit z provozu klidné i celou sménu.

V pfipadé onemocnéni zameéstnancit ZOS by ZZS vyuzily pro jejich

zastoupeni zachrandfe z vyjezdovych skupin, ktefi maji alesporl minimalni
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zkusenosti s praci na ZOS, ptipadné i bez zkuSenosti. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, ma
zdravotnicky zachranai kompetence k pfijimani a vyhodnocovani tisnovych
vyzev a k poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci [58]. Neni vSak jasné,
zda ZZS také premyslely nad zpusobem, jak ndsledné nahradit chybéjici

zachranare ve vyjezdovych skupindch.

Pokud by sejednalo o fidic¢e vozidel ZZS, vZdy se mohou pro vypomoc vyuZzit
piislusnici Armédy Ceské republiky & Policie Ceské republiky, ktef maji
odpovidajici fidi¢ské opravnéni. Nicméné kvalifikovany zdravotnicky personal
na pozice zdravotnickych zachranait by se shanél velmi obtizné (neznalost

mistnich metodickych postupti, pristroju atd.).

Dalsi mozZnosti feSeni persondlniho nedostatku by mohlo byt pfesmérovani
hovord na linku 112 nebo dle ZZS KHK vypomoc mezi jednotlivymi ZZS.
Souhlasim také s ndzorem Chromcové, kterd ve své diplomové praci navrhuje

propojitelnost ZOS jednotlivych kraji, aby se tak mohla zajistit jejich

zastupitelnost v krizovych situacich [82].

Krok, ke kterému ZZS nechtély pfistupovat, nicméné by mohl byt
nevyhnutelny, bylo omezeni poctu operatorii ve sméné. Nabizi se vSak feSeni,

které by navrhovaly ZZS HMP a KHK, a to umozZnit operatorkdm praci z domova

(alesponi pro informacni typy hovorti), pokud toho budou fyzicky schopné.
I Franék ve svém internetovém clanku pise, ze tato moznost neni zcela nerealna,
naopak. V Hornim Rakousku operatorky ZOS jiz pracuji systémem tzv. home
office. Z pohodli domova se tak pfes zabezpecenou webovou komunikaci mohou
pripojit do systému, ktery je vyuZivdn na standardnim pracovisti ZOS. Dle
Frartka ma tento zplisob prace nesporné vyhody nejenom co se tyce

epidemiologickeé situace (riziko ndkazy béhem smeény ¢i cesty do prace vefejnou
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dopravou), napfiklad umoziiuje praci Zendm na matefské ¢i v oblastech
vzdalenéjsich od mista pracoviste ZOS, Setfi zaméstnanciim cas a umoziuje
rychlé zastoupeni operatortl v pripadé indispozice ¢i navySeni poctu operatoru

pfi mimoradnych udalostech [83].

Pokud by muselo dojit ke kompletni dezinfekci salu ZOS, pak ZZS HMP

navrhuje moZznost presmérovat hovory na ZOS jiného kraje. Tato moZnostjiz byla

diskutovana, nicméné Fran€k se domniva, Ze v soucasné dobé nedosahuji ZOS

v republice takovych kapacit, aby to bylo mozné [83].



7 VYSTUPY A DOPORUCENI

Pro sniZeni rizik pfenosu ndkazy nemoci COVID-19 a minimalizaci nasledkt
pfi vyskytu tohoto onemocnéni na pracovisti ZOS je vhodné zavést
protiepidemickd rezimova opatfeni. Ta se vSak nemusi aplikovat pouze
v pfipadé ohrozeni nemoci COVID-19, ale jakymkoliv jinym infekénim
onemocnénim. Neni totiz vylouceno, ze stejné tak, jak nahle se zacalo Sifit
onemocnéni novym typem koronaviru, by se nemohlo objevit jiné nové infekéni
onemocnéni. Je vhodné, abychom na tuto moznost byli pfipraveni. Zde je tedy
souhrn opatfeni, kterd mohou aplikovat vedouci pracovnici na svych
pracovistich ZOS. Mohou vSak také poslouzit i jinym vedoucim pracovnikiim
¢ikrizovym manazZerim, jejichz pracovisté muliZze byt ohroZeno Sifenim
nakazlivého onemocnéni a nedostatek personalu by mohl mit na chod pracovisté

vazné dopady.
Prostory ZOS:

e zdkaz vstupu neopravnénym osobam;

e zdkaz stazi na ZOS;

e méfeni télesné teploty pred vstupem na ZOS;

e pravidelné testovani zaméstnancti antigennimi testy;

e konzumace jidla pouze ve vyhrazenych prostorech;

e pravidelné stfidat dezinfekéni pfipravky pro dezinfekci povrchii;

e pravidelna dezinfekce Saten, zajistit, aby se zde nepotkavaly dvé smény
najednou;

e nastaveni reZimu pravidelného vétrani (pomoci miize monitorace CO
v mistnosti);

e v zimnich mésicich 1ze nahradit vétrani c¢istickami vzduchu;
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e ujistit se, zda je pouzivan ventilaéni systém s dostatecnou filtraci
(bez recirkulace vzduchu);

e pravidelna kompletni dezinfekce ZOS vhodnymi prostfedky
(kombinace UV zafeni + ozon ¢i plazma);

e zavést na pracovisti povinné noseni prostfedki pro ochranu dychacich
cest, a to nejlépe respiratory FFP2 (zajistit zaméstnancim vhodnou
velikost a upozornit nazdsady spravného pouzivani téchto

prostredki).

Pracovni rezim:

e nastaveni pevnych smén, kde se nemichaji jednotlivi zaméstnanci;

e vcasné zajisténi ndhradnich operator(i pro pfipad hromadné ndkazy;

e nové postupy pro vyhodnocovani tisnovych volani — odebirani
epidemiologické anamnézy a nastaveni vhodné ochrany vyjezdovych
skupin;

¢ kontrola dodrzovani opatfeni zejména vedoucimi smény;

e zavést postihy za nedodrZovani rezimovych opatfeni.

Ostatni:

e zfidit karanténni pracovisté ¢i ndhradni pracovisté pro pripad
kompletni dezinfekce ZOS;

e v pfipadé nedostatecnych protiepidemickych opatfeni ve vefejné
hromadné dopravé zajistit zaméstnancim dopravu do prace a zpét;

e doporucit omezeni kontaktii v soukromi;

e doporucit vynechani vedlejSich pracovnich tivazki;

e zastavit vedlejsi ivazky ve vyjezdovych skupinach v rdmci organizace;
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e pro zaméstnance managementu v karanténné zajistit solitarné
umisténou kanceldf ¢i zajisténi komunikacénich technologii pro home

office.

vvvvvv

nad opatfenimi nenechdvat na posledni chvili. KaZzda organizace samoziejmé
nemusi mit dostatek finan¢nich ¢i materialnich prostfedka pro realizaci vSech
téchto opatfeni. Nicméné doufejme, ze tato prace poslouzi alespon jako inspirace

pro uskutecnéni nékterych z vyjmenovanych navrha.

