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Abstrakt v CJ:

Vyzkumna prace predklada dostupné publikované poznatky o krizovém fizeni
ve zdravotnictvi v situaci pandemie covid-19. Prakticka ¢ast se vramci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni konkrétne zabyva krizovym fizenim ve Fakultni nemocnict Olomouc na
zakladé nazora zdravotnickych pracovnikd. Jako nastroj vyzkumu byl vyuzit Cesky preklad
dotazniku studie "Subjective burden and perspectives of German healthcare workers during the
covid-19 pandemic" (Kramer et al., 2020). Profil vyzkumného souboru tvofilo 335
zdravotnickych pracovnikt Fakultni nemocnice zaméstnanych v hlavnim pracovnim poméru.
Vyzkum prinesl zjisténi, ze 1ékarsti a nelékarsti zdravotnicti pracovnici hodnoti odli§né pfijata
krizova opatfeni a také krizovou pfipravenost nemocnice v ramci krizového fizeni v dobé
pandemie. Velice zajimavym a vyznamnym zjisténim, které vyplyva z analyzy nazora
zdravotnickych pracovnikll je, Ze zdravotni péCe poskytovana v dobé pandemie pacientim

s onemocnénim covid-19 se v porovnani s pacienty bez infek¢niho onemocnéni jevi jako



adekvatnéjsi. Vysledky mohou byt zpétnou vazbou nejen pro management Fakultni nemocnice

Olomouc a lze je vyuzit naptiklad v oblasti krizové pfipravenosti.

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis summarizes available publications of crisis management
in healthcare in the situation of the covid-19 pandemic. The practical part of the quantitative
questionnaire deals with crisis management at the Olomouc University Hospital. Survey was
based on the views of healthcare professionals. The Czech translation of the study questionnaire
"Subjective burden and perspectives of German healthcare workers during the covid-19
pandemic" was used as a research tool (Kramer et al., 2020). The research group was consisted
of 335 full-time medical staff. The research found out that medical and non-medical health
professionals evaluate differently procurations in the context of crisis management during
a pandemic. A very interesting and important results from the analysis of healthcare
professionals is that care provided to patients with covid-19 during a pandemic appears
to be more adequate compared to patients without an infectious disease. The obtained results
can be an important indicator of the opinion and perception of the medical staff of the University
Hospital in a crisis situation. The results are important feedback not only for the hospital

management but can be used in the area of crisis preparedness.
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Uvod
,,Cinsky znak pro slovo "krize" se vlastng sklada ze dvou znakd:

jeden z nich vyjadfuje "nebezpeCi" a druhy "prilezitost"*.

Robin S. Sharma

Ve své existenci Celilo lidstvo fadé obrovskych vyzev. Posledni 3 az 4 staleti se nesla
ve znameni obrovského, zasadniho, mozna az netizeného pokroku v oblasti védy a vyzkumu.
Diky pramyslové revoluci a pozdéjsim objevim doslo k zesileni a zintenzivnéni propojeni
jednotlivych Casti svéta a globalizaci. Otevieni hranic s sebou neslo nezmérné mnozstvi
prilezitosti, spolu s tim, vSak také fadu nemalych rizik. Rizika, ktera byla pfirozenym vyusténim
rozvoje a neidentifikovana a nepotlacena vedla ke vzniku krize. Je mozno vyjmenovat celou
fadu téchto situaci rizného rozsahu a charakteru, kterym svét musel Celit a aktualné Celi.

Cast z nich se predvidat nedala, dal3i Gast se dala piedvidat velice t&Zce a n&ktera se zcela jisté
podcenila. Nebyt vSak takovychto slabych chvil, nikdy bychom nebyli siln€jSimi.
Krize sice bezprostfedné po jejim vzniku vede k ¢astecné az totalni paralyze a oslabeni,
zkuSenosti a pouceni se zchyb a preSlapt ale pomahaji k naslednému rozvoji
a pokroku. Pouze vSak do doby, nez se objevi krize nova (Burkle, 2019, s. 33-40).

Zvyseny vyskyt téchto udalosti rizného charakteru vede k nutné krizové pfipravenosti
(KP1) v riznych sférach pfi pfipraveé na eliminaci a snizeni miry rizik a zvladani krizovych
situaci  (KS). Vedle mimotadnych udalosti (MU), valecnych konfliktt, pfirodnich
¢i humanitarnich katastrof a jinych udalosti riizného rozsahu se v neposledni fadé jedna také
o hrozbu epidemie, resp. pandemie, kterd je jednou z nejvice aktudlnich. (Saeid et al., 2019, s.
127-134).

Historicky celil svét této hrozbé opakované. V obdobi stiedovéku v letech 1347 — 1352
pfipravila morova pandemie o zivot dokonce vice nez 75 miliont lidi, pficemz takto nicivé
nasledky Sifeni bakterialniho infekéniho onemocnéni (I0) byly ovlivnény predevsim tehdej§imi
nehygienickymi podminkami. V letech 1918 az 1920 to byla tzv. ,,Spanélska“ chiipka,
ktera zapriCinila umrti odhadem 50 az 100 miliont lidi (Panner et al., 2021, s. 2). Z 21. stoleti
lze zminit nakazu Mexickou praseci chiipkou v roce 2009, ¢i vyskyt viru hemoragické horecky
eboly. které predstavuji opravdu vyznamné riziko (Aligne, 2016, s. 642-644). Zejména vyskyt
téchto dvou zminénych, a v poslednich letech také kumulujici se vyskyt celé fady jinych 10

s pandemickym potencidlem, byl zarovenl varovanim a predzvésti nové pandemie.



Stézejnim tématem v pripadeé vyskytu podobné KS je zajisténi zdravotni péce (ZP) a udrzeni
funk¢nosti zdravotnického systému, jehoz patefnimi slozkami jsou zdravotnicka zafizeni,
potazmo nemocnice (Samaj, 2019, s. 21). V piipadé vzniku a feSeni KS je potieba uplatnit
odlisny styl fizeni organizace Ci systému, a to s vyuzitim zasad krizového managementu (KM)
(Saeid et al., 2019, s. 127-134). Typickou situaci vyzadujici vyuziti takového pfistupu
je pro své dopady nejen v oblasti zdravotnictvi pravé pandemie covid-19. Nastolena krizova
opatfeni a s tim spojené restrikce se ve zdravotnictvi vyznamné promitly na obou stranach
poskytovani ZP, tedy jak na strané pacienta, tak na strané poskytovatele, resp. samotnych

zdravotnikd. (Khankeh et al., 2021, s. 1-9). V souvislosti s tim tak 1ze definovat cil prace.

Cilem préace je:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o krizovém managementu
ve zdravotnictvi a zmapovat nazory zdravotnickych pracovnik(i na krizové tizeni v dobé

pandemie covid-19 u konkrétniho zdravotnického zafizeni.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:

ZUZAK, Roman a Martina FEJFAROVA, 2009. Krizové fizeni podniku. 2., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Grada, Expert (Grada). ISBN 978-802-4731-568.

SAMAJ , Martin, 2016. Krizovy management ve zdravotnictvi, management rizik [online].
Univerzita Palackého v  Olomouci, 2016 [cit. 2021-01-26]. Dostupné z:
do1:10.5507/fzv.16.24450865

SMEJKAL, Vladimir a Karel RAIS, 2013. Rizeni rizik ve firmdach a jinych organizacich. 4.,
aktualiz. a roz$. vyd. Praha: Grada, Expert (Grada). ISBN 978-80-247-4644-9.



Pro dohledani validnich zdroji poznatkt byl pouzit standardni postup resersni Cinnosti,

jehoz sumarizace je uvedena na Obrazku 1.

Vyhledavaci kritéria

Klicova slova v Cestiné: Krizové fizeni, krizovy management, vedeni, fizeni, fizeni

lidskych zdroji, pandemie covid-19, koronavirus, pandemie, nemocnice, zdravotnicka

zafizeni, zdravotnictvi, opatieni, omezeni, restrikce, dopady

Klicova slova v anglictiné: Crisis management, management, leadership, human resource

management, COVID-19 pandemic, coronavirus, pandemic, hospitals, health institutions,

healthcare, precautions, restrictions, impacts
Jazyk: anglictina, CeStina
Obdobi: 2018-2022

DalSsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

\

Databaze
EBSCO, Google Scholar, WHO Global Research Database

\

Nalezeno

897 clankt

v

Vyrazujici Kritéria

Nazev, abstrakt nebo obsah ¢lanku neodpovidal ciliim prace, duplicitni ¢lanky,

kvalifika¢ni prace

\

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
EBSCO: 5
GoogleScholar: 10
WHO Global Research Database: 25




\

Sumarizace vybranych nejvyznamnéjsich dohledanych periodik

Academic Emergency Medicine (1), Acta Biomed (1), American Journal
of Epidemiology (1), American Journal of Public Health (1), American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine (1), Antimicrobial Resistance & Infection
Control (1), Biointerface Research in Applied Chemistry (1), BMC Public Health (1), BMJ
Global Health (1), BMJ Leader (1), BMJ Open (3x), Brain, Behavior, and Immunity (1),
British Journal of Nursing (1) Clinical Infectious Diseases (1), Critical Care Clinics (1),
Critical Care Nurse (1), Critical Care (1), Econometrics (1), Entrepreneurship
and Sustainability Issues (1), Environmental Microbiology (1), Epidemiologie,
mikrobiologie, imunologie (1), European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience
(1), Frontiers in Public Health (1), Health in Emergencies and Disasters Quarterly (1),
Healthcare (2), Infection Control & Hospital Epidemiology (1), Intensive Care
Medicine (1), International Journal of Disaster Risk Reduction (1), International Journal
of Nursing Studies (1), International Nursing Review (1), Journal of Affective
Disorders (1), Journal of Korean Medical Science (1), Medicina Clinica (English

Edition) (1), New England Journal of Medicine (1), Public Relations Review (1), Science

of The Total Environment (1), The Tohoku Journal of Experimental Medicine (1)

v

Pocet pouzitych dokumenti

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 40 dohledanych dokumentd.

Obrizek 1: Popis reSersni ¢innosti

Celkovy prehled pouzitych zdroji je uveden v referencnim seznamu.
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1  Krizové Fizeni ve zdravotnictvi v kontextu pandemie

covid-19

Pojem KM byl poprvé pouzit na zacatku sedmdesatych let dvacatého stoleti pii tzv.
karibské krizi. Jeho pocatky jsou spojovany pravé s tehdejSim otevienym konfliktem mezi
zapadem a vychodem, kdy realné hrozilo pouziti jadernych zbrani. Za ucelem omezeni
az zamezeni mozné konfrontace mezi obéma svétovymi velmocemi byl tehdy ve Spojenych
statech americkych (USA) na popud J.F. Kennedyho, zfizen vybor pod nazvem
,,Crisis Management®. Podobné vyuzila pozdéji tento termin rovnéz Severoatlanticka aliance,
nebot’ se stal nastrojem pro urovnavani krizovych situaci mezi ni a staty Varsavské smlouvy.
Rozpad uskupeni statd VarSavské smlouvy pomohl odlisnému chapani vyznamu slovniho
spojeni = KM a doSlo k postupnému pronikani jeho puasobnosti i do jinych,
nez Cisté vojenskych sfér. Stézejni udalosti, promitajici se do bezpecnostni politiky a chapani
KM byly nepochybné bohuzel také teroristické utoky spachané jedenactého zaii roku 2001
(Antusak et Vilasek, 2016, s. 28-38). Globalizace spolu s geopolitickymi a ekonomickymi vlivy
jednotlivych statl svéta a rozvoj technologii jednoznacné prispivaji k rastu rizika vyskytu krize,
tedy mimoradné az kritické wudalosti rGzného charakteru a rozsahu. Hrozby,
kterym soucasna spoleCnost Celi, jsou kazdodenni zalezitosti a vyzaduji odbornou pfipravu,
zkuSenosti a znalosti pro jejich predvidani, eliminaci ¢i feSeni jiz nastalych komplikaci
a na soucCasné manazery kladou vskutku nejednoduchy ukol (Burkle, 2019, s. 33-40).

