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Opatreni spojena s vyskytem onemocnéni COVID-19 v Nemocnici
Strakonice, a.s.

Abstrakt

Postizeni vét§iho mnozstvi obyvatel infekénim onemocnénim v pandemickém
rozsahu je jedno z nejzavaznéjSich ohrozeni v systému poskytovani zdravotni péce
obyvatelstvu. Je nezbytné zachovat kapacitu a akceschopnost zdravotnického zafizeni
jako celku. Kazda nemocnice by proto méla byt na tuto krizovou situaci a jeji nasledné
zvladnuti bezpodmineéné piipravena.

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu a shrnout pfijata organiza¢ni opatieni
pii poskytovani zdravotni péce. Zjistit, jak pfijatd organizaéni opatfeni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 vnimali zaméstnanci nemocnice a zda byla efektivni.
V teoretické casti diplomové prace jsou definovany zakladni pojmy ze systému
zdravotnictvi, jenz jsou situovany do legislativy krizové pfipravenosti, krizového
planovani a fizeni. Dale jsou zde uvedeny dosud zjisténé poznatky o puvodci zpusobujici
onemocnéni COVID-19 v kontextu epidemiologie.

Vyzkumna c¢ast seznamuje s prostiedim Nemocnice Strakonice, a.s. a popisuje
konkrétni opatteni poskytovatele zdravotni péce pfijimana v rychle se ménici incidenci
onemocnéni a v zavislosti na legislativé. Na konkrétnich pfipadech je vysvétleno,
jakym zplisobem byla pfijimana opatfeni k efektivnimu zvladnuti péce v obdobi bfezen
2020 az kvéten 2021.

Analyzou pfijatych organizacnich opatfeni bylo zji§t€éno, ze pfijimané kroky
ve vSech oblastech byly efektivni. Ale zaroven byly zjistény technické nedostatky.
Respondenti vnimali pfijaté kroky pozitivné, nebot’ byla vSem pacientim poskytnuta

adekvatni péce. Pozitivné hodnotili také nové ziskané zkusenosti.
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Measures connected with the occurrence of COVID-19

in Nemocnice Strakonice, a. s.

Abstract

Effecting a significant amount of people by an infectious illness in the extent
of a pandemy is one of the most serious dangers in providing health care to the general
population. It is necessary to keep the capacity and readiness for action of the medical
facility as a whole. Therefore each hospital should be unconditionally ready for this crisis
situation, and the consequent managing of it.

The goal of this thesis was to make an analysis, and to sum up the organisational
measures taken while providing medical care. To find out how the measures taken
in connection with COVID-19 were perceived by the hospital employees, and if they were

effective.

In the theoretical part of the thesis the fundamental health terms situated
to the legislation of crisis readiness, crisis planning and managing are defined, Then the
knowledge about the origin of the illness discovered up to now in the epidemiological

context is mentioned.

The exploration part deals with the environment of Hospital Strakonice, a.s.
and describes particular measures of the health care provider which were taken during the
quickly changing incidence of illness and on the legislation. Based on specific examples,
it is explained in what way the measures were applied, in order to manage

the care effectively from March 2020 to May 2021.

By the analysis of the organisational measures it was found out that the steps taken
in all spheres were effective. Technical deficiencies were discovered as well.
Respondents perceived the taken measures in a positive way, because appropriate care
was provided to all patients. They assessed the newly gained experience in a positive way,

too.
Keywords:

pandemic; COVID-19; healthservice; Hospital Strakonice, a.s.
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Uvod

Tato diplomova prace je vénovana pandemickému vyskytu SARS-CoV-2
a jeho dopadu na provoz vybraného zdravotnického zafizeni, konkrétné na zdravotni
anezdravotni ¢asti Nemocnice Strakonice a.s. Vyskyt onemocnéni COVID-19 zptuisobené
novym koronavirem SARS-CoV-2 se stal jednou z realnych epidemickych hrozeb,
jehoz nasledek ma vliv na fungovani kazdého zdravotnického zafizeni.

Clov&k, zivy organismus, je soudasti globalizovaného svéta. Prostiedi,
které se snazi stirat hranice kontinentt, stata a lidskych ras. To vSe se déje diky vyspélé
technice, moznosti sdilet informace a v kratkém casovém useku prekonavat veliké
vzdalenosti. Lidska ¢innost mé zésadni vliv na naSe zivotni prostiedi, klimatické
podminky a celkové socialni chovani lidstva. S témito moznostmi jsou zaroven vytvarena
1 mozna rizika, kterd mohou mit zasadni vliv na celkové zdravi a prosperitu lidské
populace.

Jednou z vaznych, obavanych hrozeb lidské populace je moznost pandemického
roz§ifeni neznamého, potencialné vysoce smrtného patogenu. Nekontrolovatelné Siteni
takovéto infekce s nemoznosti efektivni 1écby a vysokou smrtnosti by mohlo v extrémnim
ptipadé¢ zapficinit konec lidstva na planeté Zemi.

Epidemie a pandemie infekci se historicky vyskytovaly, a je predpoklad,
ze 1 v budoucnosti se vyskytovat budou. Pocatek infekénich onemocnéni osob je davan
do souvislosti s usazovanim kocujicich rodin, klanti na jednom misté. Vliv je pfipisovan
1 ochocovani dfive volné zijicich zvifat v dobé kolem 12 tis. let pf. n. 1. (Kovar, 2020).
Mnoho pivodct epidemii se vyvinulo ze zvifecich patogent a stalo se pfi¢inou lidskych
infekci.

Vliv na pfenos patogentit ma mobilita lidi. Historické pandemie nestovic, moru,
spalnicek, cholery se Sitily vzdy podél obchodnich cest, zpravidla z Dalného Vychodu
do Evropy. Prvni zdokumentovanou transregionalni pandemii byl “athénsky mor®
v letech 430-425 pt. n. 1. Pohromou pro obyvatele Amerického kontinentu byly
zaoceanské namoini plavby. Tehdy doslo k zavleCeni infekce spalniCek a neStovic
do Ameriky, a naopak importu syfilis do Evropy. Rozvoj; epidemii byl podpofen
1 zelezni¢ni, pozdéji leteckou dopravou (Ktiz, 2020).

Zavaznou pficinou Sifeni infekci jsou trhy se Zivymi zvifaty, svij puvod zde
ma 1 chiipkovy virus A — znamy jako HSN1 a H7N9, SARS a nyni SARS-CoV-2.
(Prantice, 2018; Nortth Amerikan planfor influenza, 2019). Je nutno vysledovat ptivod



epidemie a definovat ,,hotspoty“ potencionalnich patogent, coz mohou byt celé regiony.
Zpracovat analyzy dopravnich tras mozného Sifeni a nésledné §ifeni efektivné zabranit.
Zména klimatu, intenzivni vyuzivani pudy a celosvétové rozdilny pfistup ke zdravotni
péci predstavuji rizikové faktory vazné epidemiologické hrozby. Hrozby, ktera na sebe
vaze dalsi udalosti v podobé socialnich nepokojt, hladomoru, migrace, finan¢ni krize
a valecnych konfliktl (Smetana, 2018).

V letech 1348-1351 na uzemi Evropy zemielo na 25-75 % tehdejSich obyvatel.
Mor se $ifil zMongolskych stepi pfes Krym az na naSe uzemi. Stiedovéky clovek
si nedovedl vysvétlit pavodce epidemie a hledal vinika. Dominovym efektem téchto
udalosti doslo k podlomeni katolické viry, nebot vedlo nasledné v socialni nepokoje,
husitské valky (Cerny, 2014). Disledkem socialnich zmén stfedovéké spoleénosti bylo
zruSeni nevolnictvi, to byl nevyhnutelny krok k rovhomérnému rozlozeni a nahrazeni
chybéjici pracovni sily, dodnes je pfipominkou lidského utrpeni v kazdém mésté morovy
sloup (Kovar et al., 2020).

Nase soucasna spoleCnost ma jiz rozsahlé informace o puvodcich chorob,
ale Clovek je jimi neustdle ohrozovan. Proto musime mit nastavené ucinné fungujici
mechanismy zvladani téchto mimoradnych udélosti a Cerpat zkuSenosti z minulych
epizod. Na konci roku 2019 se vyskytl novy virus SARS-CoV-2, stal se patogenem,
ktery se pandemicky rozsifil a vyvolal onemocnéni u milioni obyvatel na celém svéte

(World Health Organisation, 2006).
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1 Teoreticka cast

Prioritnim ukolem systému zdravotnictvi je zajistit obyvatelstvu, postizenému
krizovou situaci zdravotni péci. Tato péCe by méla byt vykonana zptisobilymi odborniky
v potifebném rozsahu. Primérni je vzdy zachrana zdravi, av§ak vzhledem k o¢ekavanému
negativnimu pusobeni krizové situace i na poskytovatele zdravotnickych sluzeb je piijata
zakladni referencni Uroven zajiSténi zdravotni péCe za krizovych situaci.
Jedna se o systém, ktery umoziuje zajistit zachranu zivota a zabranit vzniku tézké ujmy
na zdravi bezprostiedné zdravotné postizenych, ale také ostatniho zasazeného
obyvatelstva. Pokud nastane potfeba poskytovat rozsdhlou akutni zdravotni péci
souvisejici s pandemii obyvatelstva, je nutna znalost zdkonnych norem v této oblasti.
Obecné lze pravni predpisy vstupujici do Upravy krizového fizeni ve zdravotnictvi
rozdélit do &tyi zakladnich skupin. Jedna se o (Samaj, 2016):
= krizové legislativni normy upravujici puisobnost oddéleni krizové pfipravenosti
a zakladni pravidla integrovaného zachranného systému (IZS), zejména Gstavni zakon
& 110/1998 Sb., o bezpetnosti Ceské republiky, zakon & 222/1999 Sb.,
o zajistovani obrany CR a sada zakonti vojenskych (napi. zakon &. 585/2004 Sb.,
o branné povinnosti a jejim zajistovani, zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nekterych zakond, zakon ¢. 240/2000 Sb.
o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond, zakon ¢.241/2000Sb.,
o hospodarskych opatienich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich
zakoni a sada zakoni pro feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci
v dusledku jiného nez vnéjsiho vojenského ohrozenti,

= spravni legislativni normy upravujici obecné spravni ptisobnosti tfadii mimo krizové
fizeni a obranu zejména zakon &. 2/1969 Sb. Ceské narodni rady o ziizeni ministerstev
a jinych ustfednich organd statni spravy Ceské socialistické republiky
tzv. kompetenéni zakon o ustiednich spravnich ufadech (USU), zakon & 129/2000
Sb., o krajich (krajské zfizeni), zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni),
a také zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetrejného zdravi;

= zdravotnické legislativni normy definujici zptasob poskytovani zdravotni péce,
¢innost zdravotnickych zafizeni a jejich zfizovani napt. zdkon ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich

sluzbach).

11



1.1 Zdkladni terminologie

Dle definice zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému muzeme
popsat mimoradnou udalost (MU), jako Skodlivé puasobeni sil a jevi vyvolanych
¢innosti Cloveka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek
nebo zivotni prostfedi. Vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

Mimoradné udalosti mizeme rozdélit na (Kopecky et al., 2003):

*  mimoradné udalosti zpusobené prirodnimi vlivy (povodn€, zemétieseni, sopecné
vybuchy, tornada, lesni pozary atd.);

* havarie (havarie v chemickych provozech nebo skladech, radia¢ni havarie,
ropné havarie),

* antropogenni mimoradné udalosti (teroristické Ciny, sabotaze, zhatstvi).

Krizovou situaci (KS) se (dale jen krizovy zakon) se rozumi mimotadna udalost
podle zakona o integrovaném zachranném systému, naruSeni kritické infrastruktury
nebo jiné nebezpeCi, pii nichz je vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav
ohrozeni statu (dale jen ,krizovy stav). Podle ustavniho zakona €. 110/1998 Sb.,
o bezpetnosti Ceské republiky a podle krizového zakona & 240/2000 Sb.,
o krizovém fizeni a zmén¢ nékterych zakonu (krizovy zakon), krizova situace nastava:
a) je-li bezprostfedné ohrozena, izemni celistvost, demokratické zaklady CR;

b) je-li ve znaéném rozsahu ohrozen vnitini poradek a bezpecnost;

¢) jsou-li ve znaéném rozsahu ohrozeny zivoty a zdravi, majetkové hodnoty nebo zivotni
prostredi;

d) je-li tieba plnit mezinarodni zavazky o spolecné obrang;

e) je-li narusena kriticka infrastruktura;

f) vyplyvaji-li ohrozeni uvedend v pism. b) a ¢) z zivelné pohromy, ekologické nebo

prumyslové havarie, nehody nebo jiného obdobného nebezpeci.

V piipadé€, kdy mimotadna udalost pferoste v krizovou situaci, ktera se neda
zvladnout béznymi statnimi opatfenimi, pak muze byt vyhlasen jeden z krizovych stavi.
Soucasna legislativa Ceské republiky ma &tyfi krizové stavy, které jsou: stav nebezpedi,

nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny stav.
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Dle zakona ¢. 240/2000 Sb. je Krizovy stav, ktery vyhlasuje hejtman kraje
nebo primator hl. m. Prahy (stav nebezpeti), vlada CR, popi. predseda Vlady CR
(nouzovy stav) nebo Parlament CR (stav ohroZeni statu a valeény stav) v pipadé hrozby
nebo vzniku krizové situace a v ptimé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu.

Stav nebezpedi dle zakona ¢. 240/2000 Sb., § 3, o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zakont: ,, se jako bezodkladné opatieni miize vyhlasit, jsou-li v pripadeé Zivelni
pohromy, ekologické nebo priimyslové havdrie, nehody nebo jiného nebezpeci ohrozeny
zZivoty, zdravi, majetek, zZivotni prostredi, pokud nedosahuje intenzita ohrozeni znacného
rozsahu, a neni mozné odvrdtit ohroZeni béznou cinnosti sprdavnich uradit a sloZek
integrovaného zdachranného systému. Stav nebezpeci miize byt vyhldSen hejtmanem kraje,
v Praze primdtorem hl. m. Prahy. Stav nebezpeci Ize vyhldsit na dobu nejvyse 30 dnii.

Tuto dobu muze hejtman prodlouzit jen se souhlasem viddy “.

Nouzovy stav muze vlada vyhlasit dle tstavniho zakona ¢. 110/1998 Sb.,
o bezpetnosti Ceské republiky, ¢l 5, odst. 2: ,,v pFipadé Zivelnich pohrom, ekologickych
nebo prumyslovych havdrii, nehod nebo jiného nebezpeci, které ve znacném rozsahu
ohrozuji Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty anebo vnitini poradek a bezpecnost.
Nouzovy  stav  nemiize byt  vyhldSen — z  duvodu  stavky — vedené
na ochranu prdv a opravnénych hospoddrskych a socialnich zajmi. Je-li nebezpeci
z prodleni, muze vyhlasit nouzovy stav predseda viddy. Jeho rozhodnuti vidda
do 24 hodin od vyhldSeni schvali nebo zrusi. Viada o vyhldSeni nouzového stavu
neprodlené informuje Poslaneckou snémovnu, kterda miize vyhldseni zrusit.

Nouzovy stav se miiZe vyhldsit jen s uvedenim divodit na urcitou dobu a pro urcité
tizemi. Soucasné s vyhlaSenim nouzového stavu musi vidda vymezit, ktera prava
stanovend ve zvlastnim zdkoné a v jakém rozsahu se v souladu s Listinou zdkladnich prav
a svobod omezuji a které povinnosti a v jakém rozsahu se uklddaji. Podrobnosti stanovi
zdkon. Nouzovy stav se miiZe vyhldsit nejdéle na dobu 30 dmi. Uvedena doba
se muiZe prodlouZit jen po predchozim souhlasu Poslanecké snémovny. Nouzovy stav
konct uplynutim doby, na kterou byl vyhldsen, pokud vidada nebo Poslanecka snémovna
nerozhodnou o jeho zruseni pred uplynutim této doby* (Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.,
o bezpetnosti Ceské republiky, ¢l. 6).

Stav ohrozeni statu muze na navrh vlady vyhlasit parlament dle ustavniho
zékona & 110/1998 Sb., o bezpetnosti Ceské republiky, &l. 7: , je-li bezprostiedné

ohroZena svrchovanost stdatu nebo uzemni celistvost stdtu anebo jeho demokratické
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zdklady. K prijeti usneseni o vyhldSeni stavu ohrozeni statu je tieba souhlasu

nadpolovicni vétsiny vSech poslancit a souhlasu nadpolovicni vétsiny v§ech sendtoru .
Stav ohrozeni statu je krizovy stav z divodu vojenské Ci nevojenské priCiny

(Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.):

» jako vojensky krizovy stav je vyhlaSen v pfipadé je-li bezprostiedné ohrozena
svrchovanost, izemni celistvost a je-li tfeba plnit mezinarodni zavazky o spolecné
obrang;

» jako nevojensky krizovy stav je vyhlasen, jsou-li ve znacném rozsahu ohrozeny
demokratické zaklady nebo je-li ve znatném rozsahu ohrozen wvnitfni poradek
a bezpecnost, jsou-li ve znacném rozsahu ohrozeny zivoty, zdravi, majetkové

hodnoty nebo zivotni prostiedi.

Valecny stav je dle ustavniho zakona ¢. 110/1998 Sb., o bezpecnosti
Ceské republiky, ¢. 2 odst 1: , stav vznikly mezi zneprdtelenymi stranami (stity
nebo jinymi subjekty mezindrodniho prdva) vypuknutim ozbrojeného konfliktu,
a to bez ohledu na to, zda byla vypovézena valka. Ustava CR jej definuje jako situaci,
kdy je CR napadena, nebo je-li tireba plnit mezindrodni smluvni zdvazky o spolecné
obrané proti napadeni. Valecny stav vyhlasuje Parlament Ceské republiky

Slovem karanténa je nazyvan stav, ktery slouzi k oddéleni osob,
u nichZ je na nakazu podezieni, ale jesté nebyla prokazana ani vyvracena. Muze byt
dobrovolna nebo nafizena. Opatieni ma zabranit Sifeni patogenu, jez je povazovan
za nebezpecny. Mlze se jednat také o onemocnéni zpusobené infek¢énim agens. Obecné
jde o omezeni aktivit zdravé fyzické osoby, ktera pobyvala v ohnisku nakazy nebo méla
styk s nakazenou osobou. Opatieni se vyhlasuji po maximalni dobu inkubacniho ¢asu

konkrétniho onemocnéni (Jindrak et al., 2014).

Pokud dojde kSifeni infekéniho  onemocnéni, musi byt pfijata
protiepidemiologicka opatieni. Jejich cilem jsou opatieni urcena k predchazeni vzniku
nebo k potlaceni jiz vzniklych nakaz. Jejich charakter je bud’ preventivni, nebo represivni.
Protiepidemiologickd opatfeni se zaméfuji na eliminaci zdroje néakazy vedouci
k preruseni cesty prenosu agens a dale na zvyseni imunitni odolnosti vnimavych jedinci.
ZvysSeni odolnosti organismii je mozno dosdhnout cestou aktivni imunizace,

tedy ockovanim (Jindrak et al., 2014).
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Nikazou, je d€j vyvolany zdrojem nakazy, muze jim byt jakykoliv Zivy
organismus, jenz je schopen vyvolat onemocnéni Clovéka, zvifete nebo rostlin.
Za puvodce je mozno oznacit viry, bakterie, rickettsie, houby, protozoa, helminty
i ¢lenovce. Clenovci jsou pienasedi, vektrofi mikroorganismd napiiklad kli§t, komar,

blecha (Jindrak et al., 2014).

Oznaceni slovem endemie, mistn¢ endemicky vyskyt je charakterizovan vyrazné
prevysujicim nad obvykle ofekavanym vyskytem onemocnéni v dané lokalité a Case.
Pokud se epidemie Sifi na rozsahla uzemi prekraCujici hranice kontinent(,
jedna se jiz o pandemii (Jindrak et al., 2014). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vydava doporuceni, kterd na urovni ministerstva zdravotnictvi jsou zapracovana

do legislativy CR (Pandemicky plan CR, 2011).

1.2 Zdravotnicka infrastruktura

Zdravotnictvi bylo vnimano vedle systémd armady, policie a hasi¢u
jako automaticka sluzba, ktera ma pro zvladani dusledkd ohrozeni druhofady vyznam.
Nezastupitelna role zdravotnictvi v bezpe¢nostnim systému statu je v podminkach CR
podminéna také pravné, pocinaje Clankem ¢. 31 Listiny zakladnich prav a svobod.
Tento zakladni ustavni predpis CR dava ob&anim statu pravo na zdravotni pédi
i za situaci, jejichz TeSeni si vynucuje vyhlaSeni tzv. krizovych stavl,
kdy jsou uplatiiovana mimoradna krizova opatieni (FiSer, 2000).