Dale by se meélo myslet na zdravi zameéstnancii nejenom zavedenim
restriktivnich opatfeni, ale také poskytnutim rtiznych benefiti pro podporu
zdravi a imunity a castecné tak vynahradit zaméstnanciim ztiZzené pracovni
podminky. Mohlo by se jednat napiiklad o vitaminové programy, poukazy

do sportovnich a wellness center a podobné.

V dlouhodobém vyhledu by bylo jisté vhodné najit optimdlni systém
pro zastupitelnost ZOS mezi jednotlivymi kraji ¢i se inspirovat nasimi sousedy
v Rakousku a zvazit moznost a zptlisoby, jakymi by mohla probihat prace
operatori z domova. Toto vSak neni vsildch a moZnostech jednotlivych

organizaci, ale vyzaduje to spolupraci i s dal$imi organy.
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8 ZAVER

Tato prace se zabyvala opatfenimi a ¢innostmi zdravotnickych operacnich
sttedisek béhem prvni jarni viny pandemie COVID-19. Cilem prace bylo
navrhnout souhrnnd doporudeni tykajici se rezimovych a protiepidemickych
opatfeni, kterd jsou primarné urcena pro ZOS, ale mohou byt aplikovana také
na jinych pracovistich s vétsim poctem zaméstnanct. O to jsme se pokusili
za pomoci sbéru dat ze ZZS Sesti rliznych kraji, ktera se tykala opatfeni
zavedenych na ZOS, a jejich nasledné analyzy. Vysledkem jsou ndvrhy rtiznych

opatfeni k zastaveni ¢i alesport omezeni $ifeni ndkazy na pracovisti.

Byla stanovena hypotéza, ze poskytovatelé ZZS zavedli na pracovistich ZOS
rezimova a protiepidemicka opatieni k zamezeni Sifeni onemocnéni COVID-
19 mezi zaméstnanci. Ziskand data ndm tuto hypotézu potvrdila. Kazda ZZS

na svém ZOS zavedla rtiznd opatfeni, vZdy vSak podle svych moznosti.

Potvrdila se i druha hypotéza, Ze poskytovatelé ZZS jsou schopni zachovat
provoz ZOS i v pfipadé vyskytu onemocnéni COVID-19 na pracovisti.
Za pomoci metody analyzy What If jsme zjistili, ze jednotlivé ZZS jsou schopny
fesit rtizné situace souvisejici s vyskytem nemoci COVID-19 na pracovisti

a zachovat alespont omezeny provoz ZOS.

Dle srovnani zavedenych opatfeni sodbornymi zdroji se vétSina znich
ukdzala jako efektivni. Do budoucna je vsak nutné vytesit urcité stavebni,
systémové a legislativni nedostatky. Bohuzel je to béh na dlouhou trat vyzadujici

nemaly obnos finanénich prostredkd.

S rstem globalizace vzriistd také riziko $ifeni infek¢nich nemoci a tato situace

je toho zafnym piikladem, zvlast co se tyce kapénkové prenosnych infekci.
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S rostouci koncentraci lidi na pracovistich, ale i na mnoha dalsich mistech bude

toto riziko stoupat. Je tedy potfeba, abychom na to byli pripraveni.

76



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z0OS

Z7S

1ZS

Z7S HMP

77S JmK

Z7S MSK

Z7ZS LK

Z7S PK

Z7S KHK

oorr

KHS

IT

NLZP

KZOS

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnicka zachranna sluzba

integrovany zachranny systém

zdravotnicka zachrannad sluzba hlavniho mésta Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje

osobni ochranné pracovni prostredky

krajska hygienickd stanice

informacni technologie

nelékafsky zdravotnicky pracovnik

krajské zdravotnické operacni stfedisko
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Ptiloha 1: Rozhovor — Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy

Informace za Zdravotnickou zachrannou sluzbu hlavniho mésta Prahy dne
20.1.2021 poskytli krizovi manazeti Mgr. Bc. Miroslav Tejkl, MBA a Ing. Ondfej
Sedivka, DiS pfi osobnim setkani, které probéhlo vbudové vedeni ZZS
za dodrzeni protiepidemickych opatfeni. Dale byl k rozhovoru také pfizvan
vedouci zdravotnického operaéniho stfediska Mgr. Bc. Jan Cizmarik, MPH.
Poskytnuti téchto informaci bylo pfedem schvaleno vzdélavacim a vycvikovym

strediskem ZZS.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvorena, co se tyce vstupu cizich osob
na pracovisté?” ,Tim, ze ZOS je rezimové pracovisté, tak byl vstup cizich osob
do jeho prostorti omezeny uz predtim. Ale zavedenim opatteni se zamezil vstup
osobam, které ten den nevykonavaji praci ve sméné. Nemohly se tam tedy
zdrzovat osoby, které na ZOS pracuji, ale toho ¢asu nemaji sluzbu. Byly zakazany
navstévy a staze studentli nebo zameéstnancti z vyjezdovych skupin. Ostatnim
zaméstnanciim z managementu se povolil vstup pouze na minimalné nutnou

dobu, pozdéji jsme pracovnikiim managementu dokonce vstup zakazali.”

»Zménilo se néjak usporadani prostortt ZOS?* ,V nasich prostorech je jiné
usporadani prostorti v sale ZOS nemozné, neni tam dostatek mista. Nemohli
jsme nijak manipulovat s dispecerskymi a operatorskymi pulty, ani sjinym
nabytkem. Poridili jsme dvé zastény, ale ty ndm dlouho nevydrzely, byl problém
s jejich uchycenim. Pracovnici ve sméné pouzivali respiratory a za nas to bylo
dostatecné feSeni. VSichni jsou tam 12 hodin v jedné malé oteviené mistnosti,
pfiSlo ndm tedy zbyte¢né odsouvat stoly nebo instalovat zastény. Jednim
z bariérovych opatfeni bylo, Ze jsme béhem jednoho az dvou mésict vytvofili
takzvané ,covidové ZOS”, coz znamend, Ze jsme vyclenili prazdnou mistnost

o patro vys, kde bylo provizorni ZOS, a mohli tam pracovat lidé v karanténe.
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Toto provizorni ZOS mé 4 pracovisté uzpusobend k pfijmu tistiovych volani,

ktera odpovidaji realnému ZOS.”

»Poskytli jste pracovnikiim ZOS néjaké OOPP, pfipadné jaké?” ,Nejprve
rousky a poté respiratory FFP 2 na kazdou sménu. Standardné jsou pii vstupu
na pracovisté a v dalsich prostorech rozmisténé dezinfekce a na covidovém ZOS

také rukavice, které ale nemusi mit nasazené stale. Pouziji je jen v pfipadé,

Ze opusti své pracovisté.”

»~Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?“ , Akorat se zkratily vymény mezi
dvéma sménami, hlavné co se tyce pfedavani sluzby. Po pracovni dobé se
na pracovisti nesmél nikdo zdrzovat. Bezkontaktni pfedavani sluzeb jsme nijak

nevymysleli.”