KM prosel za svou existenci vyvojem. Jako na pojem, lze na n€j nahliZzet z mnoha Ghlu
a stejné tak jej 1ze rovné€z vykladat riznymi zpasoby, které se vSak vzajemné dopliuji, prolinaji
a obohacuji. Vykladu a zptsobim chapani pojmu KM se vénuje nasledujici podkapitola.

Jako ekvivalent pojmu KM je v diplomové préci uzivan rovnéz pojem krizové fizeni (KR).

1.1 Krizovy management

Autofi Antusak a Vilasek oznacuji KM jako soubor mnoha nastroji, piistupd, postupd,
doporuceni, zkuSenosti, opatfeni a metod uplatiiovanych manazery pfi prevenci, priprave,
branéni vzniku a eskalaci, redukci zdroji a odstraniovani nasledkt pusobeni KS (Antusak
et Vilasek, 2016, s. 28-38). Jedna se o souhrn procesi a procedur, které jsou manazery
uplatiovany kdekoliv, kde jsou vzhledem k tlaku wvnéjSich ¢i vnitfnich udalosti nuceni
k neodkladnym rozhodnutim tak, aby se v ramci vedeni organizace vyrovnali s krucialnimi

a neCekanymi situacemi ohrozujicimi samotnou organizaci a jeji cile (Hlavackova, 2007, s. 19).
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Drucker-Vodacek pro zménu definuje KM jako uceleny soubor teoreticko-praktickych
pfistupti, doporuCeni a metod, které jsou uplatiovany v fizeném systému pravnickych
a fyzickych osob a vefejné spraveé. Cilem je zamezit vzniku krize, ptip. redukovat nejen
napf. vécny ale i Casovy rozsah postizeni a celkovy dopad krize. Nasledna likvidace nasledka
spole¢né s obnovou systému a uplatnénim zkusenosti a poznatkd nabytych v pribéhu feseni
krize je nezbytnou soucasti KM (Antusak et Vilasek, 2016, s. 15-38).

Zpusob chapani KM a jeho procesu byl v poslednich ¢tyfech dekadach vystaven novym
silnym vlivim a podstoupil fadu zmén. Tradi¢ni, linearni model KM definoval krizi
jako nahlou, necekanou, nepiedvidatelnou udalost a odd€loval od sebe jednotlivé Cinnosti
procesu, byt na sebe postupné navazuji (Dobrowolski, 2020, s. 799-810). Naproti tomu Jacques
zohledfiuje vzajemnou provazanost a komplexni pfistup. KM popisuje jako integrovany
a nelinearni stim, ze se jedna o cyklicky propojeny model skladajici se z Casti krizové
piipravenosti (KP¥), krizové prevence, vlastniho KR a postkrizového fizeni. Tyto 4 oblasti
dale obsahuji dil¢i Cinnosti, pocCinaje planovanim, cvi¢enim, identifikaci rizik, samotnym
krizovym fizenim a nasledné zotavenim, evaluaci a uplatnénim nabytych zkuSenosti
a poznatka. Holistické pojeti celého procesu KM zduaraziuje vzajemnou souvislost i moznou
koexistenci téchto dil¢ich Cinnosti (Jacques, 2007, s. 147-157). Antusak et Vilasek rovnéz
identifikuji proces KM jako cyklicky, pfiCemz definuji jeho zakladni funkce jako prevenci,
korekci, krizové intervence, redukci a obnovu. Prevence spociva v pripravé organizace
na Cinnosti souvisejici se zamezenim eskalace hrozeb tak, aby z nich nevznikly KS.
Korekce slouzi k nastaveni opatteni a norem (ekonomické, hospodaiské a pravni), jejichz cilem
je vytvofeni vhodnych podminek pro minimalizaci zdroja hrozeb a pfipravenost na feSeni
KS. Krizové intervence je funkci proaktivni, nebot zahrnuje opatfeni, ktera vedou k zabranéni
vzniku nebo eskalaci KS. Snahou tak je stabilizovat celkovou situaci a postupny navrat
k normalu. Redukce je uplatiiovana v obdobi krize a postkrizovém obdobi. Jeji naplni je aktivni
feSeni jiz vzniklé KS, tedy provadéni krizovych pland (KPl), zachrannych praci
a také napf. mozné uplatnéni krizové legislativy. Obnovu charakterizuje feSeni udalosti,
problému, situaci vzniklych v souvislosti existenci KS. Proces lze oznalit jako likvidaci
nasledkl pasobeni krize. Obnova plynule navazuje na funkci redukce a prispiva k navratu
do bézného stavu. Z toho vyplyva, ze KM nelze Casové ohranicit, svét bez hrozeb a rizik
neexistuje, jedna se o nikdy nekoncici proces. KS mize svym rozsahem castecné az uplné

paralyzovat chod postizené oblasti. K jejimu ufinnému zvladnuti obvykle nestaci bézné
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kompetence dotCenych organt, pravnickych i fyzickych osob ¢i dostupné lidské, vécné
a finan¢ni zdroje. Proto je potieba jasn¢€ a zfetelné definovat podminky upravujici feseni
podobnych situaci. Pfesnéji prava a povinnosti dotCenych stran a tedy i rozsifené kompetence,
bez kterych by zdarné vyteseni KS nebylo mozné. Prostiedi KM je tak zna¢né€ ovlivnéno
pravnim nastavenim a jeho mantinely jsou vymezeny platnou legislativou v jakékoliv oblasti

(Antusak et Vilasek, 2016, s. 15-38).

1.2 Krizové Fizeni ve zdravotnictvi — explikace pojmu

Ukolem zdravotnického systému je z pohledu KM zajistit poskytovani ZP viem
osobam, které jsou postizeny KS. To znamena naplnit ¢i uspokojit pravo zasazeného
obyvatelstva na zivot a na ochranu zdravi 1 za podminek, které to vyznamné znesnadiiuji
mnohdy i1 samotnému poskytovateli zdravotnich sluzeb (PZS). (Hlavackova, 2007, s. 24, 25,
40). V takovém pripad€é musi byt schopnosti systému zachovany minimalné na takové urovni,
ktera by umoznila zachranu zivota obCant a zabranéni vzniku tézké Ujmy na zdravi. Zasadni
je tedy poskytnuti nezbytné nutné ZP vSem, ktefi ji budou vyzadovat tak, aniz by doslo
k absolutni paralyzaci ¢innosti poskytovatele ZS ¢i dokonce celého zdravotnictvi.
Z toho vyplyva, ze naplni KM je systémovy koordinovany pfistup k uplatnéni preventivnich
opatfeni a ke zvladnuti krize (Samaj, 2016, s. 21). Zakladni body naplné KM rezortu
zdravotnictvi v podminkach Ceské republiky (CR) se v zasadg odvijeji z obsahu ,,Bezpe&nostni
strategie“.  Jedna se o dokument, kterym CR zajistuje bezpednost obland v ramci
tzv. bezpe€nostni politiky statu a chrani tak své bezpecnostni zajmy v podob& podpory
demokratickych zasad, ochrany lidskych prav, svobod, principti pravniho statu a ochrany
obyvatelstva. Vlada se tak zavazuje k Casné a efektivni reakci na KS razného charakteru,
jak je uvedeno v c¢lanku 16. ¢i ke zlepSovani podminek akceschopnosti nejen slozek
Integrovaného zachranného systému (IZS) v ramci KPt, doklada clanek 81. Bezpecnostni
strategie z roku 2015 identifikuje rovnéz nékolik zavaznych hrozeb (Bezpeénostni strategie CR,
2015, s. 7-19). Vychozim prostfedim pro zajisténi zejména vnitini bezpecnosti statu
a také pro KM v oblasti zdravotnictvi je platna legislativa. V této oblasti pravniho prostfedi KM
se vyskytuje fada odbornych pojmu, které jsou v této diplomové praci Casto pouzivany.
Pro ptehlednost, zfetelnost a predejiti mozné dezinterpretace nize piedstavuji odborny, platny
a korektni vyklad uzivanych odbornych pojmi dle ,, Terminologického slovniku pojmi z oblasti
krizového fizeni, ochrany obyvatelstva, environmentalni bezpecnosti a planovani obrany statu®

(2016):
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»Krize - Krize je situace, pii které je vazné naruseno fungovani urc¢itého systému
Cijeho Casti, a kterd je spojend s potfebou Casove a systémove adekvatniho rozhodnuti a feseni.
(MVCR, 2016, s. 33).

»Krizova opatreni (KO) - Opatieni urCena k feSeni KS a dale téz ¢innosti ke zmirnéni
nebo odstranéni nasledkd zpusobenych KS. K jejich realizaci lze omezit néktera prava
a svobody a ulozit konkrétni povinnosti“ (MVCR, 2016, s. 34).

»Krizova pripravenost (KPr) - Priprava opatfeni k feseni KS a k podileni
se na feseni KS“ (MVCR, 2016, s. 34).

Krizova situace (KS) - Mimotadna udalost (MU) podle zakona o IZS, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeCi, pfi nichz je vyhldSen stav nebezpeCi, nouzovy stav
nebo stav ohrozeni statu ,,(MVCR, 2016, s. 34).

»Krizové planovani - Uceleny soubor postupt, metod a opatieni, které vécné prislusné
organy a uréené subjekty uzivaji pii predchazeni, piipravé a odezvé na ¢innosti v KS* ,(MVCR,
2016, s. 34).

,Krizové Fizeni (KR) - Souhrn fidicich ¢innosti organt krizového fizeni zamé&fenych
na analyzu a vyhodnoceni bezpe€nostnich rizik a planovani, organizovani, realizaci a kontrolu
¢innosti provadénych v souvislosti s pfipravou na KS a jejich feSenim, nebo s ochranou kritické
infrastruktury. Na KR je mozno pohliZet z hlediska uzsiho nebo $ir§iho vyznamu tohoto pojmu.
V Sir§Sim vyznamu se realizuji opatfeni v oblasti obnovy a prevence, v uz§im vyznamu
se realizuji opatieni v oblasti pfipravy (zejména krizové planovani), feSeni KS a likvida¢nich
praci (MVCR, 2016, s. 34).

»Krizovy stav - Stav, ktery vyhlaSuje hejtman kraje nebo primator hl. m. Prahy
(stav nebezpedi), vlada CR, popi. piedseda Vlady CR (nouzovy stav) nebo Parlament CR (stav
ohrozeni statu a valeCny stav) v pfipadé hrozby nebo vzniku KS a v pfimé zavislosti na jejim
charakteru a rozsahu“ (MVCR, 2016, s. 35).