Vymezeni Styf urovni fizeni (Samaj, 2016):

» standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd musi byt nastavena na zvladani
mimotadnych udalosti jiz od 2. stupné poplachu IZS — bez pouziti havarijnich pland,
ale jiz s pouzitim traumatologickych;

*  pfipravenosti na mimotradné udalosti velikosti hromadného nestésti, feSené v ramci
IZS bez vyhlaseni krizového stavu — v ramci havarijnich plant, bez uplatnéni
krizovych opattent;

»  pfipravenost na krizové situace — s vyhlaSenim krizovych stavii a uplatnénim
krizovych opatfeni podle krizovych pland, se systémem nouzového hospodafstvi;

" pifipravenosti na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym ohrozenim

— s uplatnénim plant k obrané a se systémem hospodaiské mobilizace.
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Dle zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) lze obecné zdravotnictvi charakterizovat
jako vzajemné funkCné provazany systém, ktery tvori:

»  gspravni afady s pasobnosti ve zdravotnictvi;
*  organy a fizeni ochrany vefejného zdravi,
*  poskytovatelé 1éCebné preventivni péce;

*  obcané, poskytovatelé prvni pomoci.

Tato c¢lenénd soustava je viditeln€ vnitin€ rozdélena na zakladni linie (zakon
¢.372/2011 Sb.):
*  organizacné pravni;

*  poskytovani zdravotnich sluzeb.

Ukoly potieb zdravotnictvi zajistuje fungujici sit poskytovatel® zdravotnickych
sluzeb a zdravotnickych zafizeni, je to soustava zafizeni léCebné preventivni péce
a zdravotnich tstava. V zafizenich 1éCebné preventivni péCe je poskytovana veskera
ambulantni 1 ustavni péce, vcetné prednemocni¢ni neodkladné péce a doprava
nemocnych. Zafizeni 1é¢ebné preventivni péce tvoii sit’ zfizovanou na zaklade kritérii,
vydanych Ministerstva zdravotnictvi CR prostiednictvim provadécich vyhlasek
(Hlavackova et al., 2007).

1.2.1 Spravni urady s pusobnosti ve zdravotnictvi

Mezi spravni Gfady patii Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) CR,
kraje a obce, které se spolecné podili na zdravotni politice statu. Protoze je tato prace
vénovana pandemickému vyskytu konkrétniho onemocnéni, chtéla bych zde zdiraznit
nekteré kompetence MZ, jez byly uplatnény beéhem trvani nouzového stavu a vyznamné

ovlivnily vyvoj pandemické situace v CR.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky je ustfednim spravnim ufadem
pro oblast zdravotnictvi. Zajistuje mezinarodni spolupraci v oboru své pusobnosti, plni
ukoly vyplyvajici z mezinarodnich smluv k ochrané¢ a podpofe veifejného zdravi.

Zajituje a koordinuje zpracovani Pandemického planu CR a zpracovava pandemicky
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plan zdravotnictvi. MZ zfizuje sluzebni misto hlavniho hygienika CR, ktery vystupuje
jako organ MZ. Post hlavniho hygienika je ymenovan vladou (zékon ¢. 258/2000 Sb.).

Hlavnim cilem CcCinnosti ministerstva je zajistit stav krizové pfipravenosti
ve svém resortu, zalozeny na udrzeni spojitosti zdravotni péce (Hlavackova et al., 2007):
*  poskytovani nezbytné zdravotnické péce — odborn€ zptisobilymi pracovniky;
* fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Zabezpeceni této spojitosti je ve smyslu krizové legislativy také predmétem vykonu
statni spravy v krizovém fizeni ve zdravotnictvi a uskuteciiuje se ve formé (Hlavackova
et al., 2007):

*  tvorby statni zdravotni politiky — véetné koncepce krizového fizeni;
»  piipravy obecn€ zavaznych pravnich predpisu;

"  fizeni zdravotnickych zafizeni zfizenych ve své pusobnosti;

* planovani a vytvareni zdroji — koncepce HOPKS;

*  dozoru a metodického usmériiovani realizace zdravotni politiky.

Ministerstvo zdravotnictvi je v dobé krizového stavu opravnéno dle ustavniho

zékona &. 110/1998 Sb., § 11, o bezpe¢nosti Ceské republiky:

»  zgjistit ndkup a distribuci potrebnych lécivych pripravki, a to i neregistrovanych
podle zvidstniho prdvniho predpisu v; tomto pripadé neplati povinnost ozndmeni
a zverejnéni vyjimky podle tohoto zvlastniho prdvniho predpisu,

*  rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluZeb poskytovateli akutni
hizkové péce v pripadé zavadeéni regulacnich opatreni podle zdkona

o hospodarskych opatrenich pro krizové stavy.

MZ jako organ krizového fizeni zajiStuje v oblasti své pusobnosti (§ 10 zakona
C. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy
Ceské republiky) piipravenost na feSeni krizovych situaci. Pro tyto ugely
ma zfizeno pracovisté krizového rizeni, krizovy $tab jako pracovni organ k pfipraveé
na krizové situace a k jejich feSeni a zpracovan krizovy plan (souhrn krizovych opatieni
a postupt k feSeni krizovych situaci). MZ podle zakona ¢. 239/2000 Sb.,
§ 8, na vyzadani kraje koordinuje ¢innost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby a prepravy pacientd neodkladné péce

v pfipad€ pfesahuje-li mimoradna udéalost uzemni obvod kraje, ktery poskytovatele
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zdravotnické zachranné sluzby ziidil, nebo je-li to nutné z odbornych nebo kapacitnich
divodi, a nedohodnou-li se kraje na feSeni situace. Povinnost uposlechnout nafizeni
MZ se podle odstavce 1 vztahuje i na poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby

a prepravy pacientt i neodkladné péce.

Kraje a obce uskuteCiiuji bezpeCnostni politiku 1 v oblasti zdravotnictvi. Vykon
pusobnosti v krizovém fizeni je pfitom povazovan jako soucast vykonu statni spravy
v pfenesené pusobnosti. Agendu tvoii zajisténi podilu zdravotnictvi na krizové
a havarijni pfipravenosti daného spravniho celku pfi zachovani resortni pfislusnosti
a respektovani pfipravenosti rezortu jako celku (Hlavackova et al., 2007).

Obce s rozsifenou pusobnosti (ORP) maji s ohledem na krizovou pfipravenost
zdravotnictvi zvlaStni postaveni. V oblasti pfipravenosti na krizové situace musi
vykonavat spolupraci s kraji (Fiser, 2000).

Lze vyuzivat prospé$nou vyjimku, kterou je vybaveni obce s rozsifenou piisobnosti
navazujici na pusobnost organu ochrany vefejného zdravi. Obec mize k ochrané zdravi
pfed vznikem a S§ifeni infekénich onemocnéni nafidit obecné zavaznou vyhlasku,
a to pro Uzemi obce nebo jeho cast, provedeni specidlni ochranné dezinsekce

a deratizace (Hlavackova et al., 2007).

1.2.2 Organy a Fizeni ochrany veiejného zdravi

Systém ochrany vefejného zdravi (OVZ) je vramci zdravotnictvi pomeérné
kompaktni a samostatna struktura, tvofend organy ochrany vefejného zdravi,
které vykonavaji statni zdravotni dozor. Ukoly t&chto organd uskuteliiuji v pfimém
vztahu ke spravnimu tizemi (FiSer, 2000).

Na systém krajskych hygienickych stanic je navazana soustava zdravotnich ustava,
které pro ucely vykonu statniho zdravotniho dozoru konaji vySetfovani, méfeni, testy,
sledovani ukazateld zdravotniho stavu obyvatelstva, faktori Zivotniho prosttedi, pfipravu
podkladd, Zivotni a pracovni podminky pro Cinnost organi OVZ jako slozky IZS.
Ziizovatelem zdravotnickych tstavl je MZ (zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Podle zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, statni spravu v ochrané a podpote vefejného zdravi vykonavaji:

*  krajské hygienické stanice;
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= Ministerstvo obrany CR a Ministerstvo vnitra CR;
»  Ministerstvo zdravotnictvi CR;

= Ministerstvo dopravy CR;

= Ministerstvo pro mistni rozvoj CR;

= Ministerstvo Zivotniho prostiedi CR;

*  krajské urady.

Organy ochrany vefejného zdravi jsou opravnény k zabezpeceni povinnosti
tykajicich se ochrany a podpory vetejného zdravi, zpracovavat osobni udaje a citlivé
udaje vypovidajici o zdravotnim stavu fyzickych osob (zakon ¢&. 258/2000 Sb.).
Takto ziskané udaje zklinickych pracovist a soukromych Iékarskych praxi
jsou centralizovana v informacnim systému infek¢énich nemoci (ISIN). Je to celostatni
registr hlasenych infekénich chorob fyzickych osob nachéazejicich se na Uzemi
Ceské republiky. Dale se v systému ISIN eviduji i osoby podezielé z nakaz, expozice
faktory pracovniho a zivotniho prostfedi. Tento registr slouzi pro podklady statnim
zdravotnim ustavim jako podklad pro narodni zdravotni politiku statu, vyhodnoceni
stavu ochrany a podpory vefejného zdravi. Dale téz ke sledovani trendi vyskytu
infek¢nich  onemocnéni, lokalni zavislosti. Dale k vyhodnoceni hromadné
se vyskytujicich onemocnéni — neoplazie solidnich organi nebo nemoci vyskytujicich

se v souvislosti s pracovnim prostiedim konkrétniho zaméstnani (zakon ¢. 258/2000 Sb.).

1.2.3 Poskytovatelé lécebné-preventivni péce

Poskytovatelé péce spolecné tvori sit’ jednotlivych, na sobé vzajemné nezavislych
zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci v celé skale medicinskych obort.
Systém provazané koncepce poskytované péce je doplnéné vhodnou logistikou (FiSer,
2006).

Hlavni charakteristikou poskytovani 1éCebné péce obCanim je postup od péce
ambulantni k odborné specialni. Pfi feSeni zdravotniho postizeni za mimotadné udalosti
lze za liniovy koncept zdravotni péCe pokladat posloupnost medicinského feSeni
zdravotniho postizeni ve sméru zdravotnického zachranného tetézce. Posloupnost tvori
ucelné propojeni prvotniho poskytnuti prvni pomoci s ¢innosti zdravotnickych zafizeni
neodkladné péce (Hlavackova et al., 2007):

»  zichrana zivota zdsahem posadky zdravotnické zachranné sluzby (ZZS);
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*  prevzeti postizeného nemocnici (traumacentrem) — Emergency;

»  zachrana zdravi pfi neodkladné nemocni¢ni péci a intenzivni léCeni zdravotnich
postizeni 1ékati specialisty;

* rehabilitace a sledovani.

Z hlediska krizové pripravenosti a zdravotnickych potieb bezpecnostniho systému
statu jsou podstatnymi predevsim zdravotnicka zafizeni pokryvajici potifebu poskytovani
neodkladné zdravotni péce pii mimoradnych udalostech a potifebu nezbytného zasahu
specializované zdravotni péCe za krizovych stavi. Na celkové pfipravenosti se podili

vSechna zdravotnicka zafizeni na uzemi CR (Antusak, 2009).

1.2.4 Obéané, poskytovatelé prvni pomoci

Obc¢ané maji povinnost aktivné se podilet na pé¢i o své zdravi.
Jsou také vyznamnym prvkem sytému zajisténi zdravotni péCe na zaklade své povinnosti
aktivné se podilet na poskytnuti nebo zprostiedkovat nezbytné pomoc o0sobg,
ktera je v nebezpeci zivota nebo jevi pfiznaky zavazné poruchy zdravi (Hlavackova et al.,
2007). Na zvySeni povédomi obc¢anii se pozitivné podili jiz osnovy zakladni Skoly.
Teoreticka, a i prakticka pfiprava spoluobCanti umoziuje poskytnout nezbytnou
zdravotnickou pomoc, ktera je hlavnim predpokladem tuspés$né zachrany zivota

a odpovidajiciho zpiisobu chovani pii MU a KS (Fiser, 2006).

1.3 Havarijni planovani

Provozovatel rizikové cinnosti zpracovava havarijni plany. Ty tvoifi funkéni
dokumenty rizikovych Ccinnosti (vnitini) a uGzemnich spravnich uwfadd (vnéjsi),
které predstavuji souhrn danych opatfeni k provadéni zachrannych a likvidacnich praci
pii MU. Zakladnim pravnim piedpisem, ktery upravuje skuteCny zpusob zpracovani
havarijnich plani je vyhlaska ministerstva vnitra (MV) ¢. 328/2001 Sb.,
o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému,
kdy v § 25 az § 27 je popsan zpusob havarijniho planu a vné&jsiho havarijniho planovani.
Zpracovava jej HZS kraje a je urCen pro feSeni mimotadnych udalosti, které vyzaduji
vyhlaseni tfetiho nebo zvlastniho stupné poplachu. Vnéjsi havarijni plan se cvi¢né

prezkusuje minimalné 1x za 3 roky cvicenim.
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1.3.1 Plany krizové pripravenosti

Tyto plany predstavuji plan organizace cCinnosti a zabezpeCeni vécnych
i personalnich zdroju, potfebnych k realizaci plnéni tkolu pravnické osoby po dobu trvani
krizového stavu. Nedilnou soucasti planu krizové ptipravenosti (PKP) pravnické osoby
v krizovém planu organt krizové piipravenosti je plan nezbytnych dodavek.
Ukol vypracovat PKP pro nemocnice uklada § 29 zakon &. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni a o zméné nékterych zakona (krizovy zakon), kdy se predpoklada piislusSnym
organem krizového fizeni (MZ nebo krajem), ze nemocnice je zpracovatel planu.

Zakladem jsou plany typové pro uroveii MZ a operacni pro uroven kraje.

Zpracovani planu se fidi podle:
= § 17 a §18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., nafizeni vlady k provedeni
§ 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb ;

* metodikou MV ke zpracovani krizovych plant.

Z pravnich predpisi a metodiky MV ke zpracovani krizovych plana

ke zdravotnickym zafizenim typu nemocnice plyne (Zaklady mediciny katastrof, 2016):

» ufad nemocnici oznamuje, ze je pravnickou osobou z krizového planovani
s povinnosti zpracovat PKP;

»  zadavaji kritéria a stanovi harmonogram postupu zpracovani PKP, kontrolni terminy
a kone¢ny termin;

* potieba na obstarani zdroji k tkolu z PKP, pokud nejdou zajistit obvyklymi
obchodnimi vztahy, jsou nemocnici pfedany uradu a zabezpeCeny v systému
nouzového hospodafstvi;

* hejtman kontroluje, jestli a jak je PKP zpracovan, zda vyhovuje pozadavkim
krizového planovani, postup zpracovani PKP muze byt také pruabézné optimalizovan

s HZS.

Princip kompetence MZ ve vztahu k pfedmétu PKP a jeho vlastnimu krizovému
planu je zajisténi vécné podpory, hlavné 1éCiv a zdravotnickych prostfedki dané zakonem
¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatienich pro krizové stavy a o zméné nekterych
souvisejicich zakonti. Z metodického hlediska je pro zdravotnicka zafizeni dulezity

typovy plan MZ — Naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotniho materidlu velkého rozsahu,
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ve kterém jsou uvedeny podminky pro vytvareni nesnizitelnych zasob typa léCiv
urCenych  pro  pozadavky  zpracovani  PKP  zdravotnickych  zafizeni

(Hlavackova et al., 2007).

Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

Specialni oblasti zdravotnického planovani na trovni havarijniho planu je OVZ,
plany hygienickych a protiepidemickych opatfeni. MZ odpovida za zajiSténi OVZ
v situacich jeho ohrozeni v disledku MU nebo vzniku ohniska nebezpecné nakazy.
Tyto plany lze také zarove povazovat za zaklad operagnich plant KHS (Samaj, 2016).
Epidemiologicky plan (EP) zdravotnického zafizeni je dokument, jehoz ucelem
je zvladnuti epidemie v podminkéch zdravotnického zatizeni (pfedpoklada se ve vetsing
pfipadi respiracnich onemocnéni). Tento dokument vychazi z Narodniho pandemického
planu Ceské republiky, ktery zpracovava MZ. Dokument zaroved uvadi, e finanéni
1 lidské zdroje jsou limitovany a nacasovani epidemie/pandemie je vzdy nejisté.
Pandemicky/ epidemiologicky plan je krizovy plan, ktery stejné jako traumatologicky
plan (TrP) fesi hromadny piijem postizenych osob do zdravotnického zafizeni.
Jen aktivace epidemiologického planu je ve vét§in€ piipadd pozvolna,
nebot’ epidemiologicka situace se vyviji postupné, takze vyhlaseni opatieni je ocekavano.
Nérodni pandemicky plan CR neuvadi typ zdravotnickych zafizeni, ktera by méla
EP vypracovavat. Ale vSechna zdravotnickd zafizeni by méla byt pfipravena
na mimoradné situace spojené s vyskytem epidemie/pandemie infekénich onemocnéni

(Samaj, 2016).

Evakua¢ni plan

Dle wvyhlasky ¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci, musi podnikatelé
a to pravnické 1 fyzické osoby, které provozuji ¢innosti s vysokym pozarnim nebezpecim
anebo cCinnosti, u kterych jsou pfitomny ,slozit¢ podminky pro zasah™ zpracovavat
evakuacni plan. Jde o souhrn organiza¢nich a materialné technickych opatieni. Evakuacni
plan je vydavan v ramci pfipravenosti nemocnice na mimofadnou udalost, pfi které by
bylo nutno evakuovat (¢i propustit do domaciho prostiedi) vetsi poCet hospitalizovanych
a ambulantné oSetfovanych pacientt, piipadn€é i majetek (zdravotnické pfistroje,

techniku, léCiva). Ukolem zaméstnanci zafizeni je snaha sméfujici ke vCasnému
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a organizovanému premisténi urCenych osob a majetku mimo nebezpeci, vyplyvajiciho
ze stavajici mimoradné udalosti. Barevné oznaCeni urcuje zpisob zajisténi a trasu odsunu
konkrétniho pacienta, dle barvy je urCeno i1 shromazdiste, prostfedek odsunu a nasledné
1 cilové pracovisté. Cilem evakuace je jeji vCasné provedeni jako nejucinnéjsiho

ochranného opatieni ve vztahu k osobam a majetku (Samaj, 2016).

1.3.2 Traumatologicky plan

Nezbytna zdravotni péce (za krizovych stavi) je rozsah zdravotni péce, ktery zajisti
obyvatelstvu preziti krizové situace bez vzniku tézké ujmy na zdravi v dusledku redukce
standardniho rozsahu zdravotni péce vynuceného krizovou situaci, pokud objektivné
1ze takovéto yme zabranit (Masar, 2013).

Pro vSechny poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce je povinnost
zpracovavat TrP, vyplyva to ze zakona ¢. 372/2011 Sb. Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.
popisuje podrobnosti o obsahu traumatologického planu a postup jeho zpracovani.
Dle této vyhlasky se traumatologicky plan déli do tfi Casti (Cast zakladni, operativni
a pomocna). Na traumatologicky plan nahlizime jako na plan zajisténi funkcni navaznosti
pfednemocni¢ni neodkladné péfe na nemocnicni neodkladnou péci pii zvladani
hromadnych nestésti (mimotfadnych udélosti), i vCetné¢ organizace vyuziti celkové
kapacity zdravotnického zafizeni. Je vhodné, aby traumatologické plany mely variantni
feSeni, s prihlédnutim na rizné typy hromadného postiZzeni osob: mechanické postizeni,
termické, intoxikacni, chemické, radiacni, infek¢ni a psychické postizeni. Zaroven
je nutné odstupniovat traumatologicky plan dle naro¢nosti mimotradné udalosti podle
poCtu a stavu postizenych, ktefi jsou transportovani do konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Traumatologické plany tvoii z pohledu zdravotnictvi zasadni ¢asti havarijnich
plana. Cilem TrP zdravotnického zafizeni je zajisténi urgentniho piijmu postizenych osob
z prostoru MU a zaji§téni nasledné odborné zdravotni péce dle povahy postizeni zdravi.
Zpracovani traumatologickych plant jako plant zdravotnickych opatifeni muzeme
propojit s krizovym fizenim, protoZe oba maji za podminku odpovédnost kraji k feseni
MU ve svém spravnim uzemi. Dokumentacni formou pfipravenosti na feseni mimoiadné
udalosti jsou havarijni plany, které maji za pfilohy i1 traumatologické plany, kdy hlavni
ucel v ramci krizové pfipravenosti spociva v zaji§téni zdravotni pomoci obyvatelstvu

(Samaj, 2016).
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Efektivni a dostate¢né zvladnuti situace ohrozujici zivot nelze provést bez navaznosti
ZZS na koncova zdravotnicka zafizeni, ktera jsou schopnd zabezpecit komplexni
neodkladnou péci odpovidajici naléhavosti a druhu postizeni, ty maji za ukol postizené
osoby na vyzvu ZZS piijmout (FiSer, 2006). TrP je zpracovavan diferencované
a je prevazné orientovan na organizaci ¢innosti a aktivizaci sil a prostfedkt, planovani

neobsahuje medicinské postupy (Hlavackova et al., 2007).

1.4 Koronavirus

Koronaviry jsou skupina obalenych RNA virG s pozitivni polaritou.
Jedna se o spolecné oznaCeni ¢ty rodt vird (Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus,  Deltacoronavirus), které patii do tadu Nidovirales,
celedi Coronaviridae, podceledi Orthocoronavirinae. Nazev koronavirus je odvozen
od proteinové obalky, ktera obklopuje virové cCastice. Ty diky ni v elektronovém
mikroskopu pfipominaji ,svatozai“ latinsky, corona (Modrow, 2013). Koronaviry
jsou patogenem zpusobujicim onemocnéni ptaku, Siroké fady savci véetné Clovéka.
U lidi mohou koronaviry zpusobovat infekce dychacich cest, a to od lehkého respira¢niho
nachlazeni az po zdvazné pneumonie (Kolarova, 2020).