»sJak to bylo skonzumaci jidla na pracovisti?” ,Konzumace jidla
na pracovisti byla zakdzana, zakazalo se hlavné donesené jidlo jako napriklad
kolacky, cukrovi atd., pfes Vanoce se to vSak nedalo uhlidat. Neni
to doporucované, ale urdcité se to déje. Snazime se to zafidit, aby si kazdy své jidlo
konzumoval ve vyhrazenych prostorech, napfiklad v kuchynce (kuchynky
mame dvé) a viZdy po jednom. Nejvétsi problém byl snovymi kolegy
a kolegynémi v adaptacnim procesu, ktefi travili nejvice ¢asu s urcenym starsim
kolegou ¢i kolegyni, ktery je zaucoval a méli i stejné prestavky, tedy i ¢as na jidlo

méli stejny.”

»~Zménilo se mnéco ohledné dopravy zameéstnanci do prace?”
,Zaméstnanctim, ktefi neméli auto, byl zajistén odvoz do prace z mista jejich
bydlisté. Nesméli jezdit hromadnou dopravou. Na tyto odvozy byli vyclenéni

garazmistfi. V auté museli mit vSichni nasazeny respirator.”
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»Jakym zptisobem se dezinfikovaly prostory ZOS?* ,Po kazdé sméné kazdy
vydezinfikoval svij sttil, pocitac, mys, klavesnici, telefony, v podstaté vse, s ¢im
prisel do kontaktu, dezinfekénimi ubrousky. Nahlavni soupravu ma kazdy svoji.
Ve hte byly plany vydezinfikovat prostory ozonem, ionizatory atd., ale nakonec
vSechny padly, protoze se zjistilo, Ze nejsou tak u¢inné na to, co bychom od nich
pottebovali. Dodnes nevime o zptsobu, jak bychom mohli vycistit prostor,
kde jsou lidé, aby to bylo u¢inné. VSechny tucinné postupy vyzaduji, aby v tom
prostoru nikdo nebyl a pak se musi ten prostor napfiklad hodinu vétrat,
coz na dispecinku, kde je nepretrZity provoz, prosté nejde. Pokud tedy nejsou
k dispozici dvé identickd pracovisté, kde by se mohli lidé mezi sménami
presouvat. Proto se tedy pfistoupilo k dezinfekcim pracovnich ploch, klik,

zachodd, kuchynék apod., plus je nastaveny rezim pravidelného vétrani.”

»Jak probihalo stfidani smén?” ,Jak jsme jiz fikali, pfedavani sluzby bylo
zkraceno na minimum. Kdyz pfislo stfidani, vyménili si sva mista a pracovnik,
co koncil sménu, ihned odchdzel do Satny. Pfi pfevlékani v Satné nemélo
dochazet k tomu, aby se tam dvé smény potkaly, ale neslo to uplné zaridit,
protoze vsichni nardz nemtizou opustit pracovisté ZOS. Navic se tato opatfeni
nedala kontrolovat, takze tézko fict, jak moc se to dodrZovalo. Samozrejmé by
to Slo udélat, Ze by se celd sména pfevlékla a pockala v Satné a poté by se jen

" 1

rychle vyménili, ma to stale sva ,ale”.

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”
,Tak urcité méli omezit navstévy. Dostali informace, na co vSechno si maji dat
pozor. V podstaté v tom obdobi to tak bylo vSude. Ukazal se velky problém
u manzelstvi, souziti nebo pratelstvi vroviné pracovnik ZOS a pracovnik
z vyjezdové skupiny. Nikdy by nds nenapadlo, co to zplsobi za rizika.
Kdyz takhle néjaky zachranéf z provozu vytadil X lidi, bylo snadné je nahradit,

nebo zrusit posadku. Pokud ale byl ve spolecné domadcnosti ¢i v kontaktu
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s operatorkou ZOS, uz to byl velky problém. A doma samozfejmé nikdo
respiratory nenosi. Kromé toho, ze vSichni dostali zaddost a doporuceni o omezeni
kontaktti, byl jesté pozadavek ze strany vedeni, aby omezili vedlej$i pracovni
¢innosti. To ale stejné nevyslo, protoZe my jim to nemtZeme zakazat. Co jsme
mohli ovlivnit, bylo , prelévani” mezi autem a dispecinkem. To jsme zastavili
jako prvni. Tedy zakaz stazi vyjezdovych skupin na ZOS a naopak, a také pokud
meél nékdo kombinovany tvazek na ZOS a ve vyjezdové skupinég, tak jsme
vétsinu z nich stdhli na dispeéink a zbytek ztistal v provozu. Zaméstnance,
ktefi maji pracovni dohody jinde, jsme pozadali, aby tyto dohody neplnili. Ale ti,
co méli avazky vjiném zaméstnani, ti je samozfejmé plnit museli, to jsme

nemohli omezit, legislativné to ani nejde.”

»~Zménilo se néco v prostorech Saten?” ,Jak uz jsme se o tom bavili, bylo

doporuceno, aby se nepotkavaly dvé smény soucasné¢, ale uhlidat to neslo.”

,Jak se postupovalo v piipadé karantény zaméstnanci?” ,Reilo se to dvéma
cestami. Pokud jsme se dozvédéli, Ze nékdo z nasich zaméstnancti je pozitivni
pomoci testli zajisStovanych nasi organizaci, tak zacalo trasovani (kdo s kym byl,
v jakém kontaktu apod.) asi 4 dny zpét. Hygiena po nas chtéla vyplnit tabulku,
kde byly tyto kontakty jmenovité napsané (kdo byl s kym v jakém kontaktu
a vysledky jeho testtl) a oni si pak sami udélali tu svoji chytrou karanténu.
V podstaté jsme od hygieny pfevzali metodiku a délali jsme si to sami. KdyzZ se
objevil néjaky kontakt, netrasovala to hygiena, ale my, protoZe mame pristup
k rozpisu smén, k tomu jak se kde kdo stfidd, kdo kde sedi a tak. Kdo mél
nafizenou karanténu, Ze byl pouze s nékym v kontaktu, tak Sel na nas covidovy
dispecink. Nafizeni ministerstva zdravotnictvi, které vyslo vloni, nAm umoziuje
posilat lidi v karanténé do préce (pokud nejsou pozitivni a nemaji pfiznaky)

na tento provizorni dispecink. Pokud jsme feSili kontakt kontaktu, tak $li tito
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zaméstnanci tzv. na ,prekazky” podle zdkoniku prace. Hygiena kontakty

kontaktti nechtéla moc fesit, ale my jsme to pro jistotu vymysleli takto.”

,Vzpomenete si, kdy byla zavedena prvni opatfeni?” ,Prvni interni opatfeni
na postupy ZOS byla zavedena 24. ledna 2020, to bylo ale co se tyce nabirani
vyzev, na co se maji ptat volajicich, cestovatelskd anamnéza atd., ale 26. tinora
jsme vydali prvni reZimova opatfeni (zdkazy navstév a stazi). V ten den jsme

vydali i novy postup na vyhodnocovani vyzev.”

,Kdo byl povéfen kontrolou dodrzovani opatteni?” ,Vzdy pfimy nadfizeny.

Vedouci smény a vedouci ZOS.”

»,Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnanciim ZOS néjaké postihy?”
,Hrozily, ale nevyuZili jsme to. ReSilo by se to jako poruseni pracovni kdzné
(neuposlechnuti pfikazu pfimého nadfizeného), napriklad by dostali vytykaci

dopis.”