,2Mimoradna udalost (MU) - Udalost nebo situace vzniklda v urCitém prostiedi
v diasledku zivelni pohromy, havarie, nezakonnou ¢innosti, ohrozenim kritické infrastruktury,
nakazami, ohrozenim vnitini bezpecnosti a ekonomiky, ktera je feSena obvyklym zptisobem
organy a slozkami bezpecnostniho systému podle zvlastnich pravnich pfedpisi. Pod timto
pojmem je v soucasnych pravnich predpisech CR uvadéna fada pojmd, jako jsou

napf. mimofadna situace, nouzova situace, pohroma, katastrofa, havarie (MVCR, 2016, s. 40).
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Ziejmym bezpecnostnim rizikem je také rychle se Sifici IO s moznym pandemickym
potencialem. Sifeni takového onemocnéni klade zvySeny diraz a naroky na oblast ochrany
vefejného zdravi (OVZ) a ve vysledku také na poskytovani ZP, nebot’ zvySuje zranitelnost
obyvatelstva. V ptipadé vyskytu rizika tohoto druhu a ptipadném ohrozeni az postizeni zdravi
se jedna o situaci, ktera jiz vyzaduj uplatnéni KM v boji proti Sifeni infekce tak,
aby byly vytvareny, co mozna nejvhodnéjsi podminky pro poskytovani ZP, uvadi se dale
v jiz vy$e zminéném strategickém dokumentu Vlady CR (Bezpe&nostni strategie CR, 2015, s.
7-19). 'V oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi jsou pak v souvislosti s Sitenim 10
pouzivany nasledujici pojmy:

,JEpidemie - Vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle o¢ekavané hodnoty
vyskytu tohoto onemocnéni v daném misté a ¢ase* (Sin et al., 2017, s. 323-329).

,Infekéni onemocnéni (I0Q) — pfiznakové i1 bezpfiznakové onemocnéni vyvolané
puvodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v dasledku pfenosu tohoto puvode
nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou
fyzickou osobu® (éin et al., 2017, s. 325).

»Inkubaéni doba - Casovy interval potiebny k tomu, aby se pavodce nakazy
po vniknuti do organismu hostitele pomnozil ¢i prodélal urcity vyvoj a poté vyvolal prvé
klinické piiznaky onemocnéni“ (MVCR, 2016, s. 27).

,Pandemie - Epidemicky vyskyt onemocnéni na uzemi celych kontinent* (Sin et al.,
2017, s. 331).

»Protiepidemicka opatireni (PeOQ) - Cilena opatfeni k predchazeni vzniku
nebo potlageni jiz vzniklych nakaz“ (Sin et al., 2017, s. 333).

»Puvodce nakazy -Jakykoliv organismus, ktery je schopen vyvolat nakazu Clovéka
nebo zvifete. Patfi sem mikroorganismy (viry, rickettsie, bakterie, houby, protozoa),
dale helminti (Servi) a &lenovci (MVCR, 2016, s. 72).

,Zdroj nakazy - Clovek nebo zvite prechovavajici a vétsinou i vyludujici infeké&ni
agens, které pak maze byt pfimo i nepfimo preneseno na vnimavého hostitele“ (Sin et al., 2017,

s. 339).

Po 100 letech od uplynuti dosud nejvétsi a nejsmrtelnéjsi zaznamenané pandemie

v historii lidstva

%

Spanélské chiipky®, publikovali autofi Kain a Fowler-Clanek, ktery se tyka
aktualnosti mozného vyskytu nového viru s pandemickymi schopnostmi a tedy nutné potieby
ptipravy zdravotnictvi na takovéto nebezpecCi. Hrozba vyskytu nové pandemie je obrovska,
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efektivni pfiprava na ni, je proto nezbytna a doslova zivotné dilezita, zduraziuji. Otazkou,

dle autort nezistava ,.zda®, ale , kdy“ se pandemie objevi (Kain et Fowler, 2019, s. 1-9).

1.3  Pravni kontext krizového ¥izeni zdravotnictvi v Ceské republice

KS muze zapfiCinit ohrozeni ¢i dokonce postizeni zdravi a zivota, pfiCemz pravo
na zivot a ochranu zdravi jsou dvé nejzasadnéjsi z mnoha zékladnich prav ¢lovéka uznavanych
Listinou zakladnich prav a svobod (Listina), ktera je zavaznym dokumentem v prostiedi
ochrany prav cClovéka a demokracie. Z historického hlediska Listina vychazela
napt. z VSeobecné deklarace Lidskych prav, ktera byla v navaznosti na celosvétové valecné
déni a degradaci lidskych prav schvalena 10. 12. 1948 valnym shroméazdénim Organizace
spojenych narodd. Pravé Listina je rovnéz zakomponovana do ustavniho poradku statu CR.
Dostupnost a poskytnuti ZP v CR v piipadech, které to vyzaduji, jsou tak diky Listing
garantovany (Ceska republika, 1993) zakond Kromé& ochrany zdravi a Zivota za b&znych
podminek se vSak toto pravo vztahuje rovnéz na situace poskozeni zdravi piti MU ¢i KS
jakéhokoliv charakteru. Ochranu nejen téchto prav v soucasnosti posiluje jejich ukotveni
v Obcanském zakoniku, tedy zakonu €. 89/2012 Sb., obCansky zéakonik, v platném znéni
(Zlamal et al., 2018, s. 117-118; Ceska republika, 2012). Platna legislativa je vyznamnym
pomocnikem a zarovel nastrojem pro uplatnéni KM. Pravni kontext KR ve zdravotnictvi
v podminkach CR je vymezen vzajemnym prinikem zejména krizovych a zdravotnickych

legislativnich norem (Samaj, 2016, s. 21).

Pravni zazemi krizového Fizeni v Ceské republice

Bezpetnost a jeji zajistovani jsou vCR garantovany Ustavnim zakonem
& 110/1998 Sb., Ustavni zakon o bezpetnosti Ceské republiky, v platném znéni (Ceska
republika, 1998). Pro vzajemnou provazanost bezpeCnostni a zdravotnické problematiky,
1ze prezentovat sbirku zakona, ktera vznikla v ramci potfeby zajisténi vnitini bezpecnosti statu
pii ohrozeni rizného rozsahu zejména nevojenského charakteru. Radime sem:
Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni, ktery definuje tzv. havarijni planovani, dale Zakon ¢. 240/2000 Sb., Zakon
o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond, neboli ,krizovy zakon“, v platném znéni,
ktery upravuje krizové planovani a dale pak Zakon ¢. 241/2000 Sb., Zakon o hospodaiskych
opatfenich pro krizové stavy a o zméné€ n€kterych souvisejicich zakont, v platném znéni

(Ceské republika, 2000a,b,c).
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Schopnost efektivniho a Casného zasahu proti krizovym jeviim, rychlého nastoleni KO,
vhodného vyuziti zdroji a maximalni mozné eliminace ztrat na zivotech, zdravi a dalSich
chranénych zajms, jsou zasadni faktory KPf. Dosazeni hlavnich kritérii kvality KPr,
tedy efektivity a rychlosti, vSak vyzaduje dikladnou, poctivou pfipravu na KS a jejich feseni
a tedy uceleny a koordinovany pristup. Vécné prislusné organy a subjekty proto zpracovavaji
v duchu vySe jmenovanych zakonu krizové plany (KPI) a plany KPf. Vedle plana krizovych
je vSak rovnéz dulezité zminit plany havarijni. Zpracovavaji se pro MU
a jsou 1 Cast&ji vyuzivany. Jsou zakladem KPf a vyzaduji udrzovani nepfetrzité pohotovosti
systému. V oblasti OVZ jsou vramci KPP zpracovavany tzv. Pandemické plany (PP),
které zaujimaji stéZejni postaveni v boji proti pandemii (Sin et al., 2017, s. 81).

Havarijni plany jsou dokumenty, které vznikaji v souvislosti s pfipravou na MU
a to koordinovanou cinnosti konkrétnich povéfenych slozek, dotéenych osob, organt
a uzemnich celkt. Predstavuji souhrn opatfeni k provadéni zachrannych a likvidacnich praci
pii vzniku MU, ato vzdy s pouzitim existujicich sil a prostiedkt. Havarijni planovani je pevnou
soucasti také , krizového planovani, do kterého je zakomponovano, nebot” havarijni plany jsou
soucasti pland krizovych, ty vSak jiz spadaji zejména do gesce ,krizového zakona“

KPI upravuji nejen, avSak zejména zajiSténi vnitfni bezpecnosti statu pii piiprave
a vzniku tzv. KS, kdy hrozici nebezpeci nelze odvratit a zpisobené skody odstranit béznou
¢innosti organu vefejné moci, zachrannych, ozbrojenych bezpe¢nostnich sbort, ozbrojenych
sil, havarijnich sluzeb a dalSich dotlenych slozek a osob. Krizové planovani tak fesi pfipravu
na vznik KS, resp. kdyz feSeni situace vyzaduje specificka KO. (Hlavackova, 2007, s. 32-43).

Ve véci KR a feseni KS | krizovy zakon® stanovuje tzv. organy KR. Po¢inaje nejvyssi
tGrovni se jedna o: Vladu CR, spravni ufady (ministerstva a jiné spravni Gfady), Ceskou narodni
banku a dale pak organy obci (zejména obci s rozsifenou puasobnosti) pfi¢emz ve své pusobnosti
nesou odpovédnost za pfipravenost v oblasti KR. K tomu také zfizuji poradni a pracovni
organy, které jsou jim podifizené. Poradnimi organy jsou bezpecnostni rady (BR), jedna se
o BR statu, kraje a dale obce s rozsifenou pusobnosti. Pracovnimi organy jsou pak jednotlivé
krizové staby (KS), které jsou vytvoteny jiz v ramci viech krizovych organd. Na urovni statu
je to Ustiedni krizovy §tab (UKS), na urovni ministerstev se jedna o KS ministerstva, dale
pak o KS kraje a obce s rozsifenou plisobnosti. BR pravidelné analyzuji stav akceschopnosti
a provad&ji rozhodnuti k realizaci preventivnich opatfeni. KS pak realné slouzi k feseni

konkrétnich MU s pomoci predem piipravenych postupti. Na KPf se v uzemni pisobnosti
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zaroven podileji spravni ufady. Povinnosti ministerstev a dalSich spravnich ufadua je zfizeni
pracovi§té KR a zpracovani KPI, ktery obsahuje souhrn KO a postupt potiebnych k feseni KS.
KPI se zpracovava na nékolika urovnich: centralni (napf. ministerstva a Ceska narodni banka),
krajska a obecni uroveri. Jeho obsah je obecné Clenén na Cast zakladni, operativni a rovnéz ¢ast
pomocnou. Na ustfedni Grovni jsou soucasti operativni casti KPl také tzv. typové plany,
které zahrnuji mozné scénare a vytvofené koordinované postupy pro feseni konkrétnich KS.
Jsou vytvareny na zakladé analyzy moznych rizik a hrozeb. Kazdy typovy plan popisuje
konkrétni KS a dale blize specifikuje jeji vliv na kritickou infrastrukturu, a mozné zdmeéry teseni
KS. Pro potieby zajisténi KPt zpracovava KPI také ministerstvo zdravotnictvi (MZ). Pti tvorbé
planu ma opravnéni vyzadovat potifebné podklady od jinych ministerstev a dalSich spravnich
Gtadt (Sin et al., 2017, s. 73- 96).

V pisobnosti MZ CR jsou usnesenim BR statu celkem 3 typové plany.
Vedle ,,Hromadného postizeni osob mimo epidemie — feSeni nasledki vCetné hygienickych
a dalSich rezimi“ a , NaruSeni dodavek léCiv a zdravotnického materialu velkého rozsahu“
se jedna o situaci Epidemie-hromadné nakazy osob (véetné hygienickych a dalSich rezimu).