Znamé jsou i zvireci koronaviry z Celedi Coronaviridae, zpusobujici infekce
u riznych domacich savcl. Jsou pfi¢inou akutni gastroenteritidy prasat, kocek, psu
a skotu. Mohou zpusobovat encefalitidu u prasat i peritonitidu kocek. Byly popsany
i druhy vyvolavajici infekci u dribeze (Modrow, 2013).

Vroce 1965 byly Davidem A. J. Tyrellem objeveny lidské koronaviry. Které
vétsinou zpusobuji infekce hornich cest dychacich, plivodci potizi jsou pievazne druhy
229E, OC43, NL63, HKUI. Promotenost dospélé lidské populace je asi 80 %
a jsou piic¢inou bézného nachlazeni (Kolafova, 2020). Jejich vyskyt je vazan na zimni

obdobi. Od roku 2002 se objevily tfi druhy Betacoronaviru (Modrow, 2013).

1.4.1 SARS-CoV

V letech 2002-2003 se v zemich jihovychodni Asie a Kanadé vyskytla epidemie
tézkého akutniho respiraéniho syndromu SARS-Co-V. Prvni klinické znamky infekce

se objevily u lidi, ktefi byli v kontaktu se zvifecimi trhy. Mezi prvni projevy infekce
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patfily zdufené lymfatické uzliny a horecka, nasledoval suchy kasel, bolesti hlavy,
koncetin a svalti. Zhruba po jednom tydnu od prvnich pfiznakt se u nékterych nemocnych
objevila pneumonie, kterou nasledoval infarkt myokardu, multiorganové selhani
organismu koncici smrti (Fabianova, 2021). Celosvétove bylo v tomto obdobi hlaSeno
vice nez 8 000 infekci a 700 umrti. Na podkladé opatfeni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) byla infekce rychle zvladnuta diky omezeni cestovani vcetné
ucinnych kontrol na letistich, disledné izolaci nemocnych a prisné karanténé kontaktt.
Jiz tehdy byl virus nalezen u kocek, fretek, mysi, makakd a netopyra (Kolarova, 2020).
V roce 2012 byl poprvé popsan virus MERS-CoV v Saudské Arabii (WHO, 2020).
Nasledné byl identifikovan i ve Spojenych arabskych emiratech a Jizni Koreji. K prenosu
dochazi mezi lidmi a zvifaty. U velbloudu a netopyra zptisobuje lehké ptiznaky, nakazena
zvifata vylucuji virus télnimi tekutinami, napf. mlékem, u velbloudd je obsazen
v amnidlnich obalech a plodové vodé Prenos vzduchem je obtizngjsi
nez u ostatnich koronavird. Projevem infekce u ¢lovéka je kasel, dusnost, pneumonie
i gastrointestinalni potize. Na druhou stranu miize infekce probihat i inaparentné —
bezptiznakové. Casto virus infikuje staré polymorbidni osoby s narusenou imunitou

(WHO, 2020). Mortalita postizenych osob se pohybuje az kolem 40 % (Kolatfova, 2020).

Charakteristika viru SARS-CoV-2

Pivodné se virus SARS-CoV-2 oznacoval jako 2019-nCoV (Biovendor, 2021).
Virovy genom byl sekvenovan a zjistila se geneticka podobnost s virem SARS-CoV,
proto se nyni nazyva SARS-CoV-2 (Stejskal, 2020). Virus je kodovan ¢tyfmi hlavnimi
strukturami proteint. Spike glykoprotein (S), membranovy protein (M), nukleokapsidovy
protein (N) a E protein -— nachazi se ve virovém obalu. Pro sekvenovani jsou dilezité
proteiny E a M, diky nim dochazi k uvolnéni viru z butiky. Pro lepsi popis struktury viru
je nazorna vizualizace na obrazku 1. Pfes protein S se virus vaze na receptor a dochazi
ke slouceni s nakazenou zivociSnou butikou. Funkci proteinu N ve virové partikuli
je obaleni virové RNA (Mathuria et al., 2020). Béhem trvani pandemie se objevilo
nékolik variant viru SARS-CoV-2. Oznaceni variant je feckymi pismeny a mistem
prvniho geografického popsani mutace, a to alfa (britskd), befa (jihoafricka),
gama (brazilska), delta (indick4). Na zadatku roku 2021 se v Ceské republice vyskytovala
mutace alfa (Krafcikova, 2020). Jiz v unoru se potvrdila mutantni varianta beta a v dubnu

1 delta, ktera byla béhem podzimu roku 2021 dominantni. Na ptelomu roku 2021 a 2022
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se Evropou S§ifila varianta mutace Omikron, jez v tinoru 2022 zcela pievladla a vytlacila
dosud se vyskytujici variantu delta. Podrobna data vySetfoval sekvenaci zaslanych vzorka
z referen&nich laboratoii v celé Ceské republice Statni zdravotni ustav (SZU) (Mackova

et al.; 2020 Paces, 2021).

Spike Glycoprotein (S)
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Obrdzek 1: Strukturdrni proteiny SARS-CoV-2
(Zdroj: https:/fwww.biovendor.com/sars-cov-2-2019-ncoproteins?utm_source=google&utm_medium=organic)

Epidemiologie onemocnéni COVID-19

Centers for Disease Control and Prevention, ECDC je federalni agentura USA,
ktera se zabyva vefejnym zdravim na celonarodni urovni, vydala toto oficialni prohlaseni.
Dne 31. prosince 2019 byl v ¢inském Wuhanu, prostfednictvim , Municipal Health
and Health Commission“, nahlasen klastr pfipadi pneumonie neznamé etiologie,
vyznacujici se spoleénym zdrojem expozice pravdépodobné se vyskytujicim na mistnim
trhu (,,Wuhan's South China Seafood City market®). Nasledna epidemiologicka Setfeni
identifikovala novy typ koronaviru jako plivodce téchto respiracnich onemocnéni.
Epidemie rychle eskalovala a vyznamné ovlivnila ostatni ¢asti Ciny i dal§i zemé& celého
svéta. Dne 30. ledna 2020 vyhlasila WHO epidemii zpisobenou novym typem koronaviru
—SARS-CoV-2, upozornila, Ze se jedna o mimoradnou udalost v oblasti vetejného zdravi

mezinarodniho vyznamu (,,Public Health Emergency of International Concern — PHEIC*)
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a povéfila Radu vyboru k vydavani doCasnych doporuceni v souladu s Mezinarodnimi
zdravotnickymi predpisy (téZ Mezinarodni zdravotni tad) - (,,International Health
Regulations 2005 — IHR*). Dne 11. biezna 2020 generalni feditel WHO oznacil epidemii
onemocnéni COVID-19 za pandemii. Treti, Ctvrtd, pata, Sestd, sedmd, osma, devata
a desata schiize Mezinarodnich zdravotnickych predpisti (IHR) pro COVID-19 se konala
v Zenevé dne 30. dubna 2020, 31. &ervence 2020, 29. fijna 2020, 14. ledna 2021,
15. dubna 2021, 14. ¢ervence 2021, 22. fijna 2021 a 13. ledna 2022. Vybor na téchto
schuzich dospél k zavéru, ze pandemie COVID-19 nadale predstavuje ohrozeni vefejného
zdravi (ECDC, 2021).

Presné datum, kdy byl poprvé nakazen clovék novym typem koronaviru
SARS-CoV-2, presné nezname. O prvni nakazené osobé&, epidemiologicky oznaCované
jako ,,pacient nula“, se vedou spory. Podle neoficialnich zdroja k tomu mohlo dojit
jiz dne 17. listopadu 2019. Onemocnéli lidé, ktefi navstivili trhy se zivymi zviraty.
Tento virus se rychle §ifil do dalgich oblasti Ciny, odtud se dostal do dalgich zemi
jihovychodni Asie a nasledné do Australie. Cinska vlada vSak prvniho nakazeného
oficialné ozndmila az 8. prosince 2019. Hlavnim zdrojem onemocnéni,
pozdéji oznaceném COVID-19 byl ¢insky Wuhan (Statni zdravotni ustav, 2020; HU,
2021).

Na konci ledna 2020 se virus jiz dostal do Evropy. V patek 24. ledna 2020 oznamila
prvni pifipad nakazy Francie, nasledné 28. ledna Némecko a dale Italie (Ten, kdo byl
prvni, 2022). Od 31. ledna 2020 jsme sledovali vyrazny narGst onemocnéni,
se znaky silici epidemie v nékterych oblastech severni Italie. Dne 21. unora 2020 zacala
v Lombardii meédia informovat o preplnénych nemocnicich, stovkdch mrtvych
a o zdravotnictvi na pokraji kolapsu. Pak se nové vznikla nakaza rozsifila pies lyzarska
stfediska v Rakousku do ostatnich clenskych statd Evropské unie az k nam
do Ceské republiky (Mazianc, 2020). V Ceské republice byl virus prokazan poprvé
1. bfezna 2020 u tfi osob, vSichni se vratili ze severni Italie. MuZz ro¢nik narozeni 1952,
pobyval na univerzité v Udine, americkd studentka studovala v Milané¢ a do Prahy
pficestovala jako turistka. Tteti nakazeny se vratil s rodinou z lyzatského pobytu v Italii
z oblasti Veneto. Nejznamé&jsim Ceskym pacientem z pocatku Sifeni nemoci se stal
prazsky taxikatf Robert Markovi€, jediny cCesky pacient, ktery vté dobé dostal
experimentalni 1€k Remsedivir. Jeho klinicky stav se zhorSoval, az byl ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze napojen na mimotélni obéh ECMO (Ten, kdo byl prvni, 2022).
Ceskou republiku zasahl COVID-19 takika nepfipravenou. Zasoby ochrannych

27



prostiedktl byly tak nedostate¢né, ze mnohdy ani zdravotniCti pracovnici v prvni linii
nem¢éli pii kontaktni péci dostatek ucinnych ochrannych prostfedkt. Zejména vetejnost
neméla moznost si ochranu dychacich cest koupit, proto se zdvihla vlna solidarity
a mnoho Sikovnych lidi Silo latkové rousky. Zjistilo se, ze 1 zasoby dezinfek¢nich
prostiedkti k volnému prodeji v obchodech, jsou nedostateCné. Situace byla natolik
vazna, ze jiz 30. ledna 2020 vyhlasila WHO mezinarodni stav jako stav vazného
ohrozeni verejného zdravi a 11. biezna 2020 bylo Sifeni ndkazy oznaceno pandemii

(Stejskal, 2020).

Onemocnéni COVID-19 zpusobené virem SARS-CoV-2

Ve stale probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 je zdrojem onemocnéni
clovék. Bylo zjisténo, ze virus se v lidské populaci $§ifi jako respiracni a kontaktni
patogen. To znamena, ze je prenaSen kapénkami béhem mluveni, kychani a pfi kasli.
Z charakteristiky pfenosu se nedoporuCuje kontakt osob bliz§i nez dva metry.
Virové partikule mohou zasahnout sliznice nosu, st a spojivkovy vak o¢i. Pfi kontaktni
moznosti prenosu v uvahu piichazi obé dvé znamé formy, pfimym 1 nepfimym
kontaktem. Z epidemiologického hlediska ma idealni podminky S§ifeni pfi nedostatecné
respiracni etiketé a imunologické naivit€ vnimavé populace. Inkubacni doba infekce
je dle soucasnych védeckych poznatki stanovena na 2-13 dni. Nemocny muze
byt nakazeny jiz 2—5 dni, aniz by pocitoval klinické ptiznaky choroby. Virova naloz
je u pacienta nejvys§i béhem prvnich par dni infekce a zhruba po tydnu infekcnost
pacienta vyrazné klesa. Principem piimého prukazu viru je polymerazova retézova reakce
(PCR), sreverzni transkripci v realném Case umoznuje amplifikaci vybranych useka
genomu viru a jejich detekci pomoci fluorescencné znacenych sond. Metodou PCR lze
v izolatu pacienta detekovat pretrvavajici pozitivitu, prestoze pacient jiz nejevi klinické
znamky infekce a neni pro okoli jiz infekénim zdrojem choroby (Aghova, 2021).
Z charakteru pfenosu patogenu vychazi i epidemiologicka doporucent slouzici k omezeni
Sifeni viru v populaci. Protiepidemiologicka opatieni jsou zalozena na dodrzovani
odstupu osob, zvysSené hygieny rukou a povrchu, respiraéni etikety a ochrany dychacich
cest.

Dale disledného dodrzovani izolacnich opatfeni u infikovanych osob a karanténnich
patfeni u osob kontaktnich — potencionalné nakazenych v inkubacni dobé& choroby

(Hamplova et al., 2015).
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Aby jedinec nebyl vnimavy k pavodci onemocnéni, musi mit jeho imunita vytvorené
protilatky proti konkrétnimu patogenu. Protoze SARS-CoV-2 se na planeté Zemi objevil
nove, byla lidska imunita v0c¢i viru ,naivni“. Prvni protilatky si lidé vytvorili
az po prodelani choroby. Pro nékteré spoluobcCany bylo setkani s virem latentni.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) zveiejnil ,
dne 30. cCervna 2021 nésledujici informaci.“ K nejvice umrtim pritom doslo
v listopadu, kdy jich bylo 15,8 tisice. DalSich témér 14,2 tisice obyvatel zemrelo
Jjak v Fijnu, tak v prosinci. Pravé do téchto tii mésicii byl koncentrovdan mezirocni ndriist
poctu zemielych. Zpracovani dat probihalo v souladu mezindrodnimi metodikami. Umrti
v dusledku covid-19 se dle Svétové zdravomické organizace (WHQO) definuje jako umrti
v disledku  klinicky  odpovidajiciho  onemocnéni u osoby s  potvrzenou
nebo pravdépodobnou ndkazou piivodcem covid-19, pokud neni pritomna jina pricina
umrti‘

Umrtnost pacientd s prokdzanym onemocnénim COVID-19 byla v roce 2020
a 2021 20 % z celkového mnozstvi osob hospitalizovanych s touto diagnézou. Klinické
projevy onemocnéni jsou velmi variabilni, z dostupnych dat vyplyva, ze asi 35-55 %
pozitivnich osob ma asymptomaticky prubéh onemocnéni. Dvé tfetiny nemocnych
udavali bolest hlavy, svall a velkou celkovou tnavu. Dalsim projevem byl suchy kasel,
dusnost, bolest vkrku a ryma. Velkou skupinu pfiznakii byly charakteru
gastrointestinalniho charakteru, prijem, zvraceni a nechutenstvi, které muaze souviset
se ztratou chuti a Cichu (Hubacek, 2020). U mladsich infikovanych pacientti byla
popisovana piehnana imunitni reakce organismu zpusobena nadmérnym uvolnénim
cytokind do krevniho ob&hu tzv. ,,cytokinova boufe“. Z udaja UZIS (2020) vyplyva,
ze zhruba 10 % onemocnéni svaznym az kritickym prabéhem bylo provazeno
oboustrannou pneumonii, syndromem akutni respiracni tisn€, septickym Sokem
a také multiorgdnovym selhanim (Trojanek et al., 2020). Uvadéné symptomy potvrzuje
i Setfeni 127 zaméstnanci Nemocnice Strakonice, a.s., ktefi onemocnéli COVID-19,
viz kapitola Vysledky. Tézky prubéh onemocnéni COVID-19 je spojovan s pokroc¢ilym
vékem pacienta. Nasednuti onemocnéni na stavajici komorbidity jako je diabetes
mellitus, hypertenze, kardiovaskularni ¢i cerebrovaskularni onemocnéni mnohdy

vyzadovalo hospitalizaci pacienta (Kratka, 2020).
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1.4.2 Laboratorni diagnostika viru SARS-CoV-2

Vytérem nosohltanu nebo ze slin pacienta lze diagnostikovat primy priukaz
pritomnosti viru SARS-CoV-2. Diagnosticky odbér biologického materialu se provadi
dakronovym tamponem namotanym na umeélohmotné tyCce. Po provedeni odbéru
z nosohltanu se vytérova tycka vsune do zkumavky s transportnim médiem a uzavie.
V ptipadé odbérové metody ze slin je postup odbéru takovy, ze pacient pred odbérem slin
15 minut neji, nepije, nekoufi. Odkasle si a naplni si sva usta malym mnozstvim slin,
které pak umisti do pfipravené odbérové zkumavky. (Dianalab, 2020; Postova, 2020).
VySetfovaci metoda je zalozena na principu PCR. VysSetfovany biologicky vzorek
se povazuje za pozitivni, pokud jsou detekovany alesponn dva cilové geny.
Tato vySetfovaci metoda je vysoce specifickd, tj. pozitivni vysledek vySeteni
je povazovan jako prukaz probihajici infekce osoby zpuisobené koronavirem. Negativni
vysledek vySetfeni ovSem infekci nevyluCuje, pfi podezieni na infekci s pfitomnosti
klinickych pfiznaka je nutné odbér béhem nasledujicich 2-5 dna zopakovat (Dlouhy,
2020). V souvislosti s rychlosti nove vznikajicich mutaci se kazdy pozitivni vzorek dale
povinné testoval tzv. diskriminaéni PCR vySetfenim (Stépanyova, 2021).
To se v pribéhu pandemie rychle ménilo, tak, jak se modernizovala laboratorni pracovisté
a nové analyzatory jiz umeély vznikajici mutace stanovit béhem primarniho vySetfeni
vzorku. Odbér 1 zpracovani vzorku biologického materidlu je pifimo vazano
na poskytovatele zdravotni péce. Dalsi pfimou diagnostikou onemocnéni jsou POCT
antigenni testy (Gitman, 2021). Pfi srovnani s metodou PCR je senzitivita prikazu
pritomnych protilatek niz§i 85-95 %. Presto tato metoda ma své S§iroké uplatnéni
v orienta¢nim laickém pouziti. Divodem je zcela jednoduché pouziti, rychlost vysledku
a cena testu (Stfizova, 2020).

Neprimym prikazem infekce SARS-CoV-2 je pfitomnost protilatek v krevnim
séru béhem nebo po prodelani infekce. Protilatky se tvoii jako imunologicka odpovéd
organismu po styku s infek¢nim agens. V lidské populaci se v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 sleduji protilatky tfidy IgA, IgG a IgM. Titr sledovanych imunoglobulind
se v Casové zavislosti po vstupu viru do organismu meéni. Tiida protilatek IgM, IgA
jsou slizni¢ni protilatky, tvori se v Casné fazi infekce (Gitman et al., 2021). Pamétové
protilatky tfidy IgG pretrvavaji v organismu dlouhou dobu po prodé€lani infekce.
Vzajemna souvislost tvorby protilatek a ¢asu je uvedena na obrazku 2, je zde patrné

meénici se zastoupeni jednotlivych tfid imunoglobulini (Medicinské centrum, 2020).
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Titr protilatek — dynamika titru (3)

e 1 — 2: serokonverze
* 3 — 4: vzestup titru

* 5 — 6: pokles titru

e

Obrdzek 2: Titr imunoglobulinii po infekci SARS-CoV-2
(Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/12117653/)

Zobrazovaci metody jsou dal§i moznou vySetfovaci metodou k potvrzeni
onemocnéni COVID-19. Prosty rentgenovy snimek hrudniku je povazovan za bézné
screeningové vySetfeni. Pro primarni zachyt zmén v plicnim parenchymu neni
vSak dostatecné citlivy. Mnohem efektivnéjsi je pouziti zobrazovaci metody vypocetni
tomografie (CT). Radiologicky nélez je zde zalozen pfedev§im na pfitomnosti opacit
mlééného skla. Casem se vzil termin ,covidové plice”, diagnostickd senzitivita
onemocnéni COVID-19 je u CT vysetieni az 95 % (Trojanek et al., 2020; Ferda et al.,
2020).

1.4.3 Preventivni oc¢kovani proti viru SARS-CoV-2

Lidskd imunita je tvorena dvéma spolupracujicimi typy imunitni ochrany.
Nespecificka imunita je vrozena, zahrnuje pfirozené bariery organismu (slzy, kazi,
slizni¢ni imunitu). Druhym typem je imunita specifickd, kterd vznikd po setkani
organismu s konkrétnim patogenem. B-lymfocyty a plazmatické buiiky a T-bunécna
imunita odrazi specifickou imunitni odpovéd T-lymfocytd. Neékteré ztéchto bunék
pomahaji B-lymfocytim pfi tvorbé specifickych protilatek, které pfimo uto€i proti virem

napadenym télesnym burikdm (Imunitni odpovédi, 2021). Na zakonitostech imunitnich
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pochodt organismu byly vyvinuty vSechny oCkovaci latky. Aktivni imunizace osob patii
podle Pandemického planu CR zroku 2011 k jednomu zpreventivnich opatieni
k potladeni §ifeni infekéniho onemocnéni (Pandemicky plan CR, 2011). Kazdy vyrobce
vakciny, ktery chce uvést ocCkovaci latku na trh v EU, musi nejprve pozadat
o jeji registraci. Zadost o schvaleni se piedklada Evropské agentuie
pro léCivé pripravky (EMA), ktera u vakciny posuzuje jeji bezpecnost, ucinnost
a kvalitu. Pokud agentura EMA vyda kladné doporuceni, mize Komise pfistoupit
k registract vakciny na trhu EU, viz Priloha A. Komise dosud vydala rozhodnuti
o podminéné registraci 5 okovacich latek (Casté otazky tykajici se ockovani, 2020):

» BioNTech and Pfizer, 21. prosince 2020;

= Moderna, 6. ledna 2021;

= AstraZeneca, 29. ledna 2021;

= Janssen Pharmaceutica NV, 11. bfezna 2021;

» Novavax, 20. prosince 2021.