»,Které osoby se podilely na tvorbé opatteni pro ZOS?” ,Opatieni tvofili
krizovy manazefi, naméstek pro nelékarské zdravotnické pracovniky (dale jen
NLZP), vedouci provozu vyjezdovych skupin, vedouci ZOS a také primaf,
ale ten se tolik neangaZoval v bariérovych opatfenich, ale spiSe v metodice

nabirani vyzev.”

What If Analysis

1) ,,Co kdyby do prace pfisla dispecerka se zvysenou teplotou?” , U vchodu
na ZOS vedouci smény kazdému pri pfichodu méfila teplotu, takZe se zvySenou

teplotou nemohla dispecerka vstoupit do prostora ZOS a s nikym dal$im pfijit
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do kontaktu. Doba méfeni se brala jako kratka expozice a vSichni méli zakryté
dychaci cesty. Tato dispecerka byla poslana na covidovy dispecink, protoze by

nam jinak chybéla ve sméné. Druhy den bychom ji poslali na odbéry.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?“
,Jeji sména by byla ukoncena, Sla by domt nebo k praktickému lékafi a sména,
ktera sni byla cely den, by musela celd na covidovy dispe¢ink. My bychom
to rozdélili, na covidovy dispeéink by Sly 4 dispecerky a na klasickém ZOS
bychom je rozsadili abychom mezi nimi vytvofili velké rozestupy.
A samozrejmé bychom pak vSechny poslali na testy a dali pozor, aby se tyto

dispecerky ve sméndach nepotkaly s ostatnimi.”

3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
vrodiné ¢i domadcnosti?” ,Poslali bychom ji bud domti nebo na covidovy

dispecink.”

4) ,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?” ,Ministerstvo
zdravotnictvi udélilo vyjimku pro zdravotniky, ktefii v pfipadé karantény mohli
dal za urcitych podminek chodit do prace. Byli by tedy na covidovém

dispecinku.”

Doplnujici otazka: ,,Co kdyby se vSichni v té sméné nakazili?” ,, Méli jsme to
rozdélené do nékolika stupnii, jak bychom tyto lidi nahradili. V 1. stupni bychom
stahli vSechny zaméstnance z vyjezdovych skupin, ktefi maji ¢astecné tvazky
ina ZOS. Ve 2. stupni bychom stdhli z vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranafe pro urgentni medicinu, jelikoz vSichni si v rdmci své specializace
prosli praci na ZOS. Ve tfetim stupni by operatorky provadély operacéni fizeni
a zachranafi by prijimali tisfiové vyzvy. Byli by to zachranafi, ktefi po néjaky cas
jiz pracovali na ZOS napiiklad pri rekonvalescenci po operacich atd.

V poslednim stupni by ziistala pouze vedouci smény a stahli by se z vyjezdovych
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skupin dalsi zachranafi. Komunikovat s posadkami a vyfizovat aviza
s nemocnicemi mtiZe po jednom dni zauceni délat kdokoliv, vysilat vyjezdové
skupiny by mohl zkusenéjsi zachranar, ktery zna dobfe mistopis Prahy a zbytek
by piijimal tistiova volani, kterd by vyhodnocoval dle tzv. ,pavouka”. Uplné
nejhorsi variantou bylo vypnout ZOS a vSechny hovory pfesmérovat na linku 112.
Dalo by se to jesté udélat stejné jako v Rakousku, Ze by se pfijimani tisniovych
vyzev dalo délat z domova pres pfihlaSeni na web, muselo by se ale kontrolovat,

zda nedochdazi k duplikovani vyzev.”

5) ,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?” ,Dvé smény pro nas
znamenaji 16 lidi, takZe bychom z vyjezdovych skupin stdhli zachranafe se
specializaci v urgentni mediciné a k tomu ty, ktefi jiz na ZOS alespon chvili

pracovali.”

6) ,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzavfit)
prostory ZOS?“ ,Tohle neni mozné. Musel by to byt néjaky pfistroj, ktery
za pouziti uréitych ochrannych pomticek umoznoval, aby v prostorach mohli
zaméstnanci zustat (napfiklad pouzit celoobli¢ejové masky s filtrem), 4 poslat
na covidovy dispecink a 3 nechat na klasickém ZQOS, ale prostor nemtZeme
kompletné uzavtit. Dalo by se to udélat, kdyby mél covidovy dispecink 7 mist,
ale jsou tam jen 4 mista a jsou urcena pro call-takery. Pro operacni fizeni je
potteba vic techniky. Uz jsme to jednou zkouseli, kdyz bylo potfeba
vydezinfikovat ZOS kvuli pavoukiim a vesSkerou techniku jsme presunuli
do ,,modrého salonku”, ale dalo se tam vydrzet jen ptl hodiny, bylo tam strasné
dusno, protoZe to klimatizace nestihala odfiltrovat. Kdyby bylo opravdu nejhtif
a bylo nezbytné to udélat, tak by se dispecerky presunuly do zasedaci mistnosti,
vzaly si mobily, vysilacky, papiry a tfeba hodinu se pojede bez jakychkoliv
technologii. Jednou z moznosti je, Ze by se mohla volani pfesmérovat na ZOS

jiného kraje. Takto to bylo na Slovensku.”
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7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych
zdravotnickych zafizenich?” ,Byli pozddani, aby omezili vedlejsi cinnosti.
Pokud to byl uvazek nebo dohoda v organizaci, napfiklad ve vyjezdovych
skupinach, tak jsme jim to zrusili. Ale mimo organizaci jsme nikoho hlidat

nemohli, legislativné by nam za to mohly hrozit Zaloby.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalsim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” ,To se bézné stavalo. Je
tfeba neplést si pracovni karanténu a béznou karanténu. I zaméstnanci naseho
managementu, ktefi méli byt v karanténé, tak ji travili vrdmci pracovni
karantény. Méli bud solitdarné umisténou kancelaf nebo pracovali z domova pres
videozoom. Dokonce i v pfipadé onemocnéni pracovali lidé z managementu
online. Management prosté vypnout nemtizeme. I zaméstnanci z IT oddéleni

maji dodnes kazdy svou kancelat.”
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Ptiloha 2: Rozhovor - Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje

Dne 8.2.2021 ndm byly poskytnuty informace ze Zdravotnické zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje pisemnou formou, a to prostfednictvim e-
mailu. Nasledovala dalsi korespondence, kde byly pokladany dopliiujici otazky.
Informace poskytl PhDr. Petr Jasso, MBA, vedouci vzdélavaciho a vycvikového
stfediska. Nutno podotknout, Ze se jedna o sdruzené operacni stiedisko,
které spole¢né sdili vSechny zdkladni slozky integrovaného zachranného

systému.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvorena, co se tyce vstupu cizich osob
na pracovisté?” ,, Vstup omezen, povolen pouze pro pracovniky ZOS, eventuelné

pro nejnutnéjsi persondl na nejkratsi moznou dobu (technicky personal).”