Povinnost zpracovavat KP1' mé4 rovn&Z organ ochrany vefejného zdravi (OOVZ)
respektive krajska hygienicka stanice (KHS), ktera je garantem feseni vySe zminéné typové KS
(Hlavackova, 2007, s. 32-43). Pravnické a jiné konkrétni osoby, tedy i PZS maji povinnost
se na KS pfipravit v ramci tzv. planu krizové piipravenosti. Stejn¢ tak maji tuto povinnosti
i subjekty kritické infrastruktury. Tyto plany slouzi pro vnéjsi ale i vnitini Gcely. Pisobi
soudinnostné mezi ostatni organy a subjekty KR a dale pak uvnitf organizace usmériiuji
¢innosti, které vedou k zajisténi pripravenosti plnit KO a k ochrané vlastnich zdroja, zivych
¢1 hmotnych. ZZ tak ze svého pohledu tzce spolupracuje s MZ, které zpracovava rezortni KP1
a s krajskym ufadem, zpracovavajicim KPI kraje’. Na KR se rovn&z mize ve ZZ & jiné
organizaci podilet KS, jeho ziizeni viak neni uréeno zakonem. (Sin et al., 2017, s. 83).

Z pohledu PZS lIze KPt v zasad¢ rozlisit dle zaméteni na dvé oblasti. Prvni se zaméfuje
na feSeni situace moznych vnéjSich ohrozeni Ci vnitfnich rizik a nebezpeci, kam lze zaradit
napf. situace spojené s poruchou dodavky vody, tepla, energii €i evakuaci prostor. Druha oblast

se tyka poskytovani ZP v pfipadé vzniku a existence MU ¢i KS. Zde spada napr.

! Krizovy plin OOVZ — KHS kontaktovana s 7idosti o moznost poskytnuti a sdileni dokumentu v ramci
diplomov¢ prace, pro existenci vnitiniho pfedpisu nelze tento dokument sdilet.

2 Krizovy plan kraje- Krajsky ufad Olomouckého kraje kontaktovan s zadosti 0 moznost poskytnuti a sdileni
dokumentu v ramci diplomové prace. Manipulaci s KP1 Olomouckého kraje vSak upravuje vnitini ptedpis, ktery
sdileni dokumentu dalSim strandm neumoziuje (Piiloha 10).
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Traumatologicky plan, ktery upravuje poskytovani neodkladné ZP pii vyskytu MU
s hromadnym vyskytem postizeni zdravi. DalSim vystupem havarijniho planovani a vlastni KPf
PZS je také plan hygienickych a PeO. Tento dokument se tyka oblasti OVZ v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce a byva také nékdy oznacovan jako PP PZS ¢i zdravotnického

zatizeni (ZZ) (Samaj, 2016, s. 26-34)

Pravni normy krizového rizeni v prostredi ochrany zdravi a poskytovani zdravotni péce

Nize uvedené normy definuji zptsob, podminky a prava pii poskytovani ZP. Zasadnim
pravnim piedpisem je v tomto prostiedi zadkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni. Lze zminit také zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni. Oblast poskytovani prednemocni¢ni péce
je zvlast upravena zakonem €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni
(Zlamal et al., 2018, s. 118-119; Ceska republika, 2011a,b,c).

Stézejnim legislativnim predpisem ve véci verejného zdravotnictvi je zakon ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, v platném znéni.
Timto zakonem je statem garantovana OVZ, tedy mimo jiné také zajisténi potfebnych ¢innosti
a opatieni k zabranéni Sifeni infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, a to pomoci
OOVZ, jejichz funkci je mj. vykonavat statni zdravotni dozor. Soustavu téchto organi tvoii na
statni arovni MZ, které je zaroveni ustfednim spravnim uradem v oblasti zdravotnictvi,
Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra. MZ zodpovida rovnéz za narodni zdravotni politiku
a vychovu v oblasti podpory a OVZ. Ve své pusobnosti ma vyznamné kompetence nikoliv
pouze pii nastaveni PeO (Hlavagkova, 2007, s. 42; Ceska republika, 2000d).

Na krajské urovni vykonavaji ulohu OOVZ KHS, které byly zfizeny v souladu
s ustanovenim § 82 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb. na zéakladé prohlaseni ministryné
zdravotnictvi. KHS plni vykon statni spravy a statniho zdravotniho dozoru na krajské urovni.
Jsou organizacni slozkou statu uréenou k vykonu specializovanych tkont ve véci OVZ. Ve své
¢innosti jsou podfizeny MZ. Jiné spravni ufady nemaji statut OOVZ a maji ve véci OVZ
omezené kompetence. (MZCR, 2002, s. 1-2).

Prunikem vyse zminénych krizovych i legislativnich norem je pravni piedpis, upravujici
pravé OVZ v pripadé V pribéhu roku 2021 vesel v platnost zakon neoficialné ozna¢ovany také
jako ,pandemicky zakon“, ktery upravuje mozna mimoifadna opatfeni proti Sifeni viru
covid-19. Jedna se o zakon €. 94/2021 Sb., Zakon o mimofadnych opatienich pfi epidemii
onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich predpist, v platném znéni. Tento
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zakon s omezenou platnosti upravuje kompetence a pravomoci Vlady a MZ v souvislosti
s pandemii (Ceska republika, 2021).

Oblast KR ve zdravotnictvi okrajové prekryva také fada dalsich pravnich predpist
a norem, pfimo ji vSak neupravuji, a proto zde nejsou blize rozepsany. Jedna se napt. o Zakon
&. 273/2008 Sb., Zakon o Policii Ceské republiky, v platném znéni (Ceské republika, 2008).
Dalsi takovou legislativni normou je Zakon ¢. 320/2015 Sb., Zakon o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky a o zmén& nékterych zakond, v platném znéni atp. (Ceska republika,
2015). Provazanost bezpe€nostni a zdravotnické problematiky dokazuje rovnéz strategicky
dokument Vlady CR. Jedna se o Bezpe&nostni strategii CR, ktera potvrzuje dileZitost OVZ.

Za ziejmé riziko totiz identifikuje rychle se Sifici IO s moznym pandemickym potencialem.

(Bezpetnostni strategie CR, 2015, s. 7-19).

Krizova pripravenost a pandemické planovani

OVZ ma celosvétovy vyznam. Mezinarodni koordinacni autoritou v této véci je Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Mezi hlavni naplii jeji Cinnosti patti boj proti Sifeni 10, ktera
se snazi eradikovat raznymi zptusoby. Vyznamnym organem WHO je Svétové zdravotnické
shromazdéni, ve kterém maji zastoupeni témeét vSechny staty svéta. V boji s Sitenim 10 se WHO
opird o vyznamny pravni nastroj, kterym je Mezinarodni zdravotni fad (IHR). Ten vesel
v platnost v roce 2005. Dokument klade diraz na zajisténi opatfeni k OVZ pred nasledky Siteni
IO, ale i dalSich nemoci vyvolanych napf. ptisobenim toxickych ¢i jinak nebezpecnych latek.
Dulezita je jeho implementace do vlastniho narodniho pravniho prostiedi, jednotlivych
Clenskych zemi WHO (Kolektiv autort, 2005, s. 1-13)

V oblasti OVZ jsou v ramci KPf na situace pandemii zpracovavany tzv. pandemické
plany. Jedna se o krizové dokumenty, zaujimajici stézejni postaveni v boji proti pandemii.
Jsou zpracovavané na nékolika urovnich, pfi¢emz na sebe vzajemné navazuji (Sin et al., 2017,
s. 81). Na mezinarodni Grovni se jedna o PP WHO, na trovni narodni PP CR. PP rovnéz
zpracovavaji jednotlivé vladni resorty, véetné MZ CR. V ramci tzemniho spravniho celku
se jedna o PP kraje a lze zminit také napt. PP PZS, jehoz existence je podminéna lokalné.
Pandemické planovani je zalezitosti celosvétovou a multidisciplinarni, pfi které hraji zasadni
ulohu vSechny sektory spolecnosti. Je proto nezbytna jejich vzajemna spoluprace. V navaznosti
na cetny vyskyt zavaznych epidemii a pandemii ve 20. stoleti aktualizovala WHO v roce 2009
mezinarodni platna doporuceni, pomoci kterych koordinuje KPf Clenskych stati na podobné
situace. Doporuceni jsou shrnuta ve strategickém planu , Pandemic influenza preparedness
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and response*, neboli také PP WHO, ktery je vychozim dokumentem pandemického planovani
vibec. Tento PP rovnéz definuje jednotlivé pandemické faze vyvoje Sifeni IO a doporucené
¢innosti a cile v prosttedi OVZ v konkrétnich fazich coz umoziuje provedeni piesnéjSich
a efektivnéjsSich intervenci (Priloha 12) (WHO, 2009, s. 2-60).

Dokumenty vztahujici se k feSeni KS jsou vzhledem k realnym podminkam prabézné
evaluovany a nasledné také revidovany. Realnou udalosti, ktera podpofila tento fakt, byla
pandemie chiipky oznaCované jako ,,HIN1“ kdy bylo dokonce zjisténo, ze vétSina narodnich
PP byla dimenzovana na pandemie podstatné vétSiho rozsahu a nepocitala tak s riznym
rozsahem zasazeni pandemii a celkovou zavaznosti situace. Tento fakt tak podpotfil a zdlraznil
vyznam flexibilnosti a vyuzitelnosti PP pfi KS pandemického charakteru rtizné zavaznosti
arozsahu s tim ze PP by mély pocitat s nékolika moznymi scénati (ECDC et WHO, 2012, s. 1-
16).

Doporuceni z PP WHO a zavéry opirajici se o vlastni zkuSenosti clenskych zemi této
organizace nabytd pfi feSeni pandemie v letech 2009-2010 se aplikovala do prostredi
pandemického planovani také v CR. Pro tdely zvladani a feseni vyskytu zavaznych 10, byla
Vladou CR v roce 2011 ustanovena tzv. Ustiedni epidemiologicka komise (UEK) jako pracovni
organ Vlady s dulezitou roli pii pripraveé, vyhodnocovani a feSeni situace s hromadnym
vyskytem 10, typicky napt. epidemického az pandemického rozsahu. Ve véci OVZ
v podminkach CR také plni funkci koordinagni a kontrolni, nebot kontroluje a podporuje
akceschopnost jednotlivych resort v jejich pasobnosti. V pripadé vyhlaseni nouzového stavu
se stava nedilnou soudasti UKS. Zarovei koordinuje &innost krajskych epidemiologickych
komisi. UEK se sklada z n&kolika &lent, predseda ji ministr zdravotnictvi a mistopiedsedou
je hlavni hygienik. Ve své Cinnosti zaujima zasadni roli ve véci pandemického planovani,
nebot’ zajistuje zpracovani PP CR a skrze n&j také dalsich PP (Vlada CR, 2011, s. neuvedena).

Na PP CR navazuje vypracovani PP jednotlivych resortil, zejména MZ CR a dale pak
PP kraji. Samostatnou kapitolou jsou PP PZS. PP obecné obsahuji udaje v rozsahu,
ktery v dobé pandemické situace odpovida potfebam zachovani zakladnich funkci rezortu,
resp. uzemniho spravniho celku. PP CR je strategickym dokumentem v oblasti pandemického
planovani CR na narodni drovni. Svym obsahem seznamuje s problematikou vysoce
nakazlivého chiipkového onemocnéni a stanovuje postupy a systém reakce CR. St&Zejnim

cilem dokumentu je v pfipadé vzniku pandemie, zmirnéni az zamezeni vzniku moznych
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zavaznych zdravotnich, socialnich a rovnéz ekonomickych nasledkt. Stézejni cile PP CR jsou

definovany nasledovné:

-upevnéni systému varovani pro v€asné zachyceni rizikového onemocnéni
-rychl4 identifikace nové varianty viru u zvifat

-¢asné zachyceni vzniku subtypu viru chripky v lidské populaci
-minimalizace roz§ifeni viru a maximalni prevence vzniku pandemie
-prabézna analyza epidemiologické situace a realizace okamzitych PeO
-1écba nakazenych nemocnych

-zajisténi pohibeni zesnulych

-dostatecné zajisténi informovanosti zdravotnikt i laické vefejnosti
-kontrola dodrzovani nastavenych opatieni

-omezeni dopadu pandemie na spolecnost

-minimalizace ekonomicko-hospodarskych ztrat (Kolektiv autort, 2011, s. 1-52).