Utinnost vech 4 dosud schvalenych tzv. proteinovych vakcin v Ceské republice
je zalozena na cileni na protein S, kterym se virus pfichytava na hostitelské bunky.
Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze pokud bude virus mutovat v oblasti proteinu S,
bude se ucinnost vakcin snizovat (SZU, 2020). Ockovaci latka Novavax
je koncipovana jinak viz Priloha B.

Prvni podané ockovaci latky byly aplikovany zdravotnikiim. V lednu roku 2021 byl
ockovaci latky nedostatek, ockovali se pacienti z pfesné vymezené skupiny obyvatel.
Vznikaly mobilni ockovaci tymy, které vyjizdély za klienty pobytovych zdravotnickych
zafizeni, Gstava socialni péce atd. S postupnym umoznénim nakupu velkého mnozstvi
ockovacich davek v ramci Evropské unie doslo ke koordinaci ockovaci strategie a vzniku

velkokapacitnich oCkovacich mist (Bezpe¢né vakciny proti Covidu, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cile prace

* Provést analyzu a shrnout pfijata organiza¢ni opatieni pfi poskytovani zdravotni péce
v Nemocnici Strakonice, a.s. v souvislosti s onemocnénim COVID-19.
= Zjistit, jak pfijata organizani opatfeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19

vnimali zaméstnanci Nemocnice Strakonice, a.s.

2.2 Vyzkumné otazky

* Byla pfijatd organizacni opatifeni v Nemocnici Strakonice, a.s. v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 dostatecna a efektivni?

» Jak vnimali zaméstnanci Nemocnice Strakonice, a.s. organizacni opatieni nemocnice

souvisejici s péci o pacienty COVID-19 pozitivni?

33



3 Metodika

V této cCasti prace je popsana zvolena metoda vyzkumu a davod jejiho pouziti.
Dale je zde popsan vybér a charakteristika dotazovanych respondentli. Zpusoby
dotaznikového Setieni, které postupné vedly k naplnéni stanovenych cili. Dotaznikového
Setfeni se zacastnili respondenti vybranych pracovnich kolektivii Nemocnice Strakonice,

a.s.

3.1 PouZité metody vyzkumu

Byla provedena reSerSe dané problematiky prostudovanim odborné literatury,
prislusnych pravnich predpisi a internich zdroju. Dale byla popsana a analyzovana
opatfeni pfijata v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19. Pro vyzkum byla
vyuzita kvantitativni metoda Setfeni. Sbér dat byl uskutecnén pomoci dotaznikového
Setfeni vlastni konstrukce. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni, byli respondenti
informovani, za jakym ucelem dotaznik vypliuji, jak postupovat pii vypliovani
a ze veskera data budou anonymizovana Na zakladé pouzité metody kvantitativniho
vyzkumného Setfeni a techniky dotazniki byly ziskané tyto tudaje. Dotaznik,
viz Priloha C, je slozen ze souboru predem formulovanych 21 otazek, které slouzily
jako zakladni identifikadni data. Uvodni otazky jsou zaméfeny na obecné informace
tykajici pohlavi, v€ku, vzdelani, pracovniho zarazeni. Otazky cislo 7 az 14 jsou cileny
na zjiSténi piijatych opatieni v souvislosti s vyskytem infek¢nich pacientd v nemocnici.
Nasledujici otazky ¢islo 15 az 21 nam poskytnou odpovéd na vyzkumnou otazku,
jak vnimali zaméstnanci piijata opatfeni Nemocnice Strakonice, a.s. souvisejici s péci

0 pozitivni pacienty.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén v Nemocnici Strakonice, a.s. v obdobi mésicti leden 2022
az unor 2022. Vysledky vyzkumného Setfeni, které byly dotazovanim ziskany,
byly graficky zpracovany. Dotaznikovym Setfenim bylo osloveno 30 osob zastupujicich
30 raznych pracovist. Vybranym respondentim z fad zaméstnanct byl dotaznik predan

v tiSténé formé. Zamérné byli zvoleni 1 respondenti z nezdravotnickych, profesi,
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ktefi zajistujici technicky provoz nemocnice. SloZzeni dotazovanych respondentt
je konkrétn€ uvedeno v tabulce 1. Z dotazovanych 30-ti respondentti bylo 22 (73 %) Zen
a 8 (27 %) muzu. Nejvice respondentt bylo zastoupeno ve vékové skupiné 40—49 let
a to 15 (50 %) respondentt, nasledovali respondenti ve vékové skupiné 5059 let,
tj. 7 (23 %) respondentii. Ve vékové skupiné 30-39 let byly 4 respondenti, tj. 10 %
dotazovanych, a ve vékové skupiné 20-29 let byl 1 respondent, tj. (3 %) a ve véku

59 avice let byly 3 osoby.

Nejvice respondenti ma dokonceno vysokoskolské vzdélani I1. stupné 17 (57 %)
respondentt, vysokou Skolu ukonéenou titulem Bc. mélo 7 osob (23 %), tfeti nejCetnéjsi
skupinou je stfedoSkolské vzdélani s maturitou, 3 (10 %) respondentd, vyssi odborna

Skola, 2 (7 %) respondentti a 1 osoba je vyucena.

Tabulka 1:Seznam dotazovanych pracovist’
(Zdroj: viastni vyzkum)

KATEGORIE RESPONDENTU
ARO ARO ANESTEZIE PRADELNA
NEU VRCHNI NEU AMB LEKARNA
CHIR3 CENT. LABORATOR MEDICINALN{ PLYNY
CHIR 2 OCNi BOZP
INT INT -AMB KRIZOVA PRIPRAVENOST
DETSKE RHB SPRAVCE IT
ODN, DIOP INT-DIALYZA UKLID
GYNEKOLOGIE GYN. POR. SAL TECHNICKE
TRN TRN AMBULANCE SZM
ODN CENTR. OP. SALY DOPRAVA
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4 Vysledky

Vysledky vyzkumného Setifeni byly rozdéleny do tfi cCasti. V prvni Casti
je predstavena Nemocnice Strakonice, a.s. V druhé Casti jsou popsana pfijata opatieni
a v posledni ¢asti jsou v grafickém zndzornéni zpracovana data ziskana z dotaznikového

Setfeni.

4.1 Nemocnice Strakonice, a.s

Nemocnice Strakonice, a.s. je registrovana jako zdravotnické zafizeni u Krajského
ufadu Jihoceského kraje a ma nasmlouvané podminky se zdravotnimi pojistovnami
s celorepublikovou ptusobnosti (Nemocnice Strakonice, a.s., 2020).

Historie nemocnice se datuje jiz od 1. zafi 1892, kdy vznikla jako VSeobecna verejna
nemocnice cisafe FrantiSka Josefa 1. Pavodné ji tvorily jen dvé budovy,
nyni se na plose téméf deseti hektard rozprostiraji volné stojici pavilony, které kladou
naroky na obsluznost a logistiku. Pfijemnou vyhodou je rozsahly nemocni¢ni park
a bylinkova relaxacni zahrada. Nemocnice je typickym zafizenim stfedniho typu,
ma aktualné 620 zameéstnanct z toho kolem 110 1ékait, z nichz téméf 80 % ma nejvyssi
kvalifikaci a pres 320 dalSich nelékaifskych zdravotniki — vSeobecnych sester,
radiologickych asistentd, fyzioterapeutd, optometristi. Neopominutelnou soucasti
zdravotnického zafizeni jsou také pracovnici obsluznych technickych a servisnich
provozi (Nemocnice Strakonice, a.s., 2020).

Nachazi se zde 8 lizkovych oddéleni a dvé pracovisté typu stacionafe, celkem
Ctrnact primariati a 72 raznych odbornych ordinaci. Lizkova kapacita je 314 vcetné
8 lazek socialnich. Svou péci poskytuje ro¢né okolo 14 tisicim hospitalizovanych
pacienttl, probiha zde témér 130 tisic ambulantnich i 1éCebnych zakrokt a kolem 9 tisic
hemodialyz, realizuje se zde pfiblizné¢ 5 tisic operacnich zakrokd, vroce 2021
se zde narodilo 680 déti, sanitni vozy pfevezou okolo 18 tisic osob. Centralizované
laboratore provadéji za rok zhruba pual milionu odbornych analyz. Spadova oblast
je 80 tisic obyvatel, v odbornostech oftalmologie, plicni nemoci, nuklearni medicina.
KvySe uvedenym odbornostem s nadregionalnim pifesahem je nutno zminit

gastroenterologii. Nemocnice poskytuje zdravotni péci 1 na poliklinikach,
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které se nachéazeji ve Strakonicich, Vodiianech a Blatné (Nemocnice Strakonice, a.s.,
2020).

Nemocnice Strakonice, a.s. je pevnou soucasti sité jihoCeskych nemocnic,
jejichz vlastnikem je JihoCesky kraj. Akciova spolecnost je ekonomicky stabilizovanym
zdravotnickym zafizenim, ktera se neustale rozviji a zvySuje uroven poskytované péce,
1 diky modernizovanému piistrojovému vybaveni a kvalité zdravotniho 1 nezdravotniho
personalu. Je akreditovana dle pozadavki SAK, vlastni certifikat AAA — nejvyssi mozny
stupent financni stability CZECH Stability Award a kazdoro¢né se umistuje
na prednich pfickach celorepublikového zebficku spolecnosti HealthCare Institut
v hodnoceni bezpeCnosti a spokojenosti pacientli, zaméstnanci a financ¢niho zdravi.
Soucasné je dlouhodobé drzitelem titulu Baby Friendly Hospital. Za posledni roky
si mohli pacienti, navstévnici a zaméstnanci nemocnice vSimnout neustalé modernizace
celého aredlu, které dominovala celkova rekonstrukce a pfistavba pavilonu operac¢nich
oboru. Ostatni objekty v arealu nemocnice prosly zateplovanim a vyznamnou renovaci.

Mezi nejvyznamnéj§i Cinnosti patii provoz a vykony gastroenterologického centra
interniho oddéleni. Vyznamné je gynekologicko-porodnického oddeleni s rozsahlou
operativou, chirurgie a noveé vzniklé centralni operacni saly a centralni sterilizace
s multioborovou JIP. Radiodiagnostika s magnetickou rezonanci vyrazné rozsifila

spektrum poskytovanych diagnostickych vysetieni.

4.2 Opatveni prijata v Nemocnici Strakonice, a.s. v souvislosti s COVID-19

Opatieni pifijimana béhem pandemie vychazela z Pandemického planu Nemocnice
Strakonice, a.s., ktery je soucasti  krizového planovani  nemocnice.
V Priloze D jsou uvedeny jednotlivé stupné epidemiologické bdélosti, epidemiologicka
situace a adekvatni opatfeni pfijimand v nemocnici, vyplyvajici ztohoto interniho
fizeného dokumentu. Koordinatorem vSech opatieni na irovni managementu nemocnice
byl MUDr. Michal Pelisek, MBA a Mgr. Edita Klavikova, MBA. V nésledujici ¢asti
diplomové prace jsou podrobnéji popsana piijatad organizacni opatreni. Jejich rozsah

a naCasovani se odvijela podle ménici se epidemiologické situace.
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4.2.1 Zdakaz navstév, triage a testovdani pacientit v Nemocnici Strakonice, a.s.

Az do poloviny bfezna 2020 poskytovala nemocnice béznou ambulantni i lizkovou
akutni péci. To se svyskytem COVID-19 pozitivnich pacienti zménilo.
Od 15. bfezna 2020 byl vyhlasen zakaz vstupu do arealu nemocnice v§em osobam,
mimo pacientd vyzadujicich neodkladnou péci a jejich doprovodu, klienti nemocnicni
lékarny a stravovaciho provozu. Zakaz navstév na lizkovych oddélenich, ktery v té dobé
jiz platil, se rozsifil o oddéleni Sestinedéli a détské oddéleni. U porodd byla umoznéna
nadale pritomnost otce a také pfitomnost rodice behem hospitalizace détského pacienta
na détském oddeleni (Nemocnice Strakonice, a.s., 2020a).

S ucinnosti od 2. dubna 2020 byl vydan ptikaz feditele ¢. 2/2020 a vyzadoval
opatieni v podobé méreni teploty zaméstnanca, a to ihned pfi prichodu
do zdravotnickych provozi nemocnice, a to pii prichodu do zaméstnani. Pfi hodnoté nad
37.5 °C museli zaméstnanci kontaktovat svého nadiizeného nebo 1ékare. Zaméstnanci,
u kterych se objevily pfiznaky akutni respiracni infekce, tuto skute¢nost neprodlené
telefonicky oznamili svému nadfizenému a byli ihned objednéni na vySetfeni
na COVID-19. Do doby oznameni vysledkd zastavali doma v izolaci (Nemocnice
Strakonice, a.s., 2020a).

Vsem nové hospitalizovanym pacientim se po piijeti provadéla PCR diagnostika
na koronavirovou infekci. U vSech ambulantnich i hospitalizovanych pacienti s klinickou
suspekci na COVID-19 se provadéla PCR diagnostika, pro rychlou orientaci bylo mozné
provézt 1 rychlotest AOC. Negativni vysledek vSak nevylucoval infekci,
a naopak se zde vyskytovaly i faleSné pozitivni vysledky (Nemocnice Strakonice, a.s.,
2020a).

Pacienti, ktefi diky svému zdravotnimu stavu vyzadovali hospitalizaci a zaroven
u nich byla suspekce na COVID, byli bez ohledu na zakladni diagnozu do doby vysledkt
PCR vyseteni hospitalizovani na expektaéni COVID stanici CH3 (izolacni lizko),
kde bylo zfizeno z chirurgického lizkového oddéleni ¢. 3 provizorni COVID oddéleni
pro pacienty od 12 let a ty, ktefi nevyzadovali intenzivni péci. Dal§i moznosti
bylo ARO/JIP pro pacienty skoronavirem, ktefi vyzadovali intenzivni péci.
A dale na détském oddéleni, které bylo ureno pro pacienty mladSich 12 let (Nemocnice
Strakonice, a.s., 2020a).

Vsichni pacienti, ktefi pfichazeli do nemocnice, s vyjimkou pacientd pfivezenych

zdravotnickou zachrannou sluzbou, pacienti oddéleni hemodialyzy, détského oddéleni
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a Centra péCe o zrak, byli nejprve vySetieni v tzv. v tFidicim centru COVID-19,
v pfizemi Pavilonu operacnich obori v prostoru centralni recepce. V centru
byla stratifikovana mira rizika onemocnénim koronavirem a pacient byl oznacen paskou
prislusné barvy. Bez této triage nesmél byt pacient vpustén do dalSich prostor. S ménici
se incidenci onemocnéni byly od 25. kvétna 2020 po téméf 3 meésicich opét umoznény
navstévy hospitalizovanych pacienti. Ve snaze ochranit pacienty, jejich rodiny
1 nemocni¢ni persondl byly navstévy umoznény s vymezenymi pravidly. Napriiklad
na navstévé mohly byt pfitomny maximalné 2 osoby. Navstévnici nesméli mit zadné
symptomy onemocnéni COVID-19 ¢i respiracni infekce. Béhem navstévy bylo povinné
pouzivat ochranu nosu a ust. Pokud by to bylo mozné, doporuc¢ovalo se na misto setkani
s navstévou vyuzit nejlépe nemocniéni park, volné prostranstvi. Ale ne lazkové oddé€leni
(Nemocnice Strakonice, a.s., 2020a).

Na podzim, 8. fijna 2020, ovSem pocCet potvrzenych piipadi nakazy piekrocil
100 000 lidi, pocCet nakazenych presahoval 5 000 infikovanych denng.
Dne 9. fijna 2020 pomér prokazanych pozitivnich testli k poctu provedenych testt
jiz stoupl na rekordnich 31,3 %. V tento den zacal v Nemocnici Strakonice, a.s. platit
opetovny zakaz navstév a doslo k omezeni poskytovani neakutni péce (Nemocnice
Strakonice, a.s., 2020b). Béhem trvani nouzového stavu byli na pomoc zdravotnikiim
pro zvladani pandemie dle zakona ¢. 240/2000 Sb. povolani zdravotnici z fad ¢lena HZS
a Armady CR. Do péte o pacienty se také zapojili studenti Iékaiskych fakult
a zdravotnickych skol a po velmi kratkém zapracovani se stali plnohodnotnymi cleny

oSetfovatelskych tyma na covidovych jednotkach nebo v odbérovych tymech.

4.2.2 Omezeni zdravotni péce v Nemocnici Strakonice, a.s.

Vedeni Nemocnice Strakonice, a.s. dne 15. bfezna 2020 po zvazeni aktudlni
situace v Ceské republice, s piihlizenim k vladnim opatfenim, které mély
za cil dlouhodobou udrzitelnost personalni, lizkové a materialni kapacity,
pfijalo nasledujici opatieni (Nemocnice Strakonice, a.s., 2020a):

* zruSeni veskerych planovanych operacnich vykonu, které snesou odklad;
* zruSeni vSech ambulantnich vySetieni, kterd nejsou akutni a snesou odklad,
jako jsou odborné poradny, zobrazovaci vySetifeni, endoskopické vykony

a podobné.
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O tom, zda uvedené ukony snesou odklad, rozhodoval po telefonické konzultaci

s pacientem vedouci 1ékar pracoviste, popiipade jim povereny lékar.

4.2.3 Vznik odbérového mista a analyza SARS-CoV-2v CL

Mikrobiologicka laboratof Nemocnice Strakonice, a.s. byla certifikovana
jako padesata Gtvrta v CR s opravnénim zpracovavat vzorky a pres mobilni aplikaci
vydavat vysledky PCR vySetieni pacientovi. VySetfovani bylo ureno pro suspektni
hospitalizované pacienty 1 pro osoby z komunity.

V néavaznosti na moznost laboratorné diagnostikovat virus SARS-CoV-2 vzniklo
v arealu nemocnice odbérové misto. V provozu bylo od 18. bfezna 2020 v provozu
je doposud. Nachazi se v zadni Casti arealu, tedy v dostatecné vzdalenosti od ostatnich
provozi nemocnice. Odbérové misto je tvoreno tfemi stavebnimi buikami spojenymi
dvéma platénymi stany, jez dé€laji provizorni pristieSek. Misto je bezbariérové feseno,
s ohledem na §irokou vefejnost. Stavebné je prostor odbérového mista ¢lenén do tfech
samostatnych pracovist, které na sebe logisticky navazuji. Prvni burika je urcena
administrativni pracovnici, jez zadava osobni udaje testované osoby do informacéniho
systému (klinickou udélost, zddanku od praktického lékare nebo hygienické stanice
k provedeni vySetfeni). Druha buika je urCena k provedeni odbéru biologického
materialu a tfeti stavebni bunka slouzi jako sklad zdravotnického materialu, zazemi
personalu a Satna. Z poc¢atku byl provoz zaji§tén personalem nemocnice. V obdobi trvani
nouzového stavu se nemocnici podafilo ziskat ¢leny HZS, ktefi zde pomahali.
Od bfezna 2021 je jiz provoz jen v personalni rezii Nemocnice Strakonice, a.s.
Od 13. ledna 2022 nové nahradil odbér k priikazu viru z nosohltanu odbér ze slin pacienta.
Zména metodiky byla podminéna nadkupem nového analyzatoru a snahou vyhovét

pacientim neinvazivnim odbérem.

4.2.4 Zavedeni pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Dal§im opatfenim bylo 1 nutné zavedeni pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiredka (OOPP) pro personal. Zdravotni péCe byla poskytovana
ve zvySeném hygienickém rezimu. Rozsah pouzivanych OOPP je stanoven internim

predpisem viz tabulka 2, ktery je jednou z pfiloh Pandemického planu Nemocnice
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Strakonice, a.s. Pro lep§i edukaci personalu v oblasti pouzivani OOPP byl vypracovan

instruktazni material (forma list A4), ktery byl poskytnut na vSechna pracovisté

nemocnice, viz Priloha E.