»~Zménilo se néjak uspofadani prostort ZOS?” ,Standardni, pulty ZOS
nepiemistitelné, dodrzovani bariérového pfistupu. Déle bylo oZiveno zaloZzni
pracovisté v Opavé, kde pracovaly smény, které se dostaly do karantény.
Tzn. hlavni sal v Ostravé byl pro zameéstnance ,cisté”, kdokoliv v pfipadné

karanténé pracoval ze stanovisté v Opavé ve stalych sménach.”

4Poskytli jste pracovnikim ZOS néjaké OOPP, piipadné jaké?”
,Respiratory FFP2 bez vydechového filtru.” Dopliiujici otazka: ,Rukavice
na pracovisti povinné nebyly (ani za urc¢itych podminek)?” ,Ne, rukavice nosit

nemuseli.”

»Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?” , Udrzovani stalych pracovnich
smén. Minimalizace stfidani. Viz vyse — 2 pracovisté. Narazové 24 hod. smény.

Zakaz prace u jinych zaméstnavateld. Zakaz vyjezdové ¢innosti.”
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»~Jak to bylo skonzumaci jidla na pracovisti?” ,Stanovena mistnost
,kuchynka”, prizptisobeni sezeni s odstupy.” Dopliujici otazka: ,Byl néjak
omezen pocet osob v této mistnosti?” , Kazda slozka IZS méla svou vlastni

mistnost.”

~Zmeénilo se néco ohledné dopravy zaméstnanca do prace?” ,Bez omezeni.”

»~Jakym zpusobem se dezinfikovaly prostory ZOS?” ,Po kazdé sméné

dezinfekce stanovisté/ pultu.”

»Jak probihalo stfidani smén?” ,Standardni, pfedani osoba osobé.”
Dopliiujici otazka: ,Méli jste néjaky casovy limit pro predani smén?”

,Neméli.”

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”
,Dle aktudlniho nafizeni vlady, ndsledné doporuceno i formou intranetu.
Doporuceni vykonavani jiné ¢innosti (tedy kolegové jsou bez vyjezdové ¢innosti,
pracuji jen na ZOS). Kladen dfiraz na prozatimni vynechdni vedlejsich

pracovnich tivazka.”

~Zménilo se néco v prostorech Saten?” ,Standardni rezim.”

~Jak se postupovalo v pfipadé karantény zaméstnancti?” ,Dle aktudlniho
nafizeni KHS a viz vyse.” Dopliujici otazka: ,Trasovani zaméstnancii jste dle
metodiky KHS délali sami?” , Ano, délali jsme ho sami. Pokud zaméstnanec
nesel do karantény, ale bylo zde urcité riziko, fesili jsme to piekdzkou na strané

zaméstnavatele.”

»,Kdy byla zavedena prvni opatfeni?” ,1. polovina unora 2020. Dfivéjsi

opatfeni se tykala spiSe vyjezdovych skupin - 28.1. pouzivani OOPP u suspekci.
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Prebirani hovorti s rizikem COVID. Povinnost vyuzivat infekéni balicky

z vozidel. Povinnost absolvovani skoleni na OOPP.”

,Kdo byl povéfen kontrolou dodrzovani opatfeni?” ,Vedouci smény,

vedouci ZOS.”

»,Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnancim ZOS néjaké postihy?”
,Ne, dodrzovani pravidel bylo samozfejmosti a nedoSlo kvédomému

porusovani.”

,Které osoby se podilely na tvorbé opatieni pro ZOS?” ,Reditel, zastupce
feditele, naméstek reditele pro NLZP, vedouci vzdélavaciho stfediska, vedouct

Z0S.”

What If Analysis

1) ,,Co kdyby do prace pfisla dispecerka se zvysenou teplotou?” ,,Nahlaseno
vedoucimu pracovnikovi ZOS, vedeni ZZS, konzultace s KHS, test na Sars-Cov-
2 mobilnim odbérovym tymem ZZS, postaveni mimo sluzbu do vysledku testu.
Zdtiraznéna informace kazdému zameéstnanci o okamzitém informovani, pokud
se dostavily pfiznaky COVID-19 (doma, v praci). Pfi vstupu do budovy
sdruzeného centra integrovaného zachranného systému byla vSem méfena

télesna teplota.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?*
,Stejny postup jako u predchozi otazky” Dopliujici otazka: ,Sla by pak cela
sména do karantény?” , Nikoliv, jen osoby vedle sedici a sedici na stejné zidli.

Ostatni kontrolni testy za 5 dni.”
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3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
vrodiné ¢i domdacnosti?” ,,Nahlaseno vedoucimu pracovnikovi ZOS, vedeni

27S MSK, konzultace s KHS, dle moznosti uvolnéni ze smény.”

4) ,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?” , Rozdéleni
pracovnikii ZOS na 2 skupiny. l.skupina: bez omezeni, pfiznakd, suspekce
v ramci depistaze (ZOS). 2. skupina: opak skupiny 1, ti, co nemusi byt doma
v povinné karanténé (zalozni ZOS). Aktivace zalozniho pracovisté ZOS (jiné
meésto), kde pracuji osoby pouze ze skupiny 2. Pfepinani pracovist 4 24 hodin.
Tato situace realné nastala nékolikrat.” Dopliujici otazka: ,Co kdyby se vSichni
v té sméné nakazili?” ,M¢li jsme zdlohy na ZOS z fad specialistti a byvalych

dispecerti, vSechny na pozici call-takera.”

5) ,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?” ,Viz otazka 4.”

6) ,,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzaviit)
prostory ZOS?” ,Ze strany ZZS MSK, moznost aktivace zaloZzniho pracovisté

v jiném mésté a pIné uvolnéni prostor k dezinfekci.”

7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych
zdravotnickych zafizenich?” , Nafizeni o aktualnim vynechani téchto tvazka.”
Dopliiujici otazka: ,Kontrolovali jste to?” ,Zakazala se vedlejsi ¢innost.

Nekontrolovali.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” ,Vykonani karantény,
home office. V ramci prevence byly strikiné dodrzovany zasady bariérového

pristupu k témto osobam.”
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Ptiloha 3: Rozhovor — Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje

Dne 10.2.2021 jsme elektronickou postou obdrzeli pisemné vypracované
odpovédi na predem avizované otazky ze Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovehradeckého kraje. Odpovédi nam poskytl vedouci operator krajského
zdravotnického opera¢niho stiediska (déle jen KZOS) Vladimir Svéba.
Nasledovala dalsi e-mailovd komunikace, kde byla moznost klast doplniujici

otazky.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvorena, co se tyce vstupu cizich osob
na pracovisté?”  Vstup cizich osob je zakdzan i v bézném rezimu. Staze byly zcela
zruSeny, management na ZOS dochdazi zcela vyjimecné, a tedy vstup nebyl

nutny, IT technici pouze v pfipadech nutnosti a s OOP (min FFP2).”

»~Zménilo se néjak uspofadani prostorit ZOS?” , Nebyla provedena zadna

zména.”

,Poskytli jste pracovnikim ZOS néjaké OOPP, piipadné jaké?”
,Na pracovisti jsou k dispozici rousky, respiratory, rukavice. V nasem zajisténi
byly postacujici rousky. Pouze ve specidlnich pfipadech a kratkodobé byly

jednotlivctim nafizeny FFP2.”