PP MZ CR blize specifikuje dilezité body a cile rezortu zdravotnictvi v piipadé
vlastniho wvyuziti. Svym obsahem se zejména zaméfuje na popis pandemickych fazi
a vsouvislosti stim na vyzadovana krizova opatfeni. Dokument rovnéz seznamuje
s vakcinacni a komunikaéni strategii a ¢innosti OOVZ a poskytovateli ZS. (Kolektiv autort,
2012, s. 1-51).

PP kraje’ vychazi zPP CR a je uplatnény na konkrétni izemni a demografické
podminky daného kraje. Zpracovatelem navrhu je KHS ve spolupréci s krajskym ufadem,
slozkami IZS a krajskou veterinarni spravou. PP kraje je soucasti KPI kraje. (Kolektiv autoru.
2009, s. 1-41).

PP PZS typem KPIl, ktery upravuje postupy pro zajiS§téni hromadného piijmu
nemocnych osob s chfipkovym/infekénim onemocnénim, jejich vySetfeni a poskytnuti ZP.
To vSe s ohledem na z&vaznost onemocnéni a s cilem minimalizovat riziko Sifeni nakazy
pii zajisténi bezpeCnosti a ochrany zdravi zaméstnancti - ZPr. Postupny vyvoj pandemie

umoziuje piredchozi pripravu PZS na zvyseny pfijem infek¢nich pacientt. Podkladem PP PZS

? Pandemicky plin kraje — Viz. existence vnitiniho piedpisu Krajského uradu Olomouckého kraje, ktery upravuje
manipulaci s Krizovym planem kraje a neumoziuje sdileni dokumentu ¢i jeho €4sti dal$im strandm (Pfiloha 10)
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byva rovnéz PP CR. Konkrétné PP Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL)* detailné stanovuje
presné postupy v zavislosti na pandemické situaci, resp. konkrétni zadouci ukoly a cile
vyzadované v danou chvili a v souvislosti s tim taktéz kompetentni a zodpovédné osoby
v prislusné oblasti. Dokument upravuje fizeni zivych i nezivych zdroju pfi feSeni zavazné
situace, tedy fizeni a upravu standardni i intenzivni lzkové kapacity FNOL pro dospélé i détské
pacienty, resp. reprofilizaci lizek v ¢ase do 24 hodin a dale do 5 dni od doby aktivace planu.
Dale definuje zptuisob omezeni planované operativy, vymezuje transportni koridory, zpusoby
pristupu k infekénim i neinfekcnim pacientim ¢i zptsob komunikace s vefejnosti a médii.
PP FNOL je aktivovan ptedsedou Krizového §tabu FNOL na zéklad€ rozhodnuti zaméstnance
Oddgleni nemocnitni hygieny. Povéfeny &len Stabu skrze jednotlivé podatelny pracovist
o aktivaci Planu elektronicky informuje vSechny zaméstnance FNOL, dale pak informuje
zaméstnance ostrahy a smluvni uklidovou firmu. Odbornym garantem dokumentu je primar
oddéleni nemocni¢ni hygieny, ktery rovnéz zodpovida za pravidelnou revizi a aktualizaci planu
(FNOL, 2018). Epidemie a pandemie jsou skute¢nymi vyzvami krizové pfipravenosti nejen
v oblasti zdravotnictvi. Teprve vznik realné situace mize dikladné proverit schopnosti systému
reagovat na vyzvu podobného typu. Dukladna pfipravenost v podobé zpracovani KPI a nacviku
feSeni KS pak muze ve vysledku znamenat rozdil mezi zivotem a smrti u mnoha pacientd.
(Maves et al., 2019, s. 609-618). O tom, ze takovou situaci je ve skuteCnosti pandemie

covid-19, rozhodné neni pochyb (Alharty et al., 2021, s. 911-913).

Implementace norem v konkrétni situaci pandemie covid-19

V souvislosti s pandemii covid-19 a fizenim PeO v ramci OVZ dochazelo prubézné od pocatku
pandemie k fadé zmén. Vyznam UEK®, jejiz hlavni naplni je pravé aktualizace PP CR
a kontrola a koordinace akceschopnosti statniho aparatu, jiz neni tak zfeymy a se zvolenim nové
Vlady CR doslo k vytvofeni tzv. Narodniho institutu pro zvladani pandemie. Inspiraci ke
vzniku této instituce byl tzv. Kochtv institut a pravé k vytvoreni podobné instituce se nova
Vlada zavézala jiz ve svém programovém prohlaseni (Vlada CR, 2022, s. 15-16). Institut vznik]
ve spolupraci s Ceskou Iékaiskou spoletnosti Jana Evangelisty Purkyng, kdy cilem bylo

ustanovit odbornou, vSeobecné uznavanou, respektovanou a platnou autoritu v prostiedi boje

4 Pandemicky plin FNOL - Sprava normy se #idi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizacnich norem. Sdileni
dokumentu dal§im strandm proto neni mozn¢. Na vlastni Zddost bylo umoznéno nahlédnuti do PP FNOL (Ptiloha
8).

SVyznam UEK- MZ CR opakované kontaktovano s dotazem na aktudlni vyznam UEK v souvislosti s pandemii
covid-19 a vznikem NIZP. Na oficidlni dotaz bohuzel MZ CR opakovan¢ neodpovédElo (Ptiloha 9).
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proti pandemii covid-19. Instituce se skladd z né€kolika odbornych skupin a jeho naplni je

vytvareni odbornych doporudeni a stanovisek pro MZ CR (MZCR, 2021).

1.4 Pandemie covid-19 a krizové rFizeni zdravotnictvi

V prosinci roku 2019 byli v Cinském Wu-chanu hospitalizovani lidé s respiraénimi
obtizemi neznamého puvodu. Po fad€ laboratornich a jinych vySetfeni biologického materialu
nakazenych nasledné Cina dne 31. 12. téhoz roku informuje WHO o mozném ohnisku dosud
neznamého virulentniho 10. 7. 1. laboratoie ze vzorku identifikovaly, Zze se jedna o vir
ze skupiny koronavirt, svou strukturou velice podobny viru, ktery §ifi netopyfi. Postupné
dochazelo k sifeni IO a tedy ristu poctu nakazenych, nakaza ziskala vlastnosti epidemie a virus
se rozsifil do okolnich zemi. V Japonsku, Jizni Korei ¢i Thajsku byly prvni piipady
zaznamenany 23. 1. Sifeni bylo tak masivni, Zze 3. bezna 2020 bylo evidovano okolo 96000
piipadii nakazenych osob celkem v 87 zemich svéta. Zatimco v Ciné se dafilo postupné omezit
§ifenti viru, v jinych zemich byla ve stejnou dobu nakaza opravdu masivni a zpusobila zavazné
problémy, jako napf. v Italii. Postupné se virus rozsifil do celého svéta a 11. 3. byla cela situace

r~r

tykajici se §irictho se viru WHO oznacena za pandemii (Hadi et al., 2020, s. 7234-7242).

Onemocnéni virem ,,SARS-CoV-2¢ — ,covid-19“

Virus se Sifi smrkanim, kaslanim a pfimym kontaktem v podobé dotyku, bézné tak virus
vstupuje do t&la cestou ust, nosem & o¢ima. Zivotnost viru se pohybuje od 2 hodin do n&kolika
dnll v zavislosti na prostfedi. Onemocnéni muze zpisobit vazné zdravotni obtize. Typicky
se jedna o zapal plic az vyznamnou akutni dechovou nedostatecnost (ARDS), dale pak selhani
ledvin a nakonec celého krevniho obé&hu. Pochopitelné se pribéh onemocnéni odviji
od celkového zdravotniho stavu pacienta. Nejprve byl virus pojmenovan jako ,,2019-nCoV*.
Nasledné¢ bylo pro virus stanoveno mezindrodné¢ uznavané oznaCeni ,,SARS-CoV-2°,
z anglického terminu , Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2%, pfi¢emz
onemocnéni zpusobené timto virem se oznacuje jako ,.covid-19° (Ali et Alhabri, 2020, 1-6).

Onemocnéni je vysoce infek¢ni a nejCastéji se projevuje chiipkovymi pfiznaky. Virus
prosel v ¢ase fadou mutaci a ¢asteCnou zmeénou vlastni struktury. Postupnymi mutacemi doslo
ke zméné jeho vlastnosti a zpiisobu chovani. Pfiznaky onemocnéni mohou byt individualni
a mohou se tak u kazdého nakazeného jedince odliSovat. Béznymi pfiznaky jsou horecka,
unava, suchy kasel. Dale pak bolest hlavy a svalt, ryma, zimnice, bolest krku. Respiracni obtize

mohou vyustit az v dusnost a zavazné zdravotni komplikace. Dyspeptické obtize jako prijem
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¢1 nechutenstvi se rovnéz vyskytuji. Vyjimkou neni ani prechodnd ztrata Cichu a chuti.
Nejvice jsou onemocnénim zejména ohrozeny star§i osoby, chronicky nemocni
a imunokompromitovani jedinci. Obezita je rovnéz jednim z faktort, ktery mize znacné
zkomplikovat prubéh onemocnéni. Inkubacni doba se odviji od typu mutace viru, kterym je
jedinec nakazen. U prvnich mutaci se vSak pohybovala vétSinou mezi 4-6 dny (Hadi et al., 2020,
s. 7234-7242). Nebylo vSak vyjimkou, pokud doba od prokazatelného nakazeni do nastupu
prvnich pfiznak c¢inila 2 nebo dokonce 14 dni. Byly dokonce pozorovany piipady,
kdy se ptiznaky projevily az po 27 dnech (Ali et Alhabri, 2020, 1-6).

Nakazené osoby s mirnym pribéhem onemocnéni bézné podstupuji izolaci a podplirnou
1écbu v domacim prostiedi. DostateCny spanek, pfijem zivin, tekutin, uzivani vitamint
a ruznych vhodnych doplikt stravy jsou i pii mirném prubéhu velice dialezitymi faktory.
V ptipadé setrvalého nezlepsujiciho se zdravotniho stavu ¢i jeho zhorSeni je vhodna konzultace
zdravotni kondice s oSetfujicim Iékafem nebo navstéva ordinace. Lécba je zejména
symptomatickd a vedle dodrzovani jiz zminénych vhodnych doporuceni spociva v uzivani
vhodnych 1é¢ivych pripravki dle ordinace lékare. Cilem je pochopitelné zabranéni rozvoje
onemocnéni, resp. zhorSeni zdravotniho stavu. Velice castou komplikaci v souvislosti
s onemocnénim covid-19 je vyskyt pneumonie, ktera zptisobuje respira¢ni obtize. V piipadé
nastupu pocinajici dusnosti je proto vhodné opét vyhledat péci Iékare, nabizi se pak mozna
hospitalizace v nemocnici (Solomon et al., 2020, s. 1757-1766). Velice zavazné prubéhy
onemocnéni  spojené srozvojem ARDS jsou definovany tézkou pneumonii,
tedy az oboustrannymi zanétlivymi infiltracemi plicni tkan€, hypoxémii a mnohdy také plicnim
edémem. Strategie 1é¢by pacientli s onemocnénim covid-19 vyzadujicich intenzivni péci (IP),
pak spociva v podpote alterovanych vitalnich funkci. Zakladem lécby je oxygenoterapie
s vyuzitim nosnich bryli ¢i kyslikové masky. Velikého vyznamu s nastupem pandemie ziskala
tzv. vysokopritokova nosni kyslikova terapie (HFNO), ktera umoziuje podavani kysliku
o vysokém pritoku a koncentraci nosnimi brylemi. Ventilace pacienta pomoci plicniho
ventilatoru a u konkrétnich indikovanych pfipadi rovnéz extrakorporalni membranova
oxygenace jsou posledni §anci na zvraceni infaustni progndzy. Podpora krevniho ob&hu infusni
terapii, podavani krevnich derivata a dalSich 1é¢ivych pripravkd, udrZzovani pribézné diurézy,
vyziva pacienta, jeho Setrné a vhodné polohovani a komplexni oSetfovatelska péce jsou neméné
dulezité slozky IP o zavazné nemocného pacienta (Alencar et al., 2022, s. 1-10). Zasadnim

zpusobem  muze  zvratit  negativni  prognoézu  zdravotniho  stavu  pacienta
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tzv. pronace, tedy setrvani pacienta na lizku po urCitou dobu v poloze podobné na bfise.
V této poloze se méni distribuce plyna v plicich a jsou vyuzivany i ty Casti plic, které jindy
nejsou ventilovany. Je tak vyuzita maximalni mozné ventilacni plocha plic, coz umoziiuje
zvy§eni zastoupeni kysliku v krvi, uvadi Rossi spolu s dal§imi autory ve své studii (Rossi et al.,
2022, s. 56-66)