Tabulka 2:ZvySeny hygienicky refim OOPP v Nemocnici Strakonice, a.s.
(Zdroj: Nemocnice Strakonice, a.s, COVID-19: S-O-B-013-P-02_Pokyny k noSeni a likvidaci OOPP)

pracovisté

ochranny
prostiedek

ochranny
prostiedek

ochranny
prostiedek

ochranny
prostiedek

personal
prevozovych voz
vyclenénych pro
pfevoz pacientl se
susp. infik. osob

chirurgicka ustenka, v
pripadé vysokého
nebezpedi (vysoce

virulentni forma viru)
respiracni maska

FFP3

v pfipadé vysokého
nebezpedi (vysoce
virulentni forma
viru) rukavice
jednordazové

v pfipadé vysokého
nebezpedi (vysoce
virulentni forma
viru) ¢epice
jednorazova

v pfipadé vysokého
nebezpedi (vysoce
virulentni forma viru)
navleky na obuv

lGzkova oddéleni

chirurgicka ustenka, v

v pfipadé vysokého

v pfipadé vysokého

v pfipadé vysokého

urgentnich pfijmi
ve zdravotnickém
zafizeni

pripadé vysokého
nebezpedi (vysoce
virulentni forma viru)
respiracni maska
FFP3
nebo ochrannd

polomaska
s virucidnim
pripravkem

nebezpedi (vysoce

virulentni forma
viru) rukavice
jednordazové

nebezpedi (vysoce
virulentni forma
viru) ¢epice
jednorazova

infekénich pripadé vysokého nebezpedi (vysoce nebezpedi (vysoce nebezpedi (vysoce
pracovist nebezpedi (vysoce virulentni forma virulentni forma virulentni forma viru)
virulentni forma viru) viru) rukavice viru) ¢epice navleky na obuv
respiracni maska jednordazové jednorazova
FFP3
nebo ochrannd

polomaska

s virucidnim

pripravkem
personal chirurgicka ustenka, v | v pfipadé vysokého | v pfipadé vysokého v pfipadé vysokého

nebezpedi (vysoce
virulentni forma viru)
navleky na obuv

personal Iékarny

chirurgicka ustenka,
event. respiracni
maska FFP3

4.2.5 Z¥izeni ockovaciho mista, OCKO

Na zacatku roku 2021, konkrétné 4. ledna2021, jesté v obdobi nedostatku ockovaci

latky se provadélo ockovani zaméstnanci v infekéni ambulanci nemocnice. Ockovani

bylo dobrovolné, spodepsanym informovanym souhlasem pacienta. Z personalu

zaméstnancll nemocnice byly vytvofeny pracovni skupiny, tvorené lékaifem a dvéma

sestrami (mobilni ockovaci tym), ktery vyjizdél ockovat seniory a klienty pobytovych

zafizeni véetné jejich personalu. Dale mobilni tymy vyjizdé€ly i do velkych firem oCkovat
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jejich zaméstnance. Dne 11. unora 2021 doslo k otevieni velkokapacitniho ockovaciho
centra ,,OCKO“, které bylo v provozu az do 23. zafi 2021. Z davodu nizkého zajmu
vefejnosti 0 otkovani byl provoz velkokapacitniho OCKA 24. zaii 2021 ukonéen,
ale stale byla potfeba jiz zapoCaté oCkované osoby doockovat vSemi tfemi davkami.
Proto dne 30. fijna 2021 vznikla v prostorech nemocnice zcela nova ambulance
pro aplikaci oc¢kovaci latky. Zde byli a stale jsou ockovani dospéli, adolescenti 1 déti.
Veskera zdravotni péce je elektronicky zaznamenavéana. Pocet podanych vakcin
a spektrum osob je znazornén na obrazku 3. Ockovaci kampail byla zavisla na dostupnosti

ockovaci latky v CR a na ochot€ ob¢anti nechat se oCkovat.

120000 -Nemochnice Strakonice, a.s.: Pocet vakcinaci
v ockovacim centru 4.1.2021 - 30.1.2022
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Obrdzek 3:Pocet podanych vakcinaci v ockovacim centru
(Zdroj: MUDr. Michal PeliSek, MBA)

4.2.6 Aplikace novych léciv

Nové onemocnéni piineslo i potiebu pouziti novych léCivych prostiedkdu.
Byly to monoklonalni protilatky a rekonvalescentni plazma. Pacientim byla podavana
rekonvalescentni plazma ziskana od darct, kteti v nedavné dobé prodélali onemocnéni
COVID-19 a v jejich krevnim séru byla dostatecna hladina neutralizacnich protilatek.
V tabulce 3 jsou prehledné zobrazena oddéleni, na kterych byly krevni pifevody
pacientim podavany a také pocty uskuteCnénych transfuznich prevodu. Nejvice
podanych rekonvalescentnich plazem bylo pacientim aplikovano béhem mésice biezna.

Dodavatelé rekonvalescentni plazmy pro Nemocnici Strakonice, a.s. byla tfi zdravotnicka
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zafizeni, viz tabulka 3. Nejvice transfiznich jednotek bylo nakoupeno z Ustavu

hematologie a krevnich transfuzi (UHKT).

Tabulka 3:Pocet podanych rekonvalescentnich plazem v Nemocnici Strakonice, a.s.

(Zdroj: viastni vyzkum)

ODDELENI/ 2021 LEDEN UNOR | BREZEN | DUBEN | KVETEN | CELKEM
ARO 5 7 7 2 1
INT JIP 1 4 9 4 1
TRN - 6 12 1 2
CHIR 3 - - 2 - -
NEU 1 - - - -
CELKEM 7 17 25 7 4 60
UVN PRAHA 18
UHKT PRAHA DODAVATELE REKONVALESCENTNI PLAZMY 24
TO CESKE BUDEJOVICE 18

Pro ambulantni podavani monoklonélnich protilatek byly vybrany prostory
ARO-JIP, infuzni ¢asti Ambulance 1éCby bolesti. Od 1. fijna 2021 zde zacala jejich
intravendzni aplikace. Podani 1éku bylo vzdy podminéno pisemnou indikaci praktického
lékare. Aplikace se zadavala do systému ISIN a vykazovala k thradé zdravotni

pojistovné pacienta.

4.2.7 Reprofilizace luzkového fondu v Nemocnici Strakonice, a.s.

Na konci mésice fijna a zaCatkem listopadu 2020 pocty infikovanych prudce
stoupaly. Mnohd nemocni¢ni zafizeni se nachazela na hranici svych kapacitnich
moznosti, podobny byl také pocet hospitalizovanych v Nemocnici Strakonice, a.s.
Od 1. fijna 2020 bylo plicni odd€leni vyclenéno pouze pro COVID-19 pozitivni pacienty.
Dne 13. fijna 2020 byl hospitalizovan prvni pacient na ARO-JIP, ihned nasledujici den
bylo vyclenéno celé oddeleni CHIR3 a v rychlém sledu nasledovala NEU, ONP, GYN
a CHI2. Tabulka 4 ukazuje vyvoj poctu piijatych pacienti a dramaticky nartst v pribéhu
jednotlivych epidemickych vin. I pfes Gtlum akutni péce se lazkovy fond rychle napliioval
pacienty vyzadujici hospitalizacni péCi. Béhem nékolika dnli je pocet pacientt
zdvojnasobil. Postup reprofilace oddéleni vychazel z prognézy vyvoje epidemiologické

situace a jednani pandemické skupiny nemocnice.
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Tabulka 4:Pocty hospitalizovanych v Nemocnici Strakonice, a.s.

(Zdroj: viastni vyzkum)

19. 10. - 36 24.10. - 64 28.10. - 67 1.11.-77
20. 10. - 45 25.10.-172 29.10.-71 2.11.-80
21.10.-49 26.10. - 63 30. 10. - 66 2.11.-85
23.10. - 61 27.10. - 63 31. 10. - 69 2.11. - 88

Na obrazku 4 jsou graficky znazornéné pocty nové hospitalizovanych pacientu

v nemocnici. Jsou zde jasné patrné tii peaky, vrcholy prob&hnutych tzv. covidovych vin.

Nemocnice Strakonice, a.s. Vyvoj poctu prijatych
COVID pacientu (Fijen 2020 - kvéten 2021)
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Obrazek 4:Vyvoj poctu prijatych pacientii COVID+
(Zdroj: MUDr. Michal Pelisek, MBA)

4.2.8 Technicka a dalsi podpora p¥ijatych opatieni

Vramci technickych a dalSich opatfenich doSlo k mirnému aGtlumu provozu
dopravni sluzby nemocnice. Se zasadni zmeénou charakteru poskytované péce
a snizenim ambulantni péce doslo i k poklesu poctu uskutecnénych transporti pacientu.
Tabulka 5 uvadi prehledné srovnani poctu transportd pacienti v prubéhu tii po sobé

jdoucich rokd.
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Tabulka 5:Pocet pFevozii pacientii dopravni zdravotnické sluzby Nemocnice Strakonice, a.s.
(Zdroj: viastni vyzkum)

ROK 2019 2020 2021
COVID | non COVID | COVID | non COV.
810 135 609 233 446
CELKEM 810 744 679

Dals$im vyznamnym opatienim pro efektivni zvladnuti pandemie bylo kontinuélni
zajisténi dodavek kysliku na vSechna oddé€leni. Nemocnice ma centralni zasobnik
kysliku a v kazdém pavilonu jesté ulozisté na kyslikové lahve. Pii prevozech pacientd
na vyS$etfeni nebo na jina lizkova oddéleni byly kyslikové lahve nutné k podporfe saturace
nemocnych pacientl. V tabulce 6 je uvedena spotieba kysliku ve sledovaném casovém
obdobi jaro 2020 az 2021. V bfeznu 2021 byl odbér kysliku v nemocnici cca Sestinasobny
oproti stejnému obdobi roku 2020.

Tabulka 6:Spotieba kysliku v Nemocnici Strakonice, a.s.
(Zdroj: Ing. Matas, technicky odbor Nemocnice Strakonice, a.s.)

Spotieba 02 | Spotieba 02 Dodané

pred COVID- | pf¥i COVID-19 mnozstvi Potet hodin | X_nasobek

19 [kg/hod] [kg/hod] kapal. 02 [kg] | mezi zdvozy navyseni
22.1.-2.3.20 8,8 8,8 8450 960 1
13.3.-17.3.21 8,8 55,8 5582 100 6,3
18.3.-20.3.21 8,8 51 3472 68 5,8
21.3.-23.3.21 8,8 45,6 3512 77 51
24,.3.-29.3.21 8,8 31,2 4412 140 3,5
30.3.-6.4.21 8,8 32,2 6135 190 3,6
7.4.-14.4.21 8,8 21 4011 188 2,4
15.4.-26.4.21 8,8 15,8 4552 288 1,8
27.4.-17.5.21 8,8 10,8 5485 504 1,2
18.5.-10.6.21 8,8 8,8 5137 582 1

Shodny narast spotfeby je patrny i u dezinfekénich roztoku pouzivanych
na hygienickou dezinfekci rukou. Tabulka 7 uvadi spotiebu dezinfekce ve tiech po sobé

nasleduyjicich letech.
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Tabulka 7:Spotieba dezinfekce na HDR v Nemocnici Strakonice, a.s.
(Zdroj: viastni vyzkum)

ODDELENI 2019 2020 2021
TRN 42,5 73 60
PEDIATRIE 24 76 45
ARO-JIP 169 333 78,5
GYNEKOLOGIE 106 144 135,5
CHIRURGIE 169 560 300,5
ONP+ DIOP 66,5 60 62,5
INTERNA 240 347 298,5
NEUROLOGIE 31 102,5 65
RTG 12 28 30
LEKARNA 3,5 21 11,5
CPZ 23,5 107,5 54,5

Celkové se musel prizpusobit bézny chod vSech ¢innosti zvySenému
hygienickému rezimu, a to v oblastech denniho rezimu nemocnice. Kuchyné musela
vydavat veSkerou stravu na covidové jednotky v jednorazovém nadobi. Podobnou zménu
zaznamenal provoz uklidu v covidovém rezimu, uklid byl provadén castéji

a v OOPP podle zpracovaného technologického postupu.
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4.3 Vysledky dotaznikového Setieni v Nemocnici Strakonice, a.s.

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

Obrazek 5 znazornuje odpoveéd na otazku €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

N
(6,

=N
v O

[uny
o

Pocet osob

o wun
I I

Mu? Zena

Pohlavi

Obrdzek 5:Pohlavi respondentii (Zdroj: viastni vyzkum)

Celkovy pocet respondentt je 30 (100 %). S pocetni prevahou 22 zen (73 %)

a 8 muzu (27 %).
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2. Kolik je Vam let?
0 20-29
o 30-39
04049
o 50-59

O 59 avice

Obrazek 6 znazorniuje odpoved na otazku €. 2: Kolik je Vam let?
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Obrdzek 6:Vék respondenti (Zdroj: viastni vyzkumy)

Nejvice respondentt je ve véku 40—49 let, jez tvoii soubor 15 osob (50 %). Druhou
skupinu tvoii respondenti ve véku 50-59 let, jejich pocet je 7 osob (23 %). Respondenti
ve véku 30-39 let tvori soubor 4 osob (14 %), skupinu ve veéku 59 a vice let tvori
jen 3 zaméstnanci (10 %). Nejméné zastoupenou vékovou skupinou jsou osoby ve véku

od 20-29 let, jez byl pouze 1 zaméstnanec (3 %).
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3. Kolik let pracujete ve zdravotnickém zarizeni?
o0-5
o 6-10
ol1-15
o 16-20

o2l avice

Obrazek 7 znazoriuje odpovéd na otazku €. 3: Kolik let pracujete ve zdravotnickém

zarizeni?
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Pocet odpracovanych let

Obrdazek 7:Délka pracovniho poméru ve zdravotnickém zafizeni (Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice respondentt je v nemocnici zaméstnano déle nez 21 let, soubor tvoii 17 osob
(57 %). Odpracovano 11-15 letma5 osob (17 %), tfeti nejcastéji zastoupenou skupinou
jsou zaméstnanci pracujici 6-10 let (13 %). Doba zaméstnani 16-20 let je tvorena
3 osobami (10 %) a posledni kategorii osob pracujici v nemocnici do 5 let

predstavuje 1 zaméstnanec (3 %).
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4. Na jaké pozici pracujete?
o 1ékat/ka
o vedouci pracovnik, primaf, vrchni sestra
o radiologicky asistent/ka
o fyzioterapeut, optometrista
o laborant/ka
o farmaceuticky pracovnik
O v§eobecna sestra
O prakticka sestra
O sanitai/ka
o fidic¢

o technicky pracovnik, SZM

Obrazek 8 znazoriuje odpoveéd na otazku €. 4: Na jaké pozici pracujete?
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Obrdzek 8:Profesni zafazeni zaméstnance (Zdroj: viastni vyzkum)
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Nejvice zastoupenou skupinou oslovenych osob jsou vedouci pracovnici
9 (30 %), technicti pracovnici tvoii 7 osob (23 %). VSeobecné sestry 3 (10 %), 1ékat/ka,
prakticka sestra, fyzioterapeut a optometrista, kazda skupina pocet respondentti 2 (7 %).
Ridi¢, sanitdika, farmaceuticky pracovnik, laborantka a radiologicky asistent,

kazda skupina 1 osoba (3 %).
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5. Jaké je VaSe nejvySssi dosazené vzdélani?
o stfedni odborna Skola bez maturity
o stfedni Skola s maturitou
0 vys$i odborna Skola (DiS.)
0 vysoka Skola I. stupné (Bc.)

o vysoka skola II. stupné (Mgr., Ing., RNDr., MUDr., PharmDr.)

Obrazek 9 znazorfiuje odpoveéd na otazku €. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazZené

vzdélani?
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Dosazené vzdélani

Obrdzek 9: Nejvy$si ukoncené vzdéldani zaméstnance (Zdroj: viastni vyzkum)

Z celkového poctu 30 respondentt (100 %) mél pouze 1 respondent (3 %) stfedni
odbornou skolu bez maturity. NejCastéji zastoupenou skupinou jsou zameéstnanci,
kteti dosahli vysokoskolského vzdélani II. stupné 17 (57 %), vysokou §kolu ukoncenou
Bec. titulem méla skupina 7 osob (23 %). Tteti nejCetnéji ukoncCené vzdélani je stiedni

Skola s maturitou 3 (10 %) a vyssi odborna skola 2 (7 %).
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6. Na kterém useku v nemocnici pracujete?
o lizkové oddéleni (INT., TRN., CHIR., NEU., GYN + POR., DEO., ODN)
0 akutni lazkové oddéleni (ARO, INT — JIP., CHR - JIP.)
o komplement (RTG, CL., zasobovani SZM, 1ékarna, doprava)

O technicky usek (pradelna, uklid, zasobovani medic. plynd, stravovaci provoz,

odpadové hospodarstvi, udrzba, krizové fizeni)
O operacni saly (centralni operacni saly, operacni saly ocni, centralni sterilizace)
0 ambulantni provoz

O stacionarni ambulantni provoz (hemodialyza, onkologie, hematologie

Obrazek 10 znazorfiuje odpoveéd na otazku €. 6: Na kterém useku v nemocnici

pracujete?
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Obrdzek 10:Pracovisté, iisek zaméstnance (Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejcetnéji jsou zastoupeni respondenti z lizkovych oddéleni (INT., TRN., CHIR.,
NEU., GYN + POR.,, DEO., ODN) 9 (30 %). Technicky usek, (pradelna, uklid,

zasobovani medic. plyna, BOZP, odpadové hospodaistvi, udrzba, krizové fizeni)
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tvoti 7 osob (23 %). Komplement (RTG, CL, zasobovani SZM, lékarna, doprava)
5 (17 %). Ambulantni provoz, RHB a akutni lizkové oddé€leni (ARO, INT — JIP., CHR —
JIP.) 3 (10 %). Operacni saly (centralni operacni saly, operacni saly ocni, centralni
sterilizace) 2 respondenti (7 %). Nejméné zastoupené pracovisté je stacionarni

ambulantni provoz hemodialyza 1 respondent (3 %).
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7. Doslo v obdobi pandemie 3/2020-5/2021 k omezeni provozu na Vasem oddéleni,
useku?

O ano

O ne

O nevim

OCAStECNE. .. .o e

Obrazek 11 znazoriiuje odpoveéd na otazku €. 7: Doslo v obdobi pandemie 3/2020—

5/2021 k omezeni provozu na VasSem oddéleni, iiseku?
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Pocet osob
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ano ne nevim Castecné

Odpovéd’

Obrazek 11:0mezeni provozu na pracovisti v obdobi jaro, podzim 2020 a jaro 2021 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Na tomto obrazku odpovidali dotazovani na otazku: Doslo v obdobi pandemie
3/2020-6/2021 k omezeni provozu na Vasem oddéleni / tiseku? Zadny respondent
neoznaCil moznost, ze nevi, jestli doSlo na jeho pracovisti k omezeni provozu.
Jen 3 (10 %) uvedli, ze doslo k ¢aste€nému omezeni provozu a 2 (7 %) respondenti uvedli,
ze na jejich pracovistich doslo k omezeni. Nejc¢ast&ji 25 (83 %) byla zastoupena odpoveéd:

k omezeni provozu nedoslo.
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8. Pracoval/a jste v obdobi pandemie 3/2020-5/2021 i na jiném oddéleni? Pokud
ano, dopliite na jakém.
oano,naodd. ... ...

One

Obrazek 12 znazortiuje odpoveéd na otazku €. 8: Pracoval/a jste v obdobi pandemie

3/2020-5/2021 i na jiném oddéleni? Pokud ano, dopliite na jakém.
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10

Ano

Odpovéd

Obrdzek 12:Pocet zaméstnancii pracujicich na jiném oddélenifiiseku (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentti pracovali mimo své stabilni pracoviste
pouze 2 (7 %) zaméstnanci, byla to perioperacni instrumentacni sestra a optometristka.

Zbyvajicich 28 (93 %) osob béhem pandemie pracovali na svych stavajicich oddélenich.
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9. DoSlo vobdobi pandemie 3/2020-5/2021 ke zméné charakteru provozu,

poskytované péce na Vasem oddéleni, useku?