»~Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?” ,Zakaz stfidani na pozici

operator/vyjezdovy zachranar.”

»Jak to bylo skonzumaci jidla na pracovisti?” ,Oddéleny prostor
od pracovist, stejné jako v bézném rezimu. V provozu KZOS je pro stravovani
urcen oddéleny prostor a je nutné s ohledem na zajisténi pfijmu tisfiovych volani

se stiidat postupné. Nebylo nutné nijak omezovat pocty.”
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~Zménilo se néco ohledné dopravy zaméstnanciti do prace?” , Ve vlastni
rezii.”
»Jakym zptsobem se dezinfikovaly prostory ZOS?” , Dezinfekce povrchii

po kazdé sméné€, vétrani.”

»Jak probihalo stfidani smén?” ,Operatoii se stfidaji v OOPP, vzdy
pfi stiidani probéhla dezinfekce pracoviste, rychlé stfidani operatort a okamzity

odchod z pracovisté.”

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”

,Nebyla vydana zadna doporuceni, odpovédnost kazdého.”

»~Zménilo se néco v prostorech saten?” ,Pohyb v prostorech Saten v OOPP

tak, aby se nepotkaly stfidajici se smény.”

»Jak se postupovalo v pfipadé karantény zaméstnanct?” , Dle platnych

natizeni KHS.”

,Kdy byla zavedena prvni opatfeni?” ,Opatfeni byla zavedena v bfeznu
2020. Konkrétni datum opravdu nevim, ale vSechna nafizeni nebylo mozné vydat
najednou. Pomérné dlouhou dobu vychazela nova nafizeni i nékolikrat denné.
Hlavné opatfeni k provozu a vlastni ¢innosti ZOS. Protiepidemicka opatfeni se

dafilo nastavit celkem spolehlivé hned v tivodu.”

»Kdo byl povéren kontrolou dodrzovani opatieni?” ,Vedeni KZOS, vedouci

lékat, vedouci operator, vedouci smén.”

»Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnanciim ZOS néjaké postihy?”
,Ano. Postihy nebylo nutné brat vibec v potaz. VSichni operatofi chapali

omezeni a pravidla vcetné jejich daleZitosti.”
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~Které osoby se podilely na tvorbé opatfeni pro ZOS?” ,Vedeni KZOS,

vedouci lékat, vedouci operatofi.”

What If Analysis

1) ,Co kdyby do prace prisla dispecerka se zvySenou teplotou?” ,Na vstupu
na pracovisté je umisténa termokamera, v pfipadé zméfeni zvysSené teploty
dochazi k pfeméfeni standardnim teplomérem, v pfipadé potvrzeni operator

odchazi.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?“
,Dochazi k vystfidani operadtora a pokud by nasledny test potvrdil pozitivitu,

ostatni operatofi ze smény by byli posldni do karantény.”

3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
v rodiné ¢i domacnosti?” , Postupuje se dle platnych doporuceni KHS, operator

pouziva nejvyssi stupen ochrany OOPP dostupnych na pracovisti.”

4) ,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?” , Dojde k tpravé
rozpisu smén dle moznosti. Nemame k dispozici karanténni pracovisté. V tivahu
byla vzata varianta pracovisté z domu pro hovory typu informacniho centra.
Pouze pripraveno jako jedno z moznych feseni a krizovych scénatti.” Dopliujici
otazka: ,Co kdyby se vSichni vté sméné nakazili?” ,Jak jsem psal vyse,
operatora nenahradite plnohodnotné vyjezdovym zdchrandfem. Ve tfeti vIné
jsme fesili vypadek vice nez 10 pracovnikti, vzdy je nutné zajistit provoz z fad

operatort event. si pomoci mezi ZZS, i to by bylo mozné.”

5) ,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?“ ,Viz otazka 4.”
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6) ,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzaviit)
prostory ZOS?” ,Na dobu nezbytné nutnou bude provoz zajistén zaloznim
mobilnim operacnim stfediskem. Nase ZZS disponuje pouze mobilnim feSenim
zdloznitho ZOS. V krizovych scénafich byla pfipravena i situace, kdy dojde
k urychlenému vytvoreni provizornich dispecerskych pracovist v jiné budové
Z7S. Nebylo nutné feSit a ani pandemie nevyzaduje dlouhodobé opusténi
zdkladniho pracovisté. V tvahu pfichazi hypoteticka pravdépodobnost pouze

k provedeni dekontaminace prostoru ZOS v fadu hodin.”

7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych
zdravotnickych zafizenich?” , Operatorim bylo doporuceno docasné omezit

jiné tvazky.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” ,Chod organizace

pobéZzi ve standardnim rezimu, nedojde k Zddnym zméndm.”
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Ptiloha 4: Rozhovor — Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Dne 18.2.2021 nam telefonicky poskytl informace vedouci KZOS Petr

Matéjicka, DiS ze Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvorena, co se tyce vstupu cizich osob
na pracovisté?” ,Zakazali jsme vstup, mohli tam pouze dispecerky a dalsich 5

lidi urcenych z organizace (vcetné uklizecky).”

»Zménilo se néjak uspofadani prostort ZOS?” ,Ne, vSe zustalo tak,

jak bylo.”

4Poskytli jste pracovnikim ZOS néjaké OOPP, piipadné jaké?”
,Dispecerky mély neomezené mnozstvi rousek a respirdtorti na pracovisti
a v dobé nedostatku pak dostaly jesté balicek domti a také se pro né nakoupily
specidlni nanorousky, které se mohly opakované ,sterilizovat” v mikrovlnné
troubé a ty dostavaji kazdy mésic po péti kusech. BEhem smény byla povinnost
pouzivat bud respirator nebo tyto nanorousky, které maji stejné vlastnosti jako
respiratory. Kdispozici byly také rukavice, které se ale pouzivaly jen

pri provadéni dezinfekce ploch.”

»Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?” ,, Dva mésice jsme na ZOS méli
vyhlaseny ,nouzovy stav” a udélaly se pevné skupiny s pevnou pracovni dobou,

takZe 5 dispecerek bylo spolu a pracovaly den, noc a dva dny volna.”

»Jak to bylo s konzumaci jidla na pracovisti?” ,Jidlo a piti se mohlo
konzumovat na pracovisti, to byl taky jediny pfipad, kdy si dispecerky mohly

sundat rousku nebo respirator. Nemusely odchdzet do jinych prostor.”

»Zménilo se néco ohledné dopravy zaméstnancti do prace?” , Ne.”
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»Jakym zptisobem se dezinfikovaly prostory ZOS?“ ,Dvakrat denné plosna
dezinfekce celého pracovisté (dopoledne uklizecka a v pribéhu no¢ni smény
dispecerky) a po kazdé sméné si kazdy vydezinfikoval svou pracovni desku

stolu.”

»Jak probihalo stfidani smén?” ,Call-takefi se pouze zvedli a odesli

a zustavat mohli pouze vedouci smény, ktefi si podrobnéji pfedavali sménu.”

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”

,Ne, nechali jsme to na zdravém tsudku kazdého.”