Prestoze je prabéh onemocnéni covid-19 u vétSiny pacientd mirny ¢i dokonce
bezptiznakovy, néktefi pacienti maji 1 po prodélani akutni faze onemocnéni zdravotni
komplikace. I pfes prekonani infekce a zdanlivé uzdraveni tak u nékterych pacientd dochazi
k rozvoji tzv. postcovidového syndromu. Projevy syndromu se mohou tykat celého lidského
organismu, vcéetné respiracniho, ob&hového, nervového, traviciho ¢i pohybového aparatu.
Prubézna pecliva dispenzarizace téchto pacienti a feSeni jejich zdravotnich obtizi
jsou nezbytnou soucasti navratu pacienti do bézného zivota (Boix et Merino, 2022, s. 1-3).
U détskych pacienti takto mohou i po zdanlivém uzdraveni pfetrvavat zdravotni komplikace
projevujici se horeckou, bolestmi bficha s dyspeptickymi obtizemi nebo dokonce
neurologickou  symptomatologii. SpoleCnym jmenovatelem téchto projevi byva
tzv. multisystémovy zanétlivy syndrom, ktery se mize vlivem dekompenzace rozvinout az

v multiorganové selhani (Klucka et al., 2021, s. 281-284).

Zdravotni péce v dobé pandemie covid-19 v kontextu krizového rizeni

Propuknuti masivniho Sifeni viru s pandemickymi vlastnostmi a rychly narast pacientt
se zdravotnimi komplikacemi vyzadujicimi standardni az IP, dramaticky pfinutilo PZS k rychlé
reorganizaci v ramci poskytované ZP. Pandemie se zdsadné promitla do vSech sfér spolecnosti.
V oblasti zdravotnictvi zpasobil masivni narast infekCnich pacientt, jejichz zdravotni stav
vyzadoval hospitalizaci, enormni zatizeni celého systému. Situace napliiovala charakteristiky
KS. V ramci zajisténi dostupnosti ZP a s ohledem na respektovani zakladnich prav ¢lovéka bylo
vzhledem k celkové souhie okolnosti potieba pristoupit k razantnim opatfenim. Management
poskytovani ZP v dobé pandemie covid-19 se tykal predevsim oblasti reprofilizace lazek,
relokaci a zajisténi zdroji personalnich, materialnich ¢i finan¢nich (Kampfer et al., 2021, s. 1-

2).

Reprofilizace luzkového fondu v kontextu krizového rizeni v dobé pandemie covid-19
ZkuSenosti s reprofilizaci a rozSifenim kapacity nemocni¢nich lizek v ,,New York

Presbyterian Hospital“ popisuje Griffin et al. (2020). S pfijmem prvnich pacientq,
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jejichz zdravotni stav vyzadoval poskytovani IP vznikl KPl, ktery mimo jiné fesil
restrukturalizaci nejen intenzivni lizkové kapacity. V nemocnici byly jednotky intenzivni péce
(JIP) ¢lenény dle oboru a specializace na interni, chirurgickou, popaleninovou, kardiologickou,
kardiochirurgickou a neurochirurgickou. Mezistupen mezi JIP a standardnim odd€lenim
pak tvortila fada intermediarnich oddéleni. V ramci JIP KPI1 celkem pocital se ¢tyfmi scénari
vyvoje pandemie, tedy nizkou, stfedni, vysokou a extrémni poptavkou po téchto lazkach.
V pocatecni fazi byla v ramci nékterych oborovych JIP zfizena izolované rovné€Zz prvni lizka
pro pacienty s onemocnénim covid-19, nasledujici fdze vymezila pro tyto pacienty az 24
intenzivnich lazek. Treti faze pocitala s vyClenénim az 48 1dzek, tzn. celé interni a chirurgické
JIP a poloviny kapacity ostatnich 2 JIP. Timto krokem tak doslo ke slouceni specializaci a tedy
pacientti bez onemocnéni covid-19 s riznymi zdravotnimi komplikacemi spadajicimi do vice
obort.. Zaroven v nahradnich prostorach vznikla dalsi intenzivni ldzka. Aktivace 4. faze
by jiz znamenala extrémni vytizeni az se 114 intenzivnimi l0zky pro ,,covidové™ pacienty.
V této fazi by vSechny JIP, az na jednu, poskytovaly péCi pravé témto pacientim. Faktor
reprofilizace rovnéz doklada nutnost omezeni az zastaveni elektivni operativy. K tomu doslo
v souvislosti s rozvojem infekce a restrukturalizace celé nemocnice. Akutni operativa byla
zachovana s tim, ze byly vycClenény operacni saly pro pacienty s covid-19, aby se zamezilo
Siteni infekce. V ramci nevyuzivanych operacnich sala byly zfizeny dalsi covidové jednotky
roz$ifujici kapacitu JIP (Griffin et al., 2020, s. 1337-1344)

Prestoze byla veskerda opatfeni vzdy provadéna s maximalnim moznym ohledem
na zachovani dostupnosti a kvality ZP, nebylo mozné se vyhnout omezeni poskytovani ZP
v konkrétnich oblastech, uvadi Kampfer et al. (2021), V ramci prafezové studie se zabyval
preskupenim standardni, intermediarni a intenzivni lazkové kapacity v oboru neurologie
pfi 15 univerzitnich a 4 komunitnich némeckych nemocnicich v obdobi od 1. do 6. dubna 2020.
Zastupce jednotlivych neurologickych klinik obeslal dotaznikem Citajicim 15 otazek,
jejichz cilem bylo identifikovat rozsah reorganizace kapacity neurologickych lizek v konkrétni
nemocnici a zhodnotit miru zasahu do bézného chodu oddéleni a poskytovani ZP v oboru.
Z vysledka studie vyplynulo, ze vétSina nemocnic (84,2 %) se snazila mozné Sifeni viru
eliminovat vytvofenim zvlast oddélené cekarny pro veskeré prichozi pacienty, Cekajici
na vysledky testu k prikazu onemocnéni covid-19. VSechny nemocnice provedly opatfeni
umoziujici dodrzovani bezpecnych vzajemnych rozestupti. Dohromady doslo k nevyraznému

preskupeni luzkové kapacity, v ramci standardniho oddéleni (z 242 na 226 luzek),
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intermediarniho oddé€leni (z 68 na 66 ltizek) a na JIP (ze 170 na 166 lazek). Zasadni zmény
vSak zaznamenala ambulantni péce, ktera byla omezena v 63,2 % nemocnic a ve zbytku
byla dokonce uplné pozastavena. Lécba cévni mozkové piihody byla omezena v 52,6 %
nemocnic (Kampfer et al., 2021, s. 1-7).

Extrémni vytizeni zdravotnického systému v dobé pandemie covid-19 eviduje také
autor Alharty et al., ktery vyzdvihuje potfebu a vyznam koordinace v pfipad¢ feSeni KS. Prvni
evidovany pfipad nakazy koronavirem v Saudské Arabii je datovan k 3. bfeznu 2020.
Do té doby zde evidovaly statni nemocnice zhruba 80 % vytizeni veskeré intenzivni lizkové
kapacity. S propuknutim pandemie vSak vytizenost rychle stoupala a atakovala tehdejsi
kapacitni limity. Tamni MZ proto na narodni Urovni vytvofilo pro statni nemocnice KPI,
jejichz cilem bylo usmérnéni a vymezeni mantinel pro taktické fizeni KS v nemocnicich
a jejich vzajemna koordinace na nejvyssi, statni Urovni vramci fizeni strategického.
V nemocnici King Saud Medical City v Riadu zfidili multidisciplinarni tym pro KR tzv. ,,Crisis
Management Team*, ktery dohlizel na celou situaci a fidil chod nemocnice. Reprofilizace
jednotlivych oddéleni a dil¢ich prostor byla velikou vyzvou v podobé rozSifeni a upravy
rozvoda medicinalnich plynd, elektrickych obvodi, dovybaveni pristrojovym vybavenim atp.,
pficemz probihala celkem ve 3 fazich rozsifujicich lizkovou kapacitu IP: 1. faze — 180 lazek,
2. faze — 240 lazek, 3. faze — 300 ltzek. ZajiSténi dostateCnych financnich, materialnich
a zejména také lidskych zdrojt je zasadni faktor KPF a Gsp&$ného KR (Alharty et al., 2021, s.
911-913).

Relokace a zajiSténi personalu v kontextu krizového rizeni v dobé pandemie covid-19

Extrémni narast pacientl sonemocnénim covid-19 a nutnost poskytovani ZP
ve ztizenych podminkach spolu nesly i1 narocnost personalniho obsazeni a to zejména
u vSeobecnych sester (VSS) a dalSich nelékatrskych zdravotnickych profesi (NLZP). Relokace
a obnova lidskych zdroji, byla zapocata jiz v poCatecni fazi Sifeni viru. VSS z jinych oddéleni
byly teoreticky i prakticky vzdélavany v IP a zaroven byl zapocat nabor novych zaméstnancti
tak, aby bylo mozné personalné pokryt vSechny diagnostické 1 terapeutické procesy
ve ZZ PZS. (Griffin et al., 2020, s. 1337-1344).

V podminkach CR umoziiovala legislativa pii vyhlageni krizového stavu také vyuZiti
studentti zdravotnickych obort pfi nafizeni tzv. pracovni povinnosti. K tomu doslo v prubéhu
pandemie opakované v souvislosti s nastupujicimi vlnami masivniho vyskytu viru
a tedy zhorSenim epidemiologické situace, kdy bylo potfeba vykryt mezery v personalnim
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zabezpeCeni. Studenti nejCastéji zaujimali pozice pomocného zdravotnického personalu,
vyznamnym zpusobem vSak zmirnili pracovni vytizeni zdravotnikt a zatizeni celého systému
(Vlada CR, 2021, s. 1-2).