O ano
O ne
O nevim

OCAStECNE. .. .o e

Obrazek 13 znazorfiuje odpovéd na otazku €. 9: Doslo v obdobi pandemie
3/2020-5/2021 ke zméné charakteru provozu, poskytované péce na Vasem oddélent,

useku?
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Obrdzek 13:Zména charakteru poskytované péce na oddélent (Zdroj: vlastni vyzkum)

U této otazky méli respondenti na vybér ze &tyf moznosti. Caste¢nou zménu v dosud
poskytované péci uvadi 3 (10 %) respondentt. Celych 7 (23 %) respondentt zaznamenalo
rozdilny charakter poskytované péce ve srovnani s dobou pied pandemickym obdobim.
Nejcastejsi byla odpovéd, ze charakter poskytované péce byl shodny s obdobim
minulym, to odpovéd&lo 20 dotazovanych (67 %). Zadny z respondentll nevybral

moznosti, ze nevi, jestli doslo ke zméné charakteru poskytovani péce na oddéleni.
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10. Jaka organizacni opatieni byla prijata ve Vasi nemocnici pri zajisténi provozu
nemocnice a poskytovani zdravotni péce? (popr. dopliite slovné)

0 vznik odbérového mista vySetieni SARS-CoV-2

o zavedeni nové vy§. metody v CL, vySetfeni SARS-CoV-2

o0 mobilni odbérové tymy

o o¢kovani proti COVID-19

o mobilni ockovaci tymy proti COVID-19

0 zakaz navstév

O omezeni tfeti osoby u porodu

O triage pacientd pii vstupu do nemocnice

o technické vybaveni HI-FLOW (pfistroj na podani vysokotlakého kysliku)

o0 ambulantni podavani monoklonalnich protilatek

O zajisténi nove schvalenych 1éka, rekonvalescentni plazmy

o podpora détské skupiny, Skola pfi nemocnici (3—4/2020)

0 navySeni dodavek medicinalnich plyna

0 navyS$eni svozu odpadu z provozu nemocnice

0 zasobovani SZM z rezerv JihoCeského kraje (dodavky SSHR)

0 vznik, podpora a servis novych IT systému

o nakup cisti¢ek vzduchu, pfenosného dezinfekcniho pfistroje

o vznik novych pracovnich pozic pro administrativu spojenou s vySetfenim

a reprodukci vysledku SARS-CoV-2
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Obrazek 14 znazoriuje odpoveéd na otazku €. 10: Jakd organizacni opatreni byla

prijata ve Vasi nemocnici pri zajiSténi provozu nemocnice a poskytovani zdravoini péce?
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Obrazek 14:0rganizacni opatieni pFijatd pro zajisténi provozu poskytovani zdravotni péce o COVID-19
pozitivni pacienty (Zdroj: vlastni vyzkum)

Zaméstnanci meli u  této otazky moznost vybéru znékolika odpovédi,
jejich informace se liSily dle pracovniho zafazeni. NejCetnéjsi povédomi 30 (18 %) méli
respondenti o zavedeni nové vySetfeni metody v Centralnich laboratofich Nemocnice
Strakonice, a.s (dale jen CL) a vzniku odbérového mista na vySetfeni SARS-CoV-2,
ockovani proti COVID-19, o zékazu navstév, zavedeni triage pacientd pii vstupu
do nemocnice. Déle 24 (17 %) osob uvedlo, ze v nemocnici byla zavedena nova technicka
podpora HI-FLOW. V poctu 22 osob (16 %) mélo povédomi o vzniku mobilnich
odbérovych tyml. O vzniku mobilnich ockovacich tyma proti COVID-19 a navyseni
svozu odpadu védélo 20 osob (15 %). Dalsich 18 (13 %) védélo o omezeni treti osoby

u porodu, zajisténi nove schvalenych 1éka, rekonvalescentni plazmy a navyseni dodavek
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medicinalnich plyni. O podpotfe détské skupiny, Skole pifi nemocnici (3-4/2020)
a vzniku, podpore, servisu novych IT systémua védelo 16 (4 %). Ambulantni podavani
monoklonalnich protilatek uvedlo 15 (3 %), zasobovani nemocnice z rezerv JihoCeského
kraje byly dodavky zdravotnickych prostfedkt (ze spravy statnich hmotnych reserv
(SSHR) a nakup cisticek vzduchu 12 respondentti (3 %). Pouze 6 osob (2 %) uvedlo vznik

novych pracovnich pozic pro administrativu spojenou s vySetfenim a reprodukci vysledku
SARS-CoV-2.
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11. Jaka organizacni opatieni byla prijata v nemocnici na Vasem oddéleni pri
poskytovani zdravotni péce? (popr. dopliite slovné)

o reprofilizace poskytované péce

O omezeni, pozastaveni péce, provozu

0 navyS$eni poskytované péce

O bez zaznamenané zmény

O zapojeni studentd zdravotnickych skol, 1ékatskych fakult a dobrovolnika do péce
0 pacienty

0 zapojeni zachranaii armady CR do péce o pacienty

Obrazek 15 znazoriiuje odpoveéd na otazku €. 11: Jakd organizacni opatreni byla

prijata v nemocnici na VaSem oddéleni pri poskytovani zdravotni péce?
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Obrdzek 15:Organizacni opatieni na oddélenich/iisecich (Zdroj: viastni vyzkum)

Shodné 30 (23 %) osob uvedlo, ze doslo k reprofilizaci poskytované péce

nebo omezeni poskytované péce. Dale 29 (22 %) respondenti mélo povédomi o zapojeni
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studentil zdravotnickych $kol, 1ékaiskych fakult a dobrovolnikii do péce o pacienty.
NavySeni poskytované péce 17 (13 %), bez zaznamenané zmény 13 (10 %), zapojeni
zéchranait armady CR do péce o pacienty 9 (7 %). Moznost jiné uvedli 2 respondenti,

kteti védéli o nutnosti pouzivat jednorazové nadobi a zvySeny hygienicky rezim.
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12. Vnimate prijatd opatfeni ke zvlddnuti pandemii onemocnéni COVID-19
na Vasem oddéleni jako dostate¢na?

O ano

O ne

O nevim

O Castecné (event. doplnit co mélo byt jesté navic)

Obrazek 16 znézorfiuje odpoveéd na otazku & 12: Vmimdte prijata opatieni

ke zvladnuti pandemii onemocnéni COVID-19 na Vasem oddéleni jako dostatecna?
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Obrdzek 16:Byla prijatd opatieni vnimdna jako dostatecnd (Zdroj: vlastni vyzkum)

Je vidét, ze ptijata opatfeni byla v 27 (90 %) vniména jako dostate¢na. Jako Caste¢né

dostatecna 3 (10 %). Moznost jiny, nevim, a ne nebyla respondenty uvedena vibec.
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13. Zaznamenal/a jste v provozu nemocnice néjaky nedostatek? Co Vam
komplikovalo pracovni vykon, ¢eho se Vam nedostavalo? (popfr. dopliite slovné
i obdobi nedostatku jaro 2020, podzim 2020, jaro 2021).

0 ochranné pomucky (rukavice, respiratory, ochranné plasté, ochranné stity)

o pravidelné informace o vyvoji pandemie v prostfedi nemocnice pt. kazdé 3 dny

0 nedostatek pomucek ...

O pracovni pietizeni personalu

O spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi, useky

0 nedostatek podpory nadfizenych pracovnikt, uznani

o nedostatecné financni ohodnoceni personalu

o vypadky konkrétnich 1€kt (Propofol, opiaty)

o chybéjici centralni pfijem pacientt EMERGENCY

o centralni rozvod medicinalnich plynt

0 vztahy mezi zaméstnanci

o nedostatek personalu
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Obrazek 17 znazoriiuje odpoveéd na otazku ¢. 13: Zaznamenal/a jste v provozu

nemocnice néjaky nedostatek? Co Vam komplikovalo pracovni vykon, ceho se Vim

nedostavalo?
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Obrizek 17:Ceho se Vim nedostivalo, prekdzky v prdci (Zdroj: viastni vizkum)

Nejvice vnimanym problémem bylo pracovni pietizeni personalu. Také nedostatek
personalu na nemocni¢nich pracovistich. Vztahy mezi zaméstnanci uvedlo 22 osob
(23 %), jako nejtizivejsi 11 osob (12 %) uvedlo chybéjici personal, jako prekazku v praci
béhem pandemie. Subjektivné 8 osob (8 %) uvedlo nedostatek podpory nadfizenych
pracovnikd, jejich uznani. Ochranné pomucky (rukavice, respiratory, ochranné plaste,
ochranné §tity, pravidelné informace o vyvoji pandemie v prostiedi nemocnice pt. kazdé
3 dny, pomicky a nedostatecné  financni  ohodnoceni  personalu
5 (5 %). Centralni rozvod medicinalnich plynt a chybgjici centralni piijem pacienti
EMERGENCY uvedli 4 (4 %) osob. Pouze v 1 odpovédi (1 %) byl uveden vypadek
konkrétnich 1€kt (Propofol, opiaty).
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14. Vnimate prijata opatreni ke zvladnuti pandemii onemocnéni COVID-19
na VaSem oddéleni, useku jako efektivni? (popr. dopliite slovné)
O ano
O ne
O nevim

O CASTECIIE ... oo

Obrazek 18 znézortiuje odpoveéd na otazku & 14: Vnimdte prijata opatieni

ke zvladnuti pandemii onemocnéni COVID-19 na VasSem oddéleni, uiseku jako efektivni?
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Obrdzek 18:Efektivnost pfijatych opatieni (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z dotazovanych 30 (100 %) respondentd vnimalo 25 (83 %) opatieni
jako efektivni pro zvladnuti pandemie. Casteéné efektivni 3 (10 %), odpovéd nevim

2 (7 %). Jako neefektivni nevnimal pfijata opatieni nikdo.
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15. V cem spatrujete efektivitu prijatych opatfeni ke zvladnuti pandemie
COVID-19 na Vasem oddéleni, useku? (doplite slovn¢)

O vyuziti profesni odbornosti personalu

O vyuziti piistrojového vybaveni

o efektivni rezim péce, obloznost dle klinického stavu pacienta

0 vSem pacientim byla poskytnuta péce dle jejich klinickych potizi

Obrazek 19 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku &. 15: Vem spatiujete efektivitu

prijatych opatient ke zviddnuti pandemie ~ COVID-19 na Vasem oddélenti, iiseku?
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Obrdzek 19:V dem spatiujete efektivitu piijatych opatieni (Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejefektivn€ji  vnimalo 27 respondenti, respondenti 27 (34 %) v tom,
Ze vSem pacientim byla poskytnuta adekvatni péce dle jejich klinickych potizi. Dalsi
nejefektivnéjsi opatfeni spatfovalo 22 osob (28 %) ve vyuziti profesni odbornosti
personalu. Také vyuziti pfistrojového vybaveni 17 (22 %) a efektivni rezim péce,
maximalni vyuzitelnost lizek dle klinického stavu pacienta 13 (16 %), jinou variantu

zadny, nikdo z respondentd neuved].
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16. Jak ovlivnila pandemie Vasi profesni praci oproti dosavadnimu stavu? (popr.
dopliite slovné)

0 z ambulantniho provozu prechod na lizkovou péci

0 nutnost uceni se novych dovednosti, nové pfistrojové vybaveni

0 zmeéna pracovniho rezimu

o0 zmeéna pracovniho kolektivu

0 nutnost pouzivat OOPP

0 moznost vyzkouset si néco nového

Obrazek 20 znazoriiuyje odpoveéd na otdzku ¢. 16: Jak ovlivnila pandemie Vasi

profesni prdci oproti dosavadnimu stavu?
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Ovlivnila Vasi profesni praci

Obrdzek 20:Jak ovlivnila pandemie profesni Zivot proti dosavadnimu stavu (Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejcastéji uvedlo 18 respondentt (48 %), moznost si vyzkouset néco nového. Zmeéna
pracovniho kolektivu a pfechod na praci na lizkovém oddéleni a zména kolektivu
oznacilo 5 (13 %). Jen 3 (8 %) wuvedli nutnost pouzivat OOPP

a moznost vyzkouset si néco nového 2 (5 %). Jind moznost nebyla respondenty uvedena.

68



17. Jak ovlivnila pandemie Vas osobni zivot oproti dosavadnimu stavu?
(pop¥. dopliite slovné)

O stres, vyCerpanost

o rodinné neshody, vycitky z divodu snizené péce o déti

0 nedostatek ocenéni ze strany zaméstnavatele

o deprese, uzkosti, pocity beznad¢je

O obava z moznosti pfenosu infekce na ¢leny domécnosti

O pocit dalezitosti byt pfitomna na pravé probihajicim, osobni angazovanost

0 moznost ucit se novym dovednostem

0 zvyhodnéné finanéni pfiplatky za covidové sluzby
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Obrazek 21 znazoriiuje odpoveéd na otazku €. 17: Jak oviivnila pandemie Vas osobni

Zivot oproti dosavadnimu stavu?
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Obrdzek 21:Jak ovlivnila pandemie osobni Zivot proti dosavadnimu stavu (Zdroj: viastni vyzkum)

NejCastéji  uvedli  dotazovani  obavu  zmoznosti  pfenosu  infekce
na Cleny domacnosti. 22 (26 %). Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo v 19 (22 %) stres
a vycerpanost, nasledovala moznost ucit se novym dovednostem 18 (21 %). Shodné
uvedlo 8 osob (9 %) zvyhodnéné finan¢ni piiplatky za covidové sluzby jako ovlivnéni
osobniho zivota. Stejny pocet 8 osob (9 %) uvedl deprese, uzkosti, pocity beznadéje,
Nedostatek ocenéni ze strany zaméstnavatele 5 (6 %) osob. Ve 3 pfipadech vnimali
rodinné neshody, vycitky z divodu snizené péCe o déti, ale také pocit dulezitosti
byt pfitomen na pravé probihajicim déni, osobni angazovanost. Jinou moznost neuvedl

nikdo.
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18. Vratil se Vas osobni zivot po odeznéni jednotlivych vin pandemie
k pavodnimu stavu? (pop¥. dopliite slovné)

O ano

O ne

O nevim

o ¢astecné

Obrazek 22 znazortiuje odpoveéd na otazku ¢. 18: Vratil se Vds osobni Zivot

po odeznéni jednotlivych vin pandemie k pitvodnimu stavu?
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Vratil se Vas osobni Zivot do puvodniho

Obrdzek 22:Je osobni fivot stejny jako pied pandemii (Zdroj: viastni vyzkum)

Osobni zivot se v24 pripadech (80 %) navratil k pavodnimu stavu.
Pouze 2 zaméstnanci oznacili odpovéd ne (7 %), CasteCny navrat k pivodnimu stavu

vnimaji 4 respondenty (13 %). Nikdo neuvedl moznost, Ze nevi.

71



19. Jaké opatieni prijala Vase nemocnice k ochrané svych pracovniku v obdobi
pandemie? (popr. dopliite slovné)

0 osobni ochranné pracovni pomucky

0 moznost testovat se AOC, PCR testem

0 ockovani proti onemocnéni COVID-19 na vlastni zadost od 4. ledna 2021

0 vytvoreni ustalenych pracovnich tymd, které se béhem poskytovani zdravotni péce

nepotkavaly

Obrazek 23 znazoriuje odpovéd na otazku & 19: Jaké opatieni prijala

Vase nemocnice k ochrané svych pracovnikii v obdobi pandemie?
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Obrdzek 23:Opatieni k ochrané zaméstnancui (Zdroj: vlastni vyzkum)

V této otazce meli respondenti moznost vybéru ze Ctyf moznosti ochrany
proti infekci COVID-19. Z celkového poctu 30 (100 %) uvedlo 30 (100 %) osobni
ochranné pracovni pomicky, moznost testovat se AOC, PCR testem a oCkovani proti
onemocnéni COVID-19 na vlastni zadost od 4. ledna 2021. Jen 10 dotazovanych (33 %)

uvedlo vytvoreni ustalenych pracovnich tyma na pracovistich.
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20. Byly poskytnuté pomucky dostatecné a v dostatecném mnozstvi?
(pop¥. dopliite slovné)

O ano

O ne

O nevim

OCAStECNE. .. .o e

Obrazek 24 znazornuje odpovéd na otazku ¢. 20: Byly poskymmuté pomiicky

dostatecné a v dostatecném mnozstvi?
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Byly pomiicky v dostatecném mnoizstvi
Obrazek 24:Byly pomiicky v dostatecném mnoZstvi (Zdroj: vlastni vyzkum)

Pomicky pro poskytnuti zdravotni péCe byly podle 26 respondentd (87 %)
poskytnuty dostate¢né. Z pohledu respondentt tj. 3 (10 %), byly poskytnuty Castené.

V 1 ptipadé (3 %) byl nedostateny stav pomticek pro poskytovani 1éCebné péce.
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21. Byla komunikace managementu a vedoucich pracovniku se zaméstnanci
srozumitelna? (popr. dopliite slovné)

O ano

O ne

O nevim

OCAStECNE. .. .o e

Obrazek 25 znazortiuje odpoveéd’ na otazku €. 21: Byla komunikace managementu

a vedoucich pracovnikit se zaméstnanci srozumitelna?
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Obrdzek 25:Efektivnost komunikace vedoucich pracovnikii s persondlem (Zdroj: viastni vyzkum)

Ano, komunikace pii poskytnuti zdravotni péce byla z pohledu 26 respondentt
(87 %) konstruktivni. Jako Castecné dostate¢na byla z pohledu respondentii vnimana

3 (10 %). V 1 ptipadé (3 %) byl tok informaci z pohledu respondenta nedostatecny.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva problematikou, jakym zpisobem byt pfipraven
na epidemii ¢i pandemii v nemocnici okresniho typu, ktera se mize kdykoliv opakovat.
Nemocnice Strakonice, a.s. ma zpracovany TrP, jehoz soucasti je pandemicky plan
nemocnice. Az do roku 2019 pro nas pfedstavovala vaznou hrozbu s potencidlem
pandemického charakteru chiipka typu A nebo vysoce nebezpecné nakazy VNN
(Smetana, 2018). To se zménilo s vyskytem onemocnéni COVID-19. Proto s ohledem
na noveé vzniklou hrozbu nabyl s platnosti od 26. Unora 2021 ucinnosti zékon
¢. 94/2021 Sb., o mimotfadnych opatfenich pifi epidemii onemocnéni
COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonud, ktery upravuje mimoradna
opatfeni v souvislosti s vyskytem onemocnéni COVID-19. Na zakladé legislativni normy
byl specifikovan postup a opatieni pii feSeni vzniklé situace. S pandemickym planem
urcujicich pfijimani opatieni ke zvladnuti probihajici situace.

Clenové pandemické skupiny jsou zastupci vedeni nemocnice, infektolog,
mikrobiolog, ekonom, hlavni sestra a dal§i odbornici z technickych useki nemocnice.
V rezimu &asného varovani, kdy se v CR objevily prvni piipady onemocnéni COVID-19,
se kolegové zacali schazet a spolecné konzultovat postup a rozsah pfijimanych opatfeni
Museli adekvatné reagovat na rychle se ménici epidemiologickou situaci v komunitnim
prostfedi. Z incidence onemocnéni mezi obyvatelstvem bylo mozné predikovat potiebu
hospitalizacni péce lizkového charakteru. Aktualni informace z téchto provoznich porad
byly pfedavany dale na pracovisté vSem zaméstnancim. VétSina piijimanych opatieni
byla cilena na zdravotnicky personal a péci o pacienty, ale bez zajisténi technického

a bézného chodu nemocnice (kuchyni, pradelnou, uklidem, odpadovym hospodarstvim,

nakupem zdravotnické techniky atd.) spolecné usili by nebylo mozné.

5.1 Diskuze k opatienim prijatym v Nemocnici Strakonice, a.s.

Opatfeni pfijimana krizovym odborem nemocnice vychéazela z Pandemického planu
a aktualni incidence onemocnéni v komunitni populaci. Vhodnost opatieni piijimanych
krizovym managementem nemocnice a jejich uCinnost jsem méla moznost sledovat

a podilet se na nich po celou dobu, protoze zde pracuji jako epidemiologicka sestra.
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Opatfeni byla bezodkladné nastavena a pfipadné€ i1 rozSifovana na dal§i oddélent,
a naopak po opadnuti ,,covidové viny“ nasledoval rychly névrat k béznému charakteru
poskytované zdravotni péCe. Domnivam se, Ze tato rychléd variabilita je dana stabilnim
personalnim kolektivem a modernim technickym vybavenim, kterym nemocnice
disponuje. Jako velmi ucinné opatfeni vnimam zakaz navstév pacientl, ktery byl vyhlasen
jiz v poloviné unora. Jednalo se bohuzel o nepopularni opatfeni v o€ich vefejnosti.
Opatfeni meélo, ale jednoznacny efekt na snizeni vyskytu onemocnéni
mezi hospitalizovanymi pacienty zjiného divodu, nez bylo onemocnéni COVID-19.
Druhym, zmého pohledu velmi pfinosnym krokem, bylo zavedeni testovani vSech
pfijimanych pacientd. Z pohledu mé profese jsme si velmi jednodusSe screenovali
epidemiologické prostiedi nemocnice a podle zjisténych vysledkt obsazovali lazkové
stanice. S tim velmi uzce souvisi zavedeni triage pacientu.

Rada bych zde zminila, Ze soucasti nemocnice jsou také centralni laboratofe. Béhem
pandemickych opatfeni mél provoz mikrobiologie zasadni pfinos na chod nemocnice,
nebot dostupnost brzkych PCR vysledki podmifiovala diagnostickou rozvahu lékare
k hospitalizaci pacientil na jednotliva oddéleni nemocnice. VSechny odebrané vzorky
pfijimanych a hospitalizovanych pacientli i osob z komunity se ihned zpracovavaly
v laboratofich nemocnice (Genexpert, 2020). Jest¢ pied vyskytem onemocnéni
COVID-19 byly centralni laboratofe vedené prim. PharrmDr. Simekovu modernd
pristrojové vybaveny a v nastaveném trendu se béhem pandemie za podpory vedeni
nemocnice pokracovalo. VSechna zminéna opatieni byla charakteru preventivniho, cilem
bylo v maximalni mozné mife vyuzit lizkovy fond nemocnice a ochranit jesté negativni
pacienty, ktefi vyhledali 1ékafskou pomoc z jiného divodu nez onemocnéni COVID-19.
Vsechna dalSi pfijimand opatfeni jiz feSila véci souvisejici s vysokou incidenci
onemocnéni v populaci. Zejména bych zde zminila utlum péce vybranych pracovist
ve prospéch covidovych pacientu.

Dal$im podparnym opatfenim nemocnice pro zvladnuti pandemického Sifeni
onemocnéni COVID-19 bylo ockovani Ve Strakonicich vzniklo velkokapacitni o¢kovaci
centrum ,,0CKO“ v prostorech byvalé skolni t&locviény, ktera je v majetku mésta.
Logisticky se vyuzila té€sna blizkost télocvicny a nemocnice. Koordinaci ockovani,
dodéavky vakcin i jednotnou tvaf ockovacich center zajistoval JihoCesky kraj. Vybaveni
prostor ockovaciho centra a koordinaci s krizovym Stdbem meésta Strakonice zajist'oval
MUDr. Michal Pelisek, MBA. Na samotném provoznim zajisténi a personalnim obsazeni

ma nejvetsi podil Mgr. Edita Klavikova, MBA. Velmi vstficna byla spoluprace

76



dobrovolnikl z fad studentli i zaméstnancti Méstského uradu Strakonice, bez kterych by
akce tohoto rozsahu jinak nebyla mozna.

V dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, ze k omezeni provozu nemocnice v 83 %
poskytované zdravotni péce nedoslo. Ale bylo nutné poskytovanou péci reprofilizovat,
coz je vsouladu s vypracovanym Pandemickym planem Nemocnice Strakonice, a.s.,
viz Priloha D. Obrazek 26 graficky znazornuje celkovy pocet hospitalizaci pozitivnich
pacientil s onemocnénim COVID-19. Rozsah poskytované péce o pacienty vychazel
z jejich potieb. Prijem pacientll s onemocnénim COVID-19 byl jen na pfedem urcena
luzkova oddéleni: TRN, CHIR3, NEU, ONP, GYN, CHI2 a ARO-JIP. Osetiovatelska
péce o covid pozitivni hospitalizované pacienty probihala ve zvySeném hygienickém
rezimu. Mnohdy se stavalo, ze béhem nékolika malo hodin dochazelo u pacientd
na bézném neakutnim lGzku krozvoji dechové tisné a museli byt prelozeni
na tzv. ,,ventilované 10zko* s inotropni podporou na ARO-JIP Prudky vyvoj pandemie
v kratkém Casovém obdobi byl nutné kompenzovan omezenim neakutni operacni péce

a vyClenénim ltzek pro potieby péce jen o covid pozitivni pacienty.

Nemocnice Strakonice - celkovy pocet
hospitalizaci (absolutni pocty a 7 denni pramér;
k 14:00 daného dne)
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Obrdzek 26:Vyvoj celkového poctu hospitalizovanych pacientii COVID+
(Zdroj: MUDr. Michal PeliSek, MBA)

Alebylaita ¢ast provozu nemocnice, které se opateni dotkla jen ¢astecné. Naptiklad

udrzba, o¢ni, lékarna, onkologie, hematologie a podobné provozy, pracovaly shodné,
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jako pred pandemii, jen s nutnosti pouzivani OOPP. K poklesu vykonnosti doslo
napfiklad na tseku dopravni sluzby nemocnice. Prakticti 1ékafi v obdobi zvySeného
vyskytu onemocnéni COVID-19 nepozadovali ambulantni vySetieni specialisti
a v souvislosti s tim doslo k poklesu vykonu dopravni sluzby ve srovnani srokem
predchozim. Stale byly uskuteCiovany prevozy pozitivnich pacientd sanitnim vozem
v aredlu nemocnice (nemocnice ma pavilonovy charakter), povinnosti personalu bylo
vzdy dodrzovat zvySeny hygienicky rezim s pouzivanim OOPP.

Vyskyt onemocnéni v tomto rozsahu provéfilo nejen technické, ale zejména lidské
zdroje, psychickou odolnost, lidsky charakter a manazerské dovednosti vedoucich
pracovniki. Byla to opravdova zkuSenost, pro piipadné dalSi epidemické vlny

onemocnéni

5.2 Diskuze dotaznikového Setieni

Provedené dotaznikové Setfeni v ramci stfedné velkého zdravotnického zafizeni,
umoznilo provéfit teoretické predpoklady efektivniho zvladnuti pandemického vyskytu
onemocnéni. A predevsim identifikovat skryté hrozby, pfipadné nedostatky v technické,
organizacni 1 v personalni oblasti krizového fizeni.

V ramci dotaznikového Setfeni respondenti tvorili vedouci pracovnici asi jednu
tfetinu respondentt, druhou ¢asti dotazovanych respondent byl stifedni zdravotnicky
personal a posledni ¢asti dotazovanych respondenti byli zaméstnanci technickych profesi
nemocnice.

Respondenti byli ze 73 % zeny, a 27% muzi. Nejvice respondentil bylo ve veéku
4049 let a to 50 % osob, ve veku 50-59 let, jich bylo 23 % osob. Respondenti ve véku
30-39 let byly 14 % osob, ve véku 59 a vice byli 10 %osob. Ve véku od 20-29 let,
byl pouze 3 % respondenttl.

Respondenti byli ze 30 % vedouci pracovnici, vrchni sestry, primari, dal$i Cast
27 % respondentu tvori vSeobecné sestry a ostatni dotazovani zaméstnanci nemocnice.

Respondenti 57 % osob pracuje v nemocnici vice nez 21 let. Jen 17 % respondentu,
ktefi pracuji v nemocnici 10-15 1éta 13 % 6-10, 10 % 16-20 a 3 % respondentt
pracujicich v nemocnici méné nez 5 roki.

Vice nez polovina respondentt 57 %, uvedlo, ze dosahli vysokoskolského vzdélani

II. stupné, 23 % respondentd uvedlo, ze ma vysokou Skolu ukoncenou Bec. titulem.
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Vzdélani zakoncené maturitou uvedlo 10 % respondentd a vy$si odbornou Skolu
7 % respondentt. Stfedni odbornou Skolu bez maturity maji 3 % respondentt.

Jednu tretinu respondentd 30 % tvoii osoby pracujici na lizkovém oddélent,
27 % respondentt je zaméstnano v technické Casti nemocnice a zbyvajici respondenti
jsou zastupci dotazovanych tasekda.

V 83 % respondenti uvedli, ze nedoslo k omezeni provozu na jejich oddé€leni/ tseku,
10 % odpovédi, ze doslo k omezeni provozu. Jen 7 % respondentti pracovalo béhem
pandemie na jiném useku/ oddéleni nez v dob€ pred pandemii.

V 63 % nedoslo ke zméné, 23 % respondent odpovédeélo, ze ano. Lze se domnivat,
ze tito respondenti pracovali na zminénych reprofilizovanych stanicich.
V 10 % byla odpovéd’ jen, ze casteCné doslo ke zméné charakteru pracoviste.

Jaké organizacni opatieni pfijala nemocnice pii zajisténi provozu nemocnice béhem
pandemie COVID-19? Respondenti méli moznost vybéru z n€kolika odpovédi, rozsah
jejich informaci se liSil, dle pracovniho zarazeni. VSichni respondenti 100 % védéli
o zavedeni nové vyS. metody vCL a vzniku odbérového mista na vySetfeni
SARS-CoV-2, ockovani proti COVID-19, o zédkazu navstév a o zavedeni triage vSech
pacientt pii vstupu do nemocnice. Dale 80 % respondentt védélo, Ze v nemocnici byla
zavedena nova technickd podpora HI-FLOW. Myslim si, Ze je to dano medializaci,
zajmem odborné 1 laické vefejnosti o to, jaké byly v té¢ dobé dostupné moznosti 1écby
nového onemocnéni. Dale 80 % respondenti mélo povédomi o vzniku mobilnich
odbérovych tyml. O vzniku mobilnich ockovacich tyma proti COVID-19 a navyseni
svozu odpadu védelo 66 % respondent. DalSich 60 % respondent védélo o omezeni
tfeti osoby u porodu, zajiSténi nové schvalenych 1éka, rekonvalescentni plazmy
a navyseni dodavek medicinalnich plynt. O vzniku, sprave, servisu novych IT systému
veédeélo 53 %respondentll, také moznosti ambulantniho podavani monoklonalnich
protilatek 50 % respondentt, o zasobovani z rezerv JihoCeského kraje (dodavky SSHR)
a nakupu Cisti¢ek vzduchu 40 % Pouze 20 % respondentt uvedlo, Ze vi o vzniku novych
pracovnich pozic pro administrativu spojenou s vySetfenim a reprodukci vysledku
SARS-CoV-2. Pro mne je to pfijemné zjisténi, které mi dava zpétnou vazbu
na skutecnost, ze komunikace mezi personalem a vedenim spolecnosti byla efektivni.
Respondenti méli také povédomi o pomoci mediki, student(, hasi¢i a armadnich
zachranaiti. S pfislusniky HZS jsem méla moznost dlouhodobé spolupracovat

na odbérovém mist¢ nemocnice. Jejich pomoc byla velmi piinosna a efektivni
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pro zvladnuti pozadavka testovat Sirokou vefejnost v dob€ inciden¢nich vrcholu
onemocnéni COVID-19.

Podobné povédomi meli respondenti 1 v oblasti piijatych opatfeni v oblasti zajisténi
provozniho chodu oddéleni. VSech 100 % respondenti védélo o zavedeni omezeni
navs§tév, omezeni planované péce, reprofilizaci oddéleni a zapojeni studentt a Clent HZS,
vojenskych zachranaiti do praxe.

Na otazku, zda vnimaji respondenti opatieni jako dostateCna? Ziskala jsem tyto
odpovédi: jako dostateCna vnimalo 83 % respondentli piijata organizaCni opatieni
v nemocnici. Jako Castecné dostate¢na, udavalo 17 % respondentt.

Na otazku, zda respondenti zaznamenali néjaky nedostatek nebo ¢eho se jim
nedostavalo béhem pandemie? Nejvice vnimanym problémem, a to u 73 % respondentt
bylo pracovni pretizeni personalu a jeho nedostatek. Napjaté vztahy mezi zamé&stnanci
uvedlo 36 % respondentd jako nejtizive]si prekazku v praci béhem pandemie. Subjektivné
vnimalo 26 % respondentti nedostatek podpory nadfizenych pracovniki a jejich uznani.
I pfesto, ze prijata opatieni ke zvladnuti situace pocit'ovali respondenti pozitivng, tak jsem
zjistila, Ze vét§ina nedostatkil v provozu pramenila ze subjektivnich pocitl zaméstnancu.
Citili se byt pretizeni. Coz je v souladu s tim, co uvadi Honzak. Zejména v dobé, kdy byla
vysoka nemocnost personalu a byli nuceni pracovat pres¢as. Proto mohou byt respondenti
ohrozeni tzv. ,,syndromem vyhoteni“ (Honzak, 2019). Mira akutniho i chronického stresu
byla vysoka. Odpovédnost a fyzické naroky kladené na zameéstnance pracujici
na covidovych stanicich byly opravdu vysoké. Obzvlasté¢ v obdobi, kdyz dochéazelo
k Castému umrti na toto nové onemocnéni. Udaje UZIS (2020) uvadi, ze az 20 %
z celkového mnozstvi osob hospitalizovanych s diagnézou COVID-19 zemfelo.
Pouze ve3 % odpovédi byl uveden vypadek konkrétnich 1ékti (Propofol, opiaty).
Pro mé zajimavé zjiSténi bylo, ze pouze 4 respondenti vnimali jako velkou prekazku
v praci béhem pandemie chybégjici centralni rozvod medicinalnich plyna v jedné casti
pavilonu internich obori a chybé&jici centralni piijem pacienti EMERGENCY.
Lze se domnivat, Ze to jako pfekazku pocitovali jen ti zaméstnanci, ktefi zde pracuji.
Prestoze jako nedostatek centralniho rozvodu kysliku uvedlo pouze zlomek
dotazovanych, byl chybéjici centralni rozvod na vSechny pokoje interniho oddé€leni
zasadni. Situace musela byt feSena kyslikovymi lahvemi. Manipulace s nimi, jejich
skladovani a plnéni v dobé covidu byla problematickd. A troufam si tvrdit,
e 1 neefektivni. Na obrazku 27 je graficky prehled spotteby kysliku a srovnani s obdobim

pred pandemii. AZ enormni napor pacientd vyzadujici kontinualni podavani velkych
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objemu kysliku odhalil zasadni pochybeni v projektu stavby. Vedeni Nemocnice
Strakonice, a.s. si je toho védomo a jiz sjednalo napravu.

Vyvoj spotreby O2_kapalina [kg/hod]

Spotfeba 02 pred COVID-19 [kg/hod]
= Spotreba 02 pii COVID-19 [ka/hod]
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Obrdzek 27:Spotieba kysliku Nemocnice Strakonice, a.s. (Zdroj: Ing. Matas)

V ptipadé zminéného chybegjiciho centralniho pfijmu pacientii nas krizova situace
upozornila na nedostatek. Moderni nemocnice, poskytujici péci vysoce efektivné,
ma urgentni piijem pacientd. Dosud jsou pro potiebu lékarské sluzby prvni pomoci
(LSPP) v provozu dvé ambulantni ordinace, interni a chirurgicka, kazda je v jiné budové.
Vybudovanim EMERGENCY by se péce sloucila, tim by se stala pro pacienty
efektivnéj$i a rychlejsi. Jen bych jesté zminila, Ze z pocatku vzniku pandemie, jaro 2020,
jsme se potykali s chybéjicimi ochrannymi prostfedky (rukavice, respiratory, ochranné
plasté, ochranné stity), ale tento stav nedostatku byl obecné ve vSech zdravotnickych
zafizenich a sociadlnich ustavech.

Efektivita pfijatych opatieni byla respondenty vnimana ve Ctyfech oblastech:
spatfovali ji ve vyuziti profesni odbornosti personalu, maximalnim vyuzitim kapacity
lizkového fondu nemocnice (dle klinického stavu pacienta), vyuziti pfistrojového
vybaveni a efektivity rezimu péCe o nemocné pacienty. Nemocnice Strakonice, a.s.
je akreditovanym poskytovatelem zdravotnické péce. Jednim z predpokladi splnéni

tohoto ocenéni, je také uroven vzdélani personalu nemocnice. Zameéstnancum
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je umoznéno neustale si zvySovat svoji kvalifikaci. Efektivné vnimalo pfijata opatieni
83 % respondenti. Myslim si, ze nejvetsi piinos opatfeni spatfovali v tom, nebot’ byla
vSem pacientim poskytnuta adekvatni péce. Nedoslo k zahlceni nemocnice, jak média
prezentovala zjinych zahrani¢nich statd. Kazdy byl adekvatni oSetfen dle svych
klinickych potizi. Ba naopak, Nemocnice Strakonice, a.s. pfijala mnoho pacientt
ze Sokolova a Karlovych Vari. Redistribuce pacientti probihala podle zakona ¢. 239/2000
Sb., § 8, na vyzadani kraje. Ale 10 % respondenti opatieni vnimala jako Caste¢né
efektivni a 7 % odpovédélo, ze nevi, zda opatieni byla efektivni.

Jak ovlivnila pandemie profesni Zivot respondenti? Pro mé bylo piekvapivé,
ze v 73 % odpovédich dotazovani respondenti uvedli, ze ocenili moznost vyzkouset si
néco nového. Vyuziti profesni odbornosti 73 % respondentd, piistrojového vybaveni,
poskytnuti odborné péce.

Jak ovlivnila pandemie osobni Zivot respondenti oproti dosavadnimu stavu?
Nejcasteji a to 80 %dotazovanych uvedlo obavu z moznosti pfenosu infekce na Cleny
domacnosti. Tato obava se ukazala jako opravnéna. Na podzim roku 2020 se uskutecnilo
dobrovolné screeningové vySetfeni protilatek zaméstnanct pracujicich na covidovych
oddélenich (viz obrazek 28). Z tohoto Setfeni, si uvozuji domnénku mozné souvislosti
pozitivity zaméstnanci a prace na covidovych stanicich. Mé tvahy, Ze zaméstnanci
covidovych stanic onemocnéli COVID-19 ¢astéji nez ti, ktefi pracujici na jiném oddé€leni
potvrzuje svym c¢lankem 1 Dievinek (2020). Pokud je onemocnéni COVID-19
epidemiologicky zafazeno jako kontaktni i vzdusna nakaza je obava zdravotnika
z pfenosu onemocnéni na Cleny rodiny opravnéna. V pfipadé, ze by byl zaméstnanec
jiz pozitivni, ale bezpfiznakovy mize v inkubacni dobé€ onemocnéni teoreticky nakazit
Clena své rodiny. Cesta pfenosu onemocnéni je stejna 1 zpét. Nemocny zameéstnanec

zavleCe chorobu do prostfedi nemocnice, proto se zaméstnanci pravidelné testovali.
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Obrdzek 28:Pocet covid séropozitivnich zaméstnancit Nemocnice Strakonice, a.s. v prosinci 2020
(Zdroj: viastni vyzkum)

Pokud budeme vychazet ze zjisténych vysledkii seropozitivity zaméstnancdg,
tak je jejich obava opravnéna. Mé zjisténi, ze COVID-19 skokové zvedl pocty uznanych
pfipadii nemoci z povolani za rok 2021, potvrzuje svym clankem také Urban (2022).
Nové bylo onemocnéni COVID-19 =zarazeno jako choroba z povolani. Pokud
zameéstnanec pozada o hygienické Setfeni na odboru hygieny prace a prokaze,
ze konemocnéni doslo v souvislosti s vykonem zaméstnani, mize byt financné
odskodnén.

Po ukonceni pandemie se zivot personalu zcela vratil v 80 % do ptvodniho stavu,
jak tomu bylo v dob& pied pandemii. Cast 13 % respondentl uvedla, Ze jen &astetné.
U 7 % respondentt se subjektivné jejich osobni zivot nevratil, tak jak byval v minulosti.
Predpokladam, Ze jesté muze u respondentl pretrvavat prozity stres. Z tohoto divodu stat
poskytl zdravotnikiim jednorazovy finan¢ni piispévek a také nabidl moznost zdravotni
relaxace v laznich, néktefi kolegové tuto moznost vyuzili, jini ne, protoze museli
zajistovat provoz na oddéleni. Nemocnice také nabidla zameéstnancim psychologickou
pomoc.

Respondenti méli rizné prostiedky ochrany proti infekci COVID-19. Volili z vybéru
nekolika moznosti: osobni ochranné pracovni prostfedky, moznost testovat se AOC, PCR
testem a oCkovani proti onemocnéni COVID-19 na vlastni zadost od 4. ledna 2021.
Zaméstnavatel musi poskytovat zaméstnanci ochranné prostiedky v odpovidajicim
mnozstvi. VSech 100 % respondentti shodné uvedlo, ze méli dostatek OOPP. V korelaci

s dotaznikovym Setfenim respondentll je stimto nazorem ve shod€ také mnozstvi
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vyprodukovaného odpadu ve tfech po sobé jdoucich letech, viz tabulka 8. Celkové
vyprodukované mnozstvi se zvySilo a prevazuje infek¢ni odpad nad mnozstvim

komunalniho odpadu.

Tabulka 8:MnoZstvi vyprodukovaného odpadu v tundch z provozu Nemocnice Strakonice, a.s.
(Zdroj: viastni vyzkum)

KATEGORIE ODPADU 2019 2020 2021
OSTRE PREDMETY- 180101 8,5 10,0 11,2
INFEKCNi ODPAD- 180103 80,2 94,5 116,7

KOMUNALNI ODPAD -200301 64,5 64,4 59,6

Dale vSichni respondenti védéli o moznosti nechat se testovat 1 o¢kovat na dané
onemocnéni. Dne 10. prosince 2021 vysla ve sbirce zakonu vyhlaska ¢. 466/2021 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpist, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem. Byla tim upravena zména ockovani na onemocnéni COVID-19.
Zmeéna legislativy pfiméla dosud neockované kolegy k rozhodnuti, nechat se naockovat.

Ano, komunikace mezi zaméstnanci a vedenim nemocnice pfi pfijiméani opatfeni
pro efektivni poskytovani zdravotni péce byla v 87 % konstruktivni. Jako Castecné
dostatecna byla z pohledu respondenti vnimana 10 % respondentt. Jen ve 3 % odpovédi
respondenti sdélili, ze byl tok informaci z jejich pohledu nedostate¢ny. Z tohoto zjisténi
usuzuji, ze zamestnanci vnimali pfijatd opatfeni jako ti€inna a efektivni a jasné€ sde€lovana.
Mohu se jen domnivat, ze pokud by se situace v budoucnu opakovala, mizeme Cerpat

ze ziskanych zkuSenosti.

5.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze byla organizacni opatfeni piijata v Nemocnici
Strakonice, a.s. v souvislosti s onemocnénim COVID-19 dostatecna a efektivni.
Opatfeni vnimali zameéstnanci jako nutnd pro zvladnuti pandemického wvyskytu
onemocnéni. Zejména ocenili, ze vSem pacientim byla poskytnuta adekvatni péce

v plném rozsahu s maximalnim vyuzitim odbornosti personalu.
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Byla prijatd organiza¢ni opatieni v Nemocnici Strakonice, a.s. v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 dostateéna a efektivni? Dotaznikovym Setfenim jsem

zjistila, ze 83 % respondentti vnimalo opatfeni jako dostatecna a efektivni.

Jak vnimali zaméstnanci Nemocnice Strakonice, a.s. organizani opatieni
nemocnice souvisejici s péci o pacienty COVID-19 pozitivni? Dotaznikovym
Setfenim jsem zjistila, ze respondenti vnimali pfijimana organizacni opatfeni
jako nutné pro zvladnuti pandemie COVID-19, presto pocitovali stres a Unavu.
Pozitivné v 90 % bylo respondenty vnimano, ze vSem pacientim byla poskytnuta
adekvatni zdravotnicka péce. Déle pozitivné v 83 % hodnotili respondenti moznost

vyzkouset si néco nového ve své profesi.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo provést analyzu a shrnout pfijata organizacni opatieni
pfi poskytovani zdravotni péfe v Nemocnici Strakonice, a.s. Vv souvislosti
s onemocnénim COVID-19. Dale zjistit, jak piijata organizani opatieni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 vnimali zaméstnanci nemocnice. Proto jsem si polozila
dvé vyzkumné otazky. Byla pfijatd organizacni opatfeni v Nemocnici Strakonice, a.s.
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 dostatecna a efektivni? A jak wvnimali
zameéstnanci nemocnice organizacni opatfeni nemocnice souvisejici s péci o pacienty
COVID-19 pozitivni?