»Zménilo se néco v prostorech Saten?” ,Tam ztstalo vSe pfi starém a lidé
z riznych smén se ndm tam nepotkavali, snaZili jsme se, aby se vSichni stfidali

najednou.”

»Jak se postupovalo v pfipadé karantény zaméstnanca?” ,Vse jsme striktné
nechavali na hygiené. Pokud byla zaméstnanci nafizena pracovni karanténa,
tak méli akorat vyclenéné vlastni WC, jinak pracovali klasicky ve sménach

s ostatnimi a misto rousek museli pouZzivat respiratory.”

»,Kdy byla zavedena prvni opatfeni?” ,Na prelomu bfezna a dubna. Omezil
se vstup na ZOS, rozdélili jsme zaméstnance na ZOS a do vyjezdovych skupin a

zavedli pouzivat OOPP.”

»+Kdo byl povéfen kontrolou dodrzovani opatfeni?” ,V ramci smén to byli
vedouci smény a pak to méli v gesci vedouci operator a vedouci lékat ZOS plus

reditel.”

»,Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnanciim ZOS néjaké postihy?”

,Nedosli jsme tak daleko, protoZe jsme se nesetkali stim, Ze by to nékdo
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nedodrzoval, ale kdyby doslo k néjakému opakovanému porusovani, tak asi ano

(pokud by to nékdo bojkotoval, byla by to pfekazka na strané zaméstnance).”

»,Které osoby se podilely na tvorbé opatfeni pro ZOS?“ ,Vedouci operator

a vedouci lékat ZOS a $éf krizového oddéleni.”

What If Analysis

1) ,Co kdyby do prace prisla dispecerka se zvySenou teplotou?” ,Dotyc¢na
dispecerka by odesla domti a ostatni dispecerky by mély nafizenou pracovni

karanténu. Nasledné bychom je vSechny plosné otestovali.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?“
,Tam by se postupovalo podobné jako v pfedchozim bodé. Dispecerka by Sla
domii, kompletné by se vydezinfikovaly prostory ZOS, dispecink by se presunul
do nahradnich prostor, vysvitilo by se to UV lampami a zbytek smény Sel

do pracovni karantény.”

3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu

v rodiné ¢i domacnosti?” ,Postupovalo by se cestou pracovni karantény.”

4) ,,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu nebo by se cela sména
nakazila?” , Persondl, ktery ma avazky pul na ptl ZOS/vyjezdy, tak polovinu
z nich jsme nechali na ZOS a druhou polovinu ve vyjezdovych skupinach. Pokud
nam odpadavali lidi z divodu onemocnéni, tak jsme si postupné stahovali

zachranare z vyjezdovych skupin zpét na ZOS.”

5) ,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény nebo by se dvé smény
nakazily?” ,Vzdy jsme méli k dispozici zachranare ve vyjezdovych skupinach,
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které jsme na ZOS mohli stahnout. Omezeni pocétu operatorti ve sméné bylo
brano jako posledni varianta. Dokonce jsme méli pfedjednané i dtichodkyné,

které odesly ze ZOS, zZe by nam mohly vypomoct.”

6) ,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzavfit)
prostory ZOS?” ,Dispecerky se presouvaly z jedné mistnosti do druhé. Vzaly si
notebooky a vzdalené se piihlasily na dispec¢ink a vse se fidilo ze stavebné
oddélenych prostor. Preslo se na omezenou cinnost dispecinku a béhem
té hodiny a pul jsme provedli ozonizaci a vysviceni UV lampami. Poté se
dispecerky vratily zpét a nasledné se vydezinfikovala i tato ndhradni mistnost.
Pokud jsme méli nemocny persondl, tak se tato dezinfekce provadéla kazdy treti

“

den.

7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych

zdravotnickych zafizenich?” ,VSechno bylo zakdzané.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” ,Nefesilo by se to,

opatfeni uz jsou zabéhnuta a vse se da fidit z domova po telefonu.”
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Pfiloha 5: Rozhovor — Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Dne 20.2.2021 jsme mailem obdrZeli odpovédi od vrchni sestry KZOS
Bc. Tomase Dvoracka, DiS ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského

kraje. V nasledné e-mailové komunikaci byly pokladdany doplnujici otazky.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvofena, co se tyce vstupu cizich osob
na pracovisté?”  Vstup cizich osob byl pfisné zakazan, vstup byl ddle omezen
i pro vSechny osoby, které nemusi na KZOS fyzicky chodit véetné zachranait
objednavajicich obédy ¢i inspektora provozu (pokud nejsou zrovna t.¢. v roli

operatora).”

»~Zménilo se néjak uspofadani prostora ZOS?” ,Mezi jednotlivymi
pracovisti byla instalovana plexiskla a zaméstnanci méli pfisny zdkaz s nimi

jakkoli manipulovat.”

,Poskytli jste pracovnikim ZOS néjaké OOPP, piipadné jaké?”
»Na pracovisti méli vSichni zaméstnanci povinnost pouzivat respiratory FFP2
(popfipadé nanorousky), které pravidelné fasovali. Ddle si zaméstnanci
dezinfikovali ruce pfi vstupu na KZOS a dale béhem smény pfi styku s ostatnimi

zameéstnanci nebo spolec¢nymi prostory.”

»~Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?” ,Pracovni rezim se nijak

nezménil.”

~Jak to bylo s konzumaci jidla na pracovisti?” ,Jidlo zaméstnanci museli
konzumovat v kuchynce.” Dopliiujici otazka: , Byl néjak omezen pocet osob
v kuchynce?” ,Omezeny pocet osob mame na jednu, upfimné v redlném

provozu jime na pracovisti.”
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~Zménilo se néco ohledné dopravy zaméstnanca do prace?” ,Bez omezeni.”

»Jakym zptisobem se dezinfikovaly prostory ZOS?“ ,Opakovana ocista
povrchti, pravidelné vykufovani spole¢nych prostor. Vykufovani probihalo
pouze mimo sal KZOS (sal KZOS neslo vykoufit), pouzivame Nocolyse,
vykufovani trvd par minut, poté nechdvdme minimalné 30 minut uzavfené,
nasledné masivni odvétrani. Pulty se dezinfikovaly vzdy pred stfidanim osob a v

prubéhu smény dle potreby.”
»Jak probihalo stfidani smén?” ,Kontakt se omezil na minimum.”

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”
,Ano, bylo to doporuceno. Stejné tak i v prostorech kufarny bylo doporuéeno

udrzovat socidlni distanc a omezit kontakty s ostatnimi pracovniky v budové.”
»Zménilo se néco v prostorech saten?” ,Opakované vykurovani.”

~Jak se postupovalo v pfipadé karantény zaméstnancti?” ,Vse feSeno ve
spolupraci s KHS.” Dopliujici otazka: ,Resili jste nékteré pf¥ipady sami?”
Vzdy jsme se fidili KHS (pfimo na$im pracovnikem ZZS, ktery je v uzkém
kontaktu s KHS). Pouze jednou jsme nechali 2 lidi doma, protoZe jsme nevédéli

vysledky testu.”