Nedostatek zdravotnického persondlu vzdélaného a erudovaného v poskytovani
intenzivni oSetfovatelské péce byl a doposud je situaci velice aktualni téméf ve vSech zemich.
V nemocnici Mayo Clinic v Rochestru (stat Minesota) situaci personalniho nedostatku zejména
VSS casteCné vyresili zavedenim jiné koncepce poskytovani oSetiovatelské péce. Vyuzili
konceptu typického pro KS, oznaCovaného jako ,Team Nursing”. Koncept spociva
v diverzifikaci a delegovani kompetenci se zachovanim odpovédnosti. Tedy kontrole méné
zkuSenych zdravotnikt, kteti provadéji komplexni nepfetrzitou péci o pacienta erudovanéj§imi
pracovniky. Model byl vyuzivan v USA v obdobi po 2. svétové valce, kdy byl nedostatek
zdravotnického persondlu markantni. S cilem Gspé$né implementace modelu péce zavedla
nemocnice pilotni program, ve kterém bylo v pribéhu 4 dnt na jednu JIP o kapacité 21 lizek
zaClenéno 13 VSS zjinych oddéleni bez specializace v IP. Koncept péCe se v prubéhu
6 zkusebnich tydnl osvedcil, pracovni zatéz zdravotnik(i JIP se zieteln€ snizila a uplatnitelnost
modelu v podobnych KS se jednoznacné potvrdila (Kelly et al.,, 2022, s. el-el0). Akutni
nedostatek lidskych zdroji byl na poc¢atku pandemie kromé masivniho nartistu poctu pacientt
podporen také dalSimi faktory. Uzavieni hranic a omezeni cestovani zamezilo asny navrat
z dovolené desitkam zdravotnikd. Nastoleni automatické karantény po mozném kontaktu
s virem a jeji pavodni trvani v délce az 14 dnu, tak prodlouzily navrat do pracovniho procesu
fadé zaméstnanci, uvadeji Mhawish et Rasheed, ktefi se rovnéz zabyvali implementaci
krizového modelu poskytovani intenzivni oSetfovatelské péce, a to v nemocnici King Saud
Medical City v Riadu, kde doslo k rozsifeni kapacity JIP ze 100 az na cca 340 lazek.
Zde rovnéz doslo k pfesunu vSeobecnych sester a pomocného personalu na JIP. Kdy ke tfem
ptichozim byla pfifazena jedna zkuSenad VSS se specializaci v IP a ve vysledku tak ve zdejSim
modelu , Team Nursing“ zodpovidala jedna sestra se specializaci za cca 6-7 pacientu.
Zatimco za bézného rezimu piimo zodpovidal 4 ¢lenny personal stanice JIP za cca 8 pacientu,
nyni to bylo, byt CasteCné v prenesené pusobnosti, za zhruba 28-36 pacientd (Mhawish et
Rasheed, 2021, s. 1-6).

Snaha o zachovani kvality a dostupnosti ZP i v dobé pandemie, tedy mnohdy ve velmi
ztizenych podminkach se zietelné promitla do pracovniho vytiZzeni zdravotnikl, potvrzuje

jednoznacné¢ Cheong et al., ktery se spolu s dalSimi autory se zabyval situaci vytizeni
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zdravotnického personalu u 16 ZZ PZS v Jizni Korei. Vysledky jejich Setfeni potvrdily vyznam
efektivniho fizeni lidskych zdroju, pravidelné analyzy pracovni moralky a vytizeni s ohledem
na Unavu a stres zaméstnanci. Jedna se bezpochyby o dualeZitou soucast managementu,
ktera muze zabranit rozvoji posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a tak vzniku Cetnych
Skod na psychice a zdravi nejen samotnych zdravotniki (Cheong et al., 2022, s. 1-9). Stres ma
ve spravné mife stimulacni a podpurny Gcinek, mize napf. pomoci k podani lepsiho vykonu
v jakékoliv oblasti zivota. Pokud je vSak jedinec vystaven stresujicim faktorim pfili§ dlouho,
muze stres pozbyt stimulaéniho ucinku a naopak muze puasobit destruktivné viaci lidskému
zdravi. Zpocatku nedostatek relevantnich informaci a obavy z nového 10, nedostatek spanku,
obrovské pracovni vytizeni a ztizené pracovni podminky vedly a doposud vedou u velkého
mnozstvi zdravotnikd ke znacnému nartstu miry stresu. Tyto a dalsi rizikové faktory mohou
vyznamné ovlivnit zdravi a osobni rovnovahu ¢loveka (Xiao et al., 2020, s. 405-410). Vyskytem
PTSD u VSS v souvislosti s pandemii covid-19 se zabyval Bani Issa et al. Protoze vnimavost,
emocni labilita kazdého Clovéka a také expozice v§em stresovym faktorim se navzajem u kazdé
VSS vice, ¢i méné lisi, snazil se autor vyskyt a miru PTSD identifikovat pomoci objektivniho
nastroje. 370 VSS ze 4 statnich nemocnic ve Spojenych Arabskych Emiratech zaméstnanych
v plném uvazku, které v prvni linii v prabéhu 3 mésici pecovaly o ,covidové pacienty™
se v obdobi od listopadu roku 2020 do ledna roku 2021 zucastnilo prufezové studie. 98, 6 %
sester pochazelo z ciziny, vysokou Skolu dokoncilo 84,1 % sester, zhruba 49 % z celkového
poctu doplnilo personal JIP a cca 29,5 % bylo vystaveno umirajicim pacientim. Vek sester
se pohyboval od 23 do 52 let. Ke zhodnoceni PTSD byl jako néstroj vyuzit validovany dotaznik
,Posttraumatic Diagnostic Scale“ ¢itajici 20 polozek. Vysledky studie pfinesly zjisténi,
ze celkem 52,7 % respondentt opakované trpi nékterymi symptomy, a vznik PTSD je velice
pravdépodobny. U 36,2 % ucastnikl studie jiz dokonce doslo k rozvoji PTSD. Vysoké skore
dotazniku bylo nejcastéji spojovano s kontaktem s Castou smrti a umiranim. Zasadnim
motivanim faktorem, ktery pomahal ¢elit obrovské mife stresu byla podpora rodiny a blizkych
(Bani Issa et al., 2021, s. 1-9). V samotném regionu puvodu koronaviru a prvnim epicentru,
v ¢inském Wuchanu, se otazkou duSevniho zdravi zdravotnik(i v prvni linii v souvislosti
s Sifenim infekce zabyval Kang et al. Nastrojem prufezové studie byl dotaznik skladajici se z 6
casti (demografické udaje, vlastni posouzeni duSevniho zdravi, mira kontaktu a vystaveni
koronaviru, dostupnost podptrné psychologické péce, dusevni potieby, sebereflexe - porovnani

duSevniho zdravi pred pandemii a nyni). Vlastni posouzeni duSevniho zdravi vyuzivalo
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k ucinné identifikaci moznych psychickych problému celkem 4 hodnotici Skaly. Pro hodnoceni
deprese byl vyuzit tzv. ,Patient Health Questionnaire” (PHQ-9), pro posouzeni miry uzkosti
,,Generalized Anxiety Disorder” (GAD-7), , Insomnia Severity Index* (IST) slouzil k posouzeni
miry nespavosti a ,,Impact of Event Scale-Revised* (IES-R) k hodnoceni pocitu tisné a stresu.
Kazda z dil¢ich skal byla dale zvlast bodové ohodnocena, podle souctu boda pak bylo mozné
respondenty rozdélit do skupin s psychickymi problémy: Celkem se studie zucastnilo 994
respondentt, z toho 183 (18,4 %) lékaita a 811 (81,6 %) NLZP. 31,1 % ucastnikt pracovalo
v rizikovém prostiedi JIP, 85,5 % personalu tvorily Zeny, nejCastéji ve véku 2540 let (63,4 %).
Za ucelem zvladani psychického vytizeni obdrzelo nezévisle celkem 36,3 % tiSténa skripta
a podpurné materialy, 50,4 % mélo pftistup k takovymto multimédiim, 17.5 % mélo moznost
podpurnych skupinovych rozhovort s psychologem. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo,
ze 34,4 % pattilo dle zavaznosti obtizi do 2. skupiny, 22,4 % zdravotnikt se potykalo se stiedné
tézkymi potizemi a 6,2 % ucastnikl mélo zavazné psychické problémy vyzadujici rychlou
a efektivni podporu. Vyznam zkuSenych a vzdélanych zdravotnikt nabyl v prubéhu pandemie
na dulezitosti. Pravé proto by psychosocialni intervence a podpora zdravotniki v této oblasti
méla byt nedilnou soucasti pracovniho procesu, nejen v dobé KS. Fakt, ze zdravotnik poskytuje
péci nemocnym je samoziejmosti. To Ze 1 zdravotnik mize byt pacientem, si velice Casto
z pohledu zdravotnika neradi pfipoustime (Kang et al., 2020, s. 11-17). Abnormalni pracovni
fyzické vytizeni personalu, nové prostiedi, malo zkuSenosti, obavy z infekce a neznama
spolecné s dalsimi stresovymi faktory a jiz vyCerpanymi moznostmi 1é¢by u obrovského poctu
pacientil a potieby limitace terapie az nastaveni paliativni péCe degradovaly dusSevni zdravi
nejednoho zdravotnika (Griffin et al., 2020, s. 1337-1344). V ramci KR pfi feseni KS by neméla
byt opomijena slozka krizové intervence a psychosocialni podpory, ktera by méla byt dostupna
(Kampfer et al., 2021, s. 1-7).

Protoze znaCny pocet vSech potvrzenych pfipadi nakazy covid-19 tvofi prave
zdravotnici, kterych byl v prub€hu pandemie zasadni nedostatek, jejich bezpe¢nost a maximalni
mozna eliminace rizika jejich nakazeni je zasadni, zdirazinuje Bandyopadhyay et al. To je vSak
podminéno spravnym zpusobem uzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkts (OOPP).
Jediné tak Ize dosahnout efektivni ochrany vuc¢i prenosu viru a mozné nakaze. Nakazeni
zdravotniCti pracovnici tvofili v Italii az 10 % vSech potvrzenych piipadu covid-19,
20 % ve Spanélsku a 6 % v Nizozemsku (Bandyopadhyay et al., 2020, s. 1-11). Situace v Belgii

byla obdobna té v Italii. V kvétnu roku 2020 byly u vSech zdravotnickych pracovnikd v zemi
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provedeny laboratorni testy na detekci protilatek proti SARS-CoV-2. Z vysledku byla zjisténa
jejich pritomnost u cca 8.4 % vsech zdravotniku, tedy u dvojnasobného mnozstvi ve srovnani
s béznou populaci v té dobé. Polovinu v§ech infikovanych viibec, zde tvorily VSS, nebot’ tvori
vétsSinu Casu v piimém kontaktu s pacientem, srovnava situaci v jednotlivych zemich Evropy
autor Gomez-Ochoa et al. U 5 % z nich se vyvinuly dokonce zavazné zdravotni komplikace,

kdy 0,5 % ze vSech nakazenych bohuzel zemielo (Gémez-Ochoa et al., 2021, s. 161-175).

Materialni a finan¢ni zdroje v kontextu krizového rizeni v dobé pandemie covid-19
Zvyseny vyskyt infekce u zdravotniki muze byt spojovan pochopitelné nejen s vyssi
mirou rizika v ramci pfimého kontaktu s virem, ale také s nespravnym ¢i nedostateCnym
uzivanim OOPP a nespravnym chovanim v kontaminovaném prostredi. Vzdélavani a edukace
zdravotnikd spolu s praktickym nacvikem spravné manipulace a uzivani OOPP je faktor,
ktery se muze ve vysledku kladné promitnout do vSech sfér KPi a zajisténi dostupnosti
veskerych zdroji. Bezpecné chovani a jednani zdravotniku nejen pii poskytovani ZP mize
redukovat riziko mozného nakaZeni a tim i vytizenost nemocnicnich lizek a pottebu lidskych
a materialnich zdroji (Gordon et Thompson, 2020, s. 748-752). Haegdorens et al.
se ve své prospektivni kohortové studii zamétili na souvislost mezi znalostmi spravného uzivani
OOPP a nakazenim ZPr v Belgii. Vyzkumny soubor tvofilo 617 zdravotniki, pracujicich
v domaci nebo ustavni péci €i v nemocni¢nim prostiedi, kteti poskytli kompletni a relevantni
udaje. Vétsinou se jednalo o VSS (93 %) pracujici v nemocni¢nim prostredi (83 %), dale
pak o porodni asistentky a oSetfovatelky, pfi¢emz piimo v prvni linii se o pacienty s covid-19
staralo 379 respondentti (61 %). Studie probihala celkem ve 2 fazich tak, aby bylo mozné
provést porovnani. Respondenti vyplnili dotaznik tykajici se problematiky uzivani OOPP
a nasledné byli testovani metodou polymerazové fetézové reakce, neboli ,,PCR“, k prukazu
onemocnéni covid-19. Vysledky studie potvrdily souvislost mezi nedostate¢nymi znalostmi
uzivani OOPP a onemocnénim respondenta covid-19. Nedostatecné znalosti uzivani
ochrannych prostiedki byly zejména detekovany ve skupiné zdravotnikt pracujicich v domaci
péci. Naopak zdravotnici pracujici v nemocni¢nim prostfedi prokazali dobré znalosti v této
problematice. Autor zmiriuje dulezitost opakovanych praktickych nacviki a spravné
manipulace s OOPP, nebot prave tyto €innosti se mohou kladn€ promitnout v prevenci nakazy
a Sifeni viru. Podminkou jsou vSak pochopitelné dostatecné materialni zdroje, vCetné zasob
OOPP (Haegdorens et al., 2021, s. 1-24). Dostatecna ochrana a vybaveni zdravotniki
v prvni linii OOPP hraje dilezitou roli v redukci mozného rizika nakazy. Nastup pandemie
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zpusobil obrovskou poptavku po pomtckach, jako jsou vySetfovaci rukavice, empiry, overaly,
pomucky k ochran€ oci a v neposledni fad¢ také respiratory a ustenky. Doposud nebyly nékteré
z té€chto prostedkid v praxi bézné€ vyuzivany a jejich zasoby tak, at’ jiz ve ZZ PZS ¢i skladech
nebyly dostatetné, aby kompletné pokryly jejich potiebu. Rizeni vécnych zdrojd se proto tyka
1 této oblasti, dodava Cao et. al., seznamujice s nastalou situaci ve West China Hospital.
Prestoze zde nemocnice disponovala zasobami OOPP, jiz na pocatku pandemie musela
nemocnice nastavit striktni podminky jejich vyuzivani. Nutnost koordinovaného vyuzivani
materialnich zdroji v oblasti zdravotnictvi potvrdily také nedostate¢né vyrobni nabidky téchto
pomucek vici jejich poptavce ze strany nikoliv pouze zdravotnického systému. Zminéna
nemocnice piijala odlehCujici mechanismy zahrnujici online konzultace zdravotniho stavu
pacienta a jejich triaz, pticemz doslo k cilenému oddé€leni zon nemocni¢nich prostor dle miry
rizika nakazy a tomu odpovidajicimu vyuzivani a pferozdélovani OOPP. V ramci nastaveného
KPI1 dokazala nemocnice nejen oSetfit v§echny indikované pacienty ale také efektivné zabranit
Sifeni viru mezi zdravotniky. V pfipadé dlouhodobého nedostatku OOPP by situaci nedokazal
kompletné zvratit zadny KPI a nemocnice by byly odkazany na saturaci jiz nedostateCnych
nejen vécnych zdroji, jednoznaéné jej vSak autofi doporucuji zfidit a uplatnit v piipadé
podobné KS (Cao et. al, 2020, s. 309-311).

Vyuzitelnosti OOPP v ramci obdrzenych dard a rovnéz ekonomickym vlivem dard
na chod nemocnice, se zabyval Cambien et al. V obdobi od 20. bfezna do 11. kvétna 2020
analyzoval celou situaci tykajici se této zalezitosti v univerzitni nemocnici v Poiteres
ve Francii. Kazdy dar podléhal presnému roztfidéni, kontrole integrity a také oznaceni,
které obsahovalo nasledujici znaky: typ produktu, nazev pfipravku, referencni Cislo, Sarzi,
stav zabaleni, poCet pomucek, jméno darce, datum darovani a expirace. Nasledné byl dar
podroben kontrole mozné pouzitelnosti a nezadvadnosti v provozu ve ZZ PZS v zavislosti
na typu OOPP. Pro kazdy typ pomucek totiz pfipadaji jina kritéria a podminky pouZiti.
Nejcastéjsimi dary byly respiratory (36,6 %), rukavice (17,1 %), overaly (14,2 %),
rousky (13,8 %) a empiry (6,3 %). V celkovém poctu darovanych kust OOPP vsak dominovaly
rousky (306 110 ks), respiratory (122 296 ks), ochranné Cepice (43 989 ks), rukavice (33 688
ks) a prezivky (6700 ks). Z celkem pfijatych 519 618 ks darovanych OOPP bylo vyuzito
a na cilova pracovisté distribuovano celkem 448 666 ks (86,3%). 34 622 ks bylo vraceno
darovatelim pro nepouzitelnost v provozu ZZ PZS. 36330 ks OOPP bylo kontrolou

vyhodnoceno jako nekvalitni ¢i poskozené a nemohlo tak byt vyuzito v provozu.
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Po ekonomické strance byla hodnota vyuzitych dard vycislena na cca 32 872 eur v ramci
béznych cen OOPP pred pandemii covid-19 a cca 122 178 eur jiz v prubéhu pandemie
covid-19 ve zkoumaném obdobi, kdy byla cena produkti extrémné ovlivnéna pro velikou
poptavku a nizkou nabidku. Cena pomucek tak v priméru dosahla zvySeni na 371,7 % ptvodni
ceny. Diky neustalému pfilivu dart s OOPP doslo k vytvoreni zasob, které dostate¢né stacily
saturovat potfeby nemocnice a zabranily tak jejich akutnimu nedostatku v KS. Pfi poskytovani
ZP jsou zdravotnici vystaveni fade rizik, dodrzeni jejich vlastni bezpecnosti je proto stézejni

(Cambien et al., 2021, s. 1-10).

V podminkach CR fizeni materialnich zdroji nebylo pouze zalezitosti lokalni v ramci
jednotlivych PZS. V ramci KPf je povinnosti Spravy statnich hmotnych rezerv (dale jen
Sprava) vytvaret dostateCné materialni rezervy, které by v pfipadé KS mohly byt vyuzity.
Dostupné rezervy vsak jiz na samém zacatku pandemie covid-19 absolutné nestacily pokryt
masivni poptavku po nich. V prostfedi KR na narodni urovni v ramci UKS CR situace
vyzadovala vytvoreni pracovnich skupin, které by zajistovaly nakup a distribuci téchto zdroja
v ramei vyhlageného nouzového stavu (MVCR, 2020, s. neuvedena). Sprava béhem roku 2021
vydala ze svych rezerv pro podporu boje proti pandemii covid-19 vice nez 56,5 milionu
ochrannych zdravotnickych pomitcek v celkové hodnoté témér 1,5 miliard (mld.) Korun
Ceskych (K¢). Pravé diky moznostem Spravy bylo mozné navysit lizkovou kapacitu ZZ PZS
a to diky poskytnuti téméf 1300 lizek pro standardni i intenzivni péci. Poptavka
po pristrojovém vybaveni napf. podporujicim ventilaci pacienta byla rovnéz saturovana,
kdy bylo nemocnicim poskytnuto témét 2000 takovychto pristroju a to v celkové hodnoté vice
nez 350 miliond K¢ (SSHR, 2021, s. neuvedena). V souvislosti s mimofadnymi vydaji v boji
proti pandemii byly jednotlivé staty nuceny zménit strukturu statniho rozpoctu. Podobné tomu
bylo také v CR, kde &erpani celkovych vydaji SR v roce 2020 dosahovalo v porovnani s rokem
predchozim, ktery nebyl zatizen pandemii, ¢astky o 291,2 mld. K¢ vyssi, tedy na cca 1 842 mld.
K¢, jak vyplyva z Integrovaného informacéniho systému Statni pokladny. Dostatecné saturované
zdroje jsou dtlezitym odrazovym mistkem v ramci KR, jinak tomu neni také v oblasti financi.
Hospodafeni statu CR v obdobi pandemie vsak bylo velmi nejasné az kontroverzni,
coZ potvrzuje Nejvyssi kontrolni ufad v ramci své kontrolni &innosti. Ministerstvo financi CR
evidovalo za rok 2020 v souvislosti s pandemii 144,6 mld. K¢ ptimych vydaji ze Statniho
rozpoctu. Z kontroly Nejvyssiho kontrolniho ufadu v§ak vyplyva, Ze se jednalo o ¢astku 102, 1
mld. K¢. Nejedna se vSak o jedinou zdvaznou nesrovnalost, na kterou Vyro¢ni zprava o ¢innosti
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NKU za rok 2020 poukazuje. Je velice zvlastni, e vice nez 25 % z vynaloZenych prostiedka,
které byly vramci Integrovaného informacniho systému Statni pokladny vynalozeny
na opatfeni proti pandemii, tedy z uvedenych 102, 1 mld. K¢ tvofily socialni davky a polozky,
které s pandemii pfimo nesouvisely. Nejvyssi kontrolni urad dale ve své zpravé uvadi, ze z
meziro¢niho zvyseni vydaja ve vysi 291,2 mld. K¢ minimalné 146,6 mld. K¢ nesouviselo dle
pokladniho plnéni s pandemii. Zavér vyroCni zpravy této instituce je zavazny a vypovida o
moZném netransparentnim jednani tehdejsiho politického zastoupeni v &ele CR (NKU, 2021, s.

33-37).

Jisté je jediné, ze nedavné udalosti a z nich plynouci zjisténi, by mély byt divodem
k ponauceni se ze Spatného zhodnoceni zavaznosti situace a dostupnych zdroji lidskych,

finanCnich a také materialnich (Cambien et al., 2021, s. 1-10).

1.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Situace, ktera vede k vaznému naruseni fungovani systému se oznacuje jako krizova
a jeji feseni vyzaduje uplatnéni specifického manazerského piistupu — KM (Saeid et al., 2019,
s. 127-134). Takovou situaci pro zdravotnicky systém piredstavuje S§ifeni vysoce IO,
kterym je covid-19 (Khankeh et al., 2021, s. 1-9). Masivni Sifeni této nemoci vedlo ke vzniku
pandemie (Hadi et al., 2020, s. 7234-7242). Tézky prubéh onemocnéni u fady pacientt
zapfticinil rozvoj zavaznych zdravotnich komplikaci a nutnosti intenzivni podpory selhavajicich
organovych funkci (Alencar et al., 2022, s. 1-10; Ali et Alhabri, 2020, 1-6; Klucka et al., 2021,
s. 281-284; Rossi et al., 2022, s. 56-66; Solomon et al., 2020, s. 1757-1766).

Vzhledem k rychlosti Sifeni nakazy, akutnimu nedostatku dosavadnich dostupnych
zdroji a omezené kapacity poptavanych intenzivnich lizek vyzadovala KS uplatnéni krizovych
intervenci vedoucich ke zmirnéni ¢i odstranéni nasledki zpusobenych touto udalosti.
Ptijata opatieni v dané KS se dotkla celé spoleCnosti, ale nejvice dopadla na zdravotnicky
systém. Pandemie byla vyraznym zasahem do poskytovani ZP (Kampfer et al., 2021, s. 1-2).

Ptijata opatieni v KS souvisela s reprofilizaci oddéleni, posilenim lazkové kapacity IP
a omezenim péce v