Zjistila jsem, Ze opatieni byla efektivni a u€innd ve vSech oblastech. Dotazovani
zameéstnanci povazuji zvladnuti pandemie za efektivni. Komunikace mezi vedenim
nemocnice a zamestnanci byla konstruktivni a srozumitelna. Subjektivné vSak pocit'ovali
vice nez jindy uUnavu a stres. V dotaznikovém Setfeni uvedli 1 obavu
o své zdravi a zdravi rodinnych pfislusniki. Ve své diplomové praci jsem zjistila,
ze pi1 poskytovani zdravotni péce behem pandemie COVID-19 se postupovalo efektivné
a v souladu s Pandemickym planem Nemocnice Strakonice, a.s. i platnou legislativou CR.
Stanovené cile byly naplnény.

Zaméstnanci piijata opatfeni vnimali jako dostatecnd a ucinna, ale i presto
se odhalily dvé zasadni skuteCnosti a velké slabiny nemocnice. Prvnim zji§ténym
problémem byl chybé&jici centralni rozvod kysliku dvou lazkovych stanic interniho
oddéleni, ktery se musel fesit jiz v prubéhu pandemie. Centralni rozvod kysliku
je jiz zhotoven a bfeznu 2022 byl dodavatelskou firmou ptfedan k uzivani. Druhym
problémovym mistem pro ambulantni oSetfeni vétSiho poctu pacientli v kratké dobe,
je chybgjici centralni pfijem. Vybudovani centralniho EMERGENCY je zatim ve fazi
projektové dokumentaéni piipravy potfebné pro zahajeni dota¢niho titulu a vybérového
fizeni na zhotovitele.

Pandemie COVID-19 provéfila pfipravenost a schopnost celé nemocnice zajistit
dlouhodobé zdravotni péCi svym pacientim také v dobé krizové situace. Prakticky
se proverily nastavené procesni ukazatele zvladnuti mimoradné udalosti. Tim se nasla

slaba mista a vedeni Nemocnice Strakonice, a.s. pfijalo opatfeni k jejich napravé.
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8 Seznam zkratek

AOC
ARO
BRS
CL
CT
DEO
ECDC
ECMO
EP
EMA
GYN
HDR
HI - FLOW
HZS
CHIR
IHR
INT
ISIN
1ZS
JIP
KHS
LSPP
MERS
MR
MU
MV
MZ
NEU
ODN
OOPP
ovz

Testovani prostiednictvim antigennich testa
Anesteziologicko— resuscita¢ni oddéleni
Bezpecnostni rada statu

Centralni laboratote

Vypocetni tomografie

Détské oddéleni

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
Mimotélni organova oxygenace
Epidemiologicky plan

Evropské agenture pro 1é¢ivé pripravky
Gynekologické oddéleni

Hygienicka dezinfekce rukou
Vysoko-pratokovy aplikator kysliku
Hasi¢sky zachranny sbor

Chirurgické oddéleni

Mezinarodni zdravotnické predpisy

Interni oddé€lent

Informacni systém infek¢énich nemoci
Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce

Krajské hygienické stanice

Lékatska prvni pomoc

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
Magneticka rezonance

Mimotadna udalost

Ministerstvo vnitra CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Neurologické oddé€leni

Oddé¢leni nasledné péce

Osobni ochranné pracovni prostredky

Ochrana vetejného zdravi
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PCR Polymerazova fetézova reakce

PKP Plan krizové pfipravenosti

POR Porodnické oddéleni

RTG Rentgenové zateni

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

SAK Spojena akreditacni komise

SARS Severe AcuteRespiratory Syndrom
SSHR Sprava statnich hmotnych rezerv
SZM Stredisko zdravotnického zasobovani
SZU Statni zdravotni ustav

TRN Plicni oddéleni

TrP Traumatologicky plan

UKS Usttedni krizovy §tab

USA Spojené staty americkée

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistik
VNN Vysoce nebezpecna nakaza

WHO Svétova zdravotnicka organizace
778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY

Priloha A — Prehled kandidatnich vakcin proti nemoci Covid-19 a soucasného

stavu jejich vyvoje (stav k 30. listopadu 2020)

(Zdroj: Reprofoto https:// www.koronavirus.mzcr.cz /)

Spoletnost  Typ vakciny

Rekombinantni,
vektorova
(adenovirus
ChAdOx1)

Genova, mRNA,
obalena
lipidowymi
nanocasticemi

Vektorova
(adenovirus
Ad26)

Rekombinantni,
adjuvovana

Genova, mRNA,
obalena
lipidovymi
nanocasticemi

Rekombinantni,
adjuvovana

Genova, mRNA,
obalena
lipidovymi
nanocasticemi

Pocet divek,
otkovaci

schéma,
skladovani*

2 davky
(0- 28 dni)
2-8°C

2 davky
(0-21 dni)
-70=C

1 davka

2 davky
(0 -28 dni)
-70°C

2 davky
(0-28 dni)

2 davky
(0-21 dni)

2 davky
(0-28 dni)

Aplikacni
objem
vakciny*

1davkaa
0,5 ml i.m.,
10 davek
v lahvicce

1davkaa
0,3 ml i.m.,
5 davek

v lahvicce

1davkaa
0,5 mli.m.,
10 davek
v lahviéce

1davkaa
0,5 ml i.m.

1davkaa
0,5 ml i.m.

1davkaa

0,5 ml i.m.

1 davka 0,6
ml, i.m.

*Pozndmka: Pfedbéiné informace odpovidajici soucasnym znalostem
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Stav: Klinicka
faze vyvoje

Faze I/Il: UK
Faze lll: UK,
Brazilie, Jiini
Afrika, Indie,
USA

Faze 1/11: SRN,
USA, Faze Il
UsA, Brazilie,
Argentina,

Turecko, SRN

Faze I/II:
Belgie, USA
Faze Il: SRN
Fdze llI: svét

Faze 1/11: USA
Faze llI: USA

Fdze lll: USA

Faze I:
Australie
Faze Il: USA,
Australie
Fize I: Belgie,
SRN

Faze II: Peru,
Panama

Planované podani
iadosti pro
povoleni v ramci
EU

Pribéiné
posouzeni
zahdjeno v fijnu
2020

Pribéiné
posouzeni,
predloZeni
Zadosti o
podminecnou
registraci
30.11.2020

Zatatek pribéiné
kontroly v
prosinci 2020

2021

Zatatek
pribé&iného
posouzeni,
predloZeni
Zadosti o
predbé&inou
registraci 30.11.
2020

pocatek roku
2021

Neni znamo



Priloha B — U¢innost vakcin proti jednotlivym variantim viru SARS-CoV-2
(Zdroj:https://www.mc-praha.cz/mcp/wp-
content/uploads/2021/06/Sn%C3%ADmek-obrazovky-2021-06-10-150416.jpg)

Uginnost vakcin proti jednotlivym variantam viru SARS-CoV-2

pavodni SARS-

Alfa varianta =

CoV-2 britska
srovnatelna /
Pfizer-BioNTech 95 % IS snizena
ucinnost
(cca 87-90 %)
uéinnost
76 % sr?xnatelna
ucinnost
Shion & 72 9 (UsA) srovnatelna
Johnson uéinnost

srovnatelna
uéinnost

Beta varianta =
jihoafricka

snizena ucinnost
(cca 75 %)

snizena Géinnost *
pravdépodobné
neucinna
cca 10 % VAR
snizena Gcinnost
cca 64 % VAR

pravdépodobné
neuéinna *

Upraveno dle: https://www.businessinsider.com/covid-19-vaccine-efficacy-variants-india-south-africa-brazil-uk-2021-5
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Gama varianta =
brazilska

snizena Gcinnost *

snizend Gcinnost *

snizena Gcinnost *

snizena Gcinnost
cca 61 % (BRAZILIE)
pravdépodobné
neucinna
ccal0% (BRAZILIE)

Delta varianta =
indicka

snizena ucinnost
(cca 70-75 %)
e .
snizena Géinnost
snizena Gcinnost *
snizend Gcinnost *

snizena Gcinnost *



https://www
http://mc-praha.cz/mcp/wp-
http://50416.jp
https://www.busine5sJn5ider.com/covid-i9-vaccine-efflcacy-v3riants-indja-south-a

Priloha C— Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Bc. Miroslava Sikova a jsem studentkou navazujiciho
magisterského oboru Civilni nouzova pfipravenost na Zdravotné socialni fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Tento dotaznik je soudasti mé diplomové
prace na téma ,,Opatieni spojena s vyskytem onemocnéni COVID-19 v Nemocnici
Strakonice, a.s.“ a jeho cilem je zjistit, jak pandemie COVID-19 ovlivnila zaméstnance
a chod jednotlivych oddéleni nebo provoznich utvarti nemocnice. Vyzkumna cast mé
prace bude postavena na vysledcich dotaznikového Setieni, proto bych Vas rada touto
cestou pozadala o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku. Otazky a odpovédi na né
jsou anonymni, a Vase vysledky budou cennou a nenahraditelnou soucasti kvantitativniho
vyzkumu, pficemz tyto vysledky budou pouzity pouze pro potieby mé diplomové prace.
Oznacte prosim odpovéd’, o které se domnivate, ze je spravna, piipadné dopiste Vasi

odpovéd’. Pfedem dekuji za Vasi spolupraci.

Oznacte moznost/i nebo dopiste vlastni odpoved.

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?
0 20-29
o 30-39
04049
o 50-59

O 59 avice

3. Kolik let pracujete ve zdravotnickém zafizeni?
o0-5
o 6-10
ol1-15
o 16-20
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o2l avice

4. Najaké pozici pracujete?
o 1ékat/ka
o vedouci pracovnik, primaf, vrchni sestra
o radiologicky asistent/ka
o fyzioterapeut, optometrista
o laborant/ka
o farmaceuticky pracovnik
O v§eobecna sestra
O prakticka sestra
O sanitai/ka
o fidic¢

o technicky pracovnik, SZM

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o sttedni odborna Skola bez maturity
o stfedni Skola s maturitou
0 vys$i odborna Skola (DiS.)
0 vysoka Skola I. stupné (Bc.)
o vysoka skola II. stupné (Mgr., Ing., RNDr., MUDr., PharmDr.)

6. Na kterém useku v nemocnici pracujete?

o lizkové oddéleni (INT., TRN., CHIR., NEU., GYN + POR ., DEO., ODN)

0 akutni lazkové oddéleni (ARO, INT — JIP., CHR - JIP.)

o komplement (RTG, CL., zdsobovani SZM, lékarna, doprava)

O technicky tsek (pradelna, uklid, zasobovani medic. plynu, stravovaci provoz,
odpadové hospodarstvi, udrzba, krizové fizeni)

O operacni saly (centralni operacni saly, operacni saly ocni, centralni sterilizace)

0 ambulantni provoz

O stacionarni ambulantni provoz (hemodialyza, onkologie, hematologie)
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7. Doslo v obdobi pandemie 3/2020—6/2021 k omezeni provozu na VaSem oddéleni,
useku?

O ano

O ne

O nevim

OCAStECNE. .. .o e

8. Pracoval/a jste v obdobi pandemie 3/2020—6/2021 i na jiném oddéleni? Pokud ano,
dopliite na jakém.
oano,naodd. ...

One

9. Doslo v obdobi pandemie 3/2020—6/2021 ke zméné charakteru provozu, poskytované
péce na Vasem odde¢leni, tiseku?

O ano

O ne

O nevim

OCAStECNE. .. .o e

10. Jaka organizaCni opatfeni byla pfijata ve Vasi nemocnici pifi zajisténi provozu
nemocnice a poskytovani zdravotni péce? (popt. dopliite slovné)

o vznik odbérového mista vysetieni SARS- CoV-2

o zavedeni nové vys. metody v CL, vySetfeni SARS-CoV- 2

o0 mobilni odbérové tymy

o o¢kovani proti COVID-19

o mobilni ockovaci tymy proti COVID-19

0 zakaz navstév

O omezeni tfeti osoby u porodu

O triage pacientll pfi vstupu do nemocnice

o technické vybaveni HI-FLOW (pfistroj na podani vysokotlakého kysliku)

o0 ambulantni podavani monoklonalnich protilatek

O zajisténi nove schvalenych 1éka, rekonvalescentni plazmy

0 podpora détské skupiny, skola pti nemocnici (3—4/2020)

0 navySeni dodavek medicinalnich plyna
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0 navyS$eni svozu odpadu z provozu nemocnice

0 zasobovani z rezerv JihoCeského kraje (dodavky HOPKS)

0 vznik, podpora a servis novych IT systému

o nakup CistiCek vzduchu, prenosného dezinfek¢niho pfistroje

o vznik novych pracovnich pozic pro administrativu spojenou s vySetfenim

a reprodukci vysledku SARS-CoV-2

11. Jaka organizaéni opatfeni byla pfijata v nemocnici na VaSem oddé¢leni
pii poskytovani zdravotni péce? (popt. doplite slovng)

o reprofilizace poskytované péce

O omezeni, pozastaveni péce, provozu

0 navyS$eni poskytované péce

O bez zaznamenané zmény

0 zapojeni studenti zdravotnickych Skol, 1ékafskych fakult a dobrovolnikii do péce
0 pacienty

0 zapojeni zachranaia armady CR do péce o pacienty

12. Vnimate piijata opatfeni ke zvladnuti pandemii onemocnéni COVID-19
na VaSem oddé¢leni jako dostate¢na?

O ano

O ne

O nevim

O Castecné (event. doplnit co mélo byt jesté navic)

13. Zaznamenal/a jste v provozu nemocnice néjaky nedostatek? Co Vam komplikovalo
pracovni vykon, ¢eho se Vam nedostavalo? (popt. dopliite slovné i obdobi nedostatku
jaro 2020, podzim 2020, jaro 2021).

0 ochranné pomucky (rukavice, respiratory, ochranné plasté, ochranné stity)
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o pravidelné informace o vyvoji pandemie v prostfedi nemocnice pt. kazdé 3 dny
0 nedostatek pomucek ...

O pracovni pietizeni personalu

O spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi, useky

0 nedostatek podpory nadfizenych pracovnikt, uznani

o nedostatecné financni ohodnoceni personalu

o vypadky konkrétnich 1€kt (Propofol, opiaty)

o chybéjici centralni pfijem pacientt EMERGENCY

o centralni rozvod medicinalnich plynt

0 vztahy mezi zaméstnanci

o nedostatek personalu

14. Vnimate piijata opatfeni ke zvladnuti pandemii onemocnéni COVID-19
na VaSem oddé¢leni, useku jako efektivni? (popt. dopliite slovné)

O ano

O ne

O nevim

O CASTECIIE ... oo

15. V Cem spatiujete efektivitu prijatych opatieni ke zvladnuti pandemie COVID-19
na Vasem odd¢leni, useku? (dopliite slovng)
O vyuziti profesni odbornosti personalu
O vyuziti piistrojového vybaveni
o efektivni rezim péce, obloznost dle klinického stavu pacienta

0 vSem pacientim byla poskytnuta péce dle jejich klinickych potizi

16. Jak ovlivnila pandemie Vasi profesni praci oproti dosavadnimu stavu?
(popft. dopliite slovn¢)

0 z ambulantniho provozu prechod na lizkovou péci

0 nutnost uceni se novych dovednosti, nové pfistrojové vybaveni

0 zmeéna pracovniho rezimu

o0 zmeéna pracovniho kolektivu

0 nutnost pouzivat OOPP
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0 moznost vyzkouset si néco nového

17. Jak ovlivnila pandemie V&S osobni zivot oproti dosavadnimu stavu?

(popft. dopliite slovn¢)
O stres, vyCerpanost
o rodinné neshody, vycitky z divodu snizené péce o déti
0 nedostatek ocenéni ze strany zaméstnavatele
o deprese, uzkosti, pocity beznad¢je
O obava z moznosti pfenosu infekce na ¢leny domécnosti
O pocit dalezitosti byt pfitomna na pravé probihajicim, osobni angazovanost
0 moznost ucit se novym dovednostem

0 zvyhodnéné finanéni pfiplatky za covidové sluzby

18. Vratil se Vas osobni zivot po odeznéni jednotlivych vin pandemie k pivodnimu

stavu? (popft. dopliite slovn¢)
O ano
O ne
O nevim

o ¢astecné

19. Jaké opatfeni piijala VaSe nemocnice k ochrané svych pracovniki v obdobi
pandemie? (popft. dopliite slovn¢)

0 osobni ochranné pracovni pomucky

0 moznost testovat se AOC, PCR testem

0 ockovani proti onemocnéni COVID-19 na vlastni zadost od 4. ledna 2021

0 vytvoreni ustalenych pracovnich tymd, které se béhem poskytovani zdravotni péce

nepotkavaly

20. Byly poskytnuté pomicky dostatecné a v dostateCném mnozstvi? (popi. dopliite
slovng)

O ano

O ne

O nevim
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o castecné

21. Byla komunikace managementu a vedoucich pracovnikii se zaméstnanci
srozumitelna? (popf. dopliite slovn¢)

O ano
O ne
O nevim

o ¢astecné
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Priloha D— Pandemicky plan Nemocnice Strakonice, a.s.
(Zdroj: interni Fizeny dokument)

F |EPID. SITUACE OPATRENI V NST

Interpandemické obdobi — nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

1 |Virus pfitomen u zvifat. |B&Zny rezim provozu.
2 |Viriic <o Efl U ZUIEaL. Pribéziné aktualizace pandemického planu.
izolovana humanniint. Sledovani vyvoje situace, pfedavani informaci z MZ, KHS a KU ¢lendim Pandemické skupiny
a vedoucim pracovnikim

3 |Sporadické pripady,
malé lokalni epidemie.

Pandemickd pohotovost — pravdépodobnost vzniku pandemie

Omezeny interhumanni [Aktivace Pandemické skupiny, pfedavani informaci a analyza informaci z MZ, KHS a KU.
4 |pfenos. Pfedzasobeni nemocnice zdravotnickym materidlem, Iéky.
Zahajeni vakcinace zdravotnickych pracovnikd dostupnou vakcinou.

5 |Rostouci pocet pfipadl |Zahajeni schiizek Pandemické skupiny. Zahajeni vakcinace pacientl s chronickym
ve vice zemich. onemocnénim dostupnou vakcinou. Disledna diagnostika akutnich respiraénich infekt( u
suspektnich pfipadd.

Pandemické obdobi

Kontrola pfipravenosti a zabezpeéeni chodu nemocnice.

Intenzivni odbér biologického materialu.
Vakcinace zdravotnikd pandemickou vakcinou, je-li k dispozici.

1) Zékaz navstév.

2) Utlum éinnosti primarné TRN a détského oddéleni, nasledné jedné a druhé stanice
interniho oddéleni, uvolnéni |Gzkové kapacity.

3) Stanovena pfijmova mista pro vy3etfeni pacientl s infekénim onemocnénim, ktera jsou
situovana tak, aby byla redukovana moznost kontaktu infekénich pacient( s nékym jinym.
Primarné pujde o ambulantni trakt v suterénu interniho pavilonu (stavajici kardiologicka,
endokrinologicka ambulance).

4) Definovany a pomoci krizového znaceni vytyCeny trasy od vstupu nemocnice pro
nemocné pacienty, ktefi jsou smérovani pfimo na pfijmova mista tak, aby nedoslo k
ohrozeni ostatnich pacient( a personalu.

5) Je zajisténo dostatecné mnoistvi prfedepsanych OOPP pro personal. Ochranné
prostfedky jsou distribuovany zaméstnancim pfichazejicim do styku s pacienty
vySetfovanymi a hospitalizovanymi v ramci pandemie.

6) Informovani vefejnosti prostfednictvim tiskovych zprav a webu.

7) Stanoveni principl a metod odbéru a zachazeni s infekénim biologickym materidlem.
Stanoveni seznamu laboratofi dle pokynu MZ s ohledem na aktuaini situaci.

8) Hlasit nemoci i umrti na infekéni onemocnéni organu ochrany verejného zdravi, ktery
naridi hygienicko — protiepidemicka opatreni k zachazeni se zemfelym i pro jeho pohibeni.
9) Zajistit chod hospodafskych provozl —voda, teplo, strava (zvySeny objem), tklid,
bezpecénostni agentura.

Sifeni nakazy v CR

Rozsahlé Eifeni v CR 1) Zména &innosti vybranych oddéleni, uvolnéni 1Gzkové kapacity pro ,pandemické”
pacienty po vycerpani volnych lizek na TRN, internim a détském oddéleni.

2) Pozadavky na firmu zajistujici Gklid souvisejici s vyskytem infekénich pacientd i na
oddélenich, kde se za béinych okolnosti v takové mife nevyskytuji.

3) Definovany potfebné pocty zaméstnancd pro zajisténi chodu zafizeni. V pfipadé
nedostatku personalu jsou osloveny dobrovolnické organizace a studenti vy3Zich roénikd
zdravotnickych skol.

4) Informovani vefejnosti prostfednictvim tiskovych zprav a webu.

Obdobi Post-Peak

Vyskyt pandemie je za |Postupné obnova ¢innosti oddéleni.

Moina nova vina

Vyskyt pandemie se znovu |Opatreni - viz Pandemické obdobi.
dostava na vrchol.

Postpandemické obdobi

Zastaveni Sifeni nakazy Postupny navrat k bézné ¢innosti.
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Priloha E— Oblékani OOPP COVID-19, Nemocnice Strakonice, a.s.

(Zdroj: edukacni material pro persondal nemocnice)

Oblékani osobnich ochrannych prostredki (OOP)
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