~Kdy byla zavedena prvni opatfeni?” ,31.9.2020.” Dopliujici otazka:
,Opravdu to bylo takhle pozdé?” ,Prvni nafizeni noSeni ochrany dychacich cest
(a dezinfekce pracovisté) bylo jiz v bfeznu, ale nikdo nic takového az do zari
nenosil. V zafi doslo ke kompletni vyméné vedeni a od zafi pfisla prvni

nafizeni.”
,Kdo byl povéfen kontrolou dodrzovani opatieni?” ,Vrchni sestra KZOS.”
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»,Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnanciim ZOS néjaké postihy?”
,Ano. Jelikoz to bylo pfimo nafizeno vedenim ZZS, tak hrozil vytykaci dopis

a pripadné dalsi postih.”

,Které osoby se podilely na tvorbé opatfeni pro ZOS?” ,Vrchni sestra KZOS,
vedouci lékai KZOS, vedouci oddéleni krizové pfipravenosti a vzdélavani,

nameéstkyneé pro krizovou pfipravenost a vzdélavani.”

What If Analysis

1) ,,Co kdyby do prace pfisla dispecerka se zvySenou teplotou?” , Ihned bude
otestovana a odesldna domt i s negativnim vysledkem.” Dopliujici otazka:
»Neméfili jste u zaméstnancti teplotu pred vstupem na pracovisté?” ,Teplota

nebyla méfena u nikoho.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?“
,Pokud mél operator pfiznaky béhem smény, ihned byl proveden test. Pokud
byl pozitivni Sel domt. Vzdy kdyZz byla pozitivita u zaméstnance, probihalo
trasovani. Pokud zameéstnanec nosil nafizenou ochranu dychacich -cest
(respirator FFP2) po celou dobu smény, tak nemusel jit do karantény (vse vzdy

bylo konzultovano s KHS).”

3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
v rodiné ¢i domacnosti?” ,Thned odeslana domti, dalsi postup po konzultaci

s nasi naméstkyni, kterd je ve spojeni s KHS.”

4) ,,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?” ,Jiz se stalo, na 10

dni byla Spinava sména (sluzby pouze spolu, minimalni kontakt s kolegy). Stalo
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se nam pouze jednou, Ze cela sména byla v karanténé. Nasledné jiz bylo nafizeno
uzit FFP2 respiratory, takze vzdy se karanténa omezila na minimum.”
Dopliiujici otazka: ,,Co kdyby se vSichni v té sméné nakazili?” ,Méli jsme
feSeni (Cisté a Spinavé smény) + dals$i zaméstnance v zaloze + inspektofi

provozu.”

5) ,,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?” ,Budou 2 smény

rozdélené jako Spinavé x cisté.”

6) ,,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzaviit)
prostory ZOS?” ,Je mozné vyuzit zalozni tablety, radiostanice a proveést

dezinfekci.”

7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych
zdravotnickych zafizenich?” , Nic se neménilo, mame spousty dohodaiti nebo

pul uvazkara.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” ,Pracovnik, ktery mél

dohled nad opatfenimi byl vZdy na telefonu.”
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Ptiloha 6: Rozhovor — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje

Dne 8.3.2021 ndm byly zaslany odpovédi prostiednictvim elektronické posty
ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Odpovédi poskytl MUDr.
Jifi Rtizicka PhD. ze vzdélavaciho a vycvikového strediska, které vypracoval jeho

kolega ze ZOS.

~Jaka opatfeni byla na Vasem ZOS vytvofena, co se tyce vstupu cizich osob

na pracovisté?” , Uz primdrné jsme rezZimové pracovisté, pfibyl zakaz stazi.”
»~Zménilo se néjak usporadani prostora ZOS?” ,Ne.”

,Poskytli jste pracovnikitm ZOS néjaké OOPP, pfipadné jaké?” ,Rousky,

ustenky, dezinfekéni ubrousky.”

»~Zménil se néjak pracovni rezim na ZOS?” ,Pracovni rezim se nijak

nezménil.”
»Jak to bylo s konzumaci jidla na pracovisti?” ,Beze zmén.”

»Zménilo se néco ohledné dopravy zaméstnancti do prace?” , Ne.”

»Jakym zptisobem se dezinfikovaly prostory ZOS?“ , Kazdy sviij pracovni
pult, vyclenéna uklizecka pouze pro ZOS, ktera méla na starosti i dezinfekci

prostor. Zadné plo$né dezinfekce neprobéhla.”

»Jak probihalo stfidani smén?” ,Doporuceni o minimalizaci styku béhem

stfidani smén.”

,Vydali jste néjaka doporuceni ohledné omezeni styktt mimo pracovisté?”

,Doporuceni o omezeni stykii.”
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~Zménilo se néco v prostorech Saten?” , O nicem nevim.”

»Jak se postupovalo v pfipadé karantény zaméstnanci?” ,O zadnych

specialnich opatfenich nevim.”

,Kdy byla zavedena prvni opatteni?” ,V pribéhu bfezna.”

»,Kdo byl povéfen kontrolou dodrzovani opatieni?” ,Vedouci ZOS.”

,Hrozily za nedodrzovani opatfeni zaméstnanciim ZOS néjaké postihy?”

,Ne.”

~Které osoby se podilely na tvorbé opatfeni pro ZOS?” ,Vedouci ZOS,

zastupce vedouciho ZOS, metodik ZOS, naméstek pro zdravotni péci.”

What If Analysis

1) ,,Co kdyby do prace prisla dispecerka se zvySenou teplotou?” ,Pokud by

to nahlasila, byla by posldana domui.”

2) ,,Co kdyby se u dispecerky objevily pfiznaky COVID-19 béhem smény?“

,Béhem jarni vlny se to nestalo, neumim odpovédét, asi by byla odeslana domu.”

3) ,Co kdyby se dispecerka béhem sluzby dozvédéla o pozitivnim zachytu
v rodiné ¢i domacnosti?” , Tehdy nebyla tak propracovana opatfeni jako béhem
druhé vIny, neumim fict. Ani KHS vmnoha pfipadech nevédéla,

jak postupovat.”

4) ,,Co kdyby KHS poslala do karantény celou sménu?” ,,Musel by se pokryt

provoz jinymi operatory.”
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5) ,,Co kdyby KHS poslala do karantény 2 smény?* ,To by zdsadné ovlivnilo
provoz ZOS, pracovalo by se v mensim poctu operatorti a vse by se feSilo
operativné, jelikoZz plan krizové pfipravenosti je stran této kapitoly strohy
a struény. Spousta véci se fesila za pochodu, ale to bylo dano i tim, ze takovou

situaci tu zatim nikdo nezazil.”

6) ,,Co kdyby bylo potieba kompletné vydezinfikovat (docasné uzaviit)
prostory ZOS?” ,Muselo by oddéleni informacnich technologii narychlo

zprovoznit zalozni ZOS.”

7) ,Co kdyz méli zaméstnanci dalS$i tvazky vterénu ¢i vjinych

zdravotnickych zafizenich?” , Ponechavalo se bez omezeni.”

8) ,,Co kdyby onemocnél pracovnik z managementu organizace a dalSim
osobam z managementu tim byla nafizena karanténa?” |V jistém mensim

rozsahu se stalo, nijak to chod organizace neovlivnilo.”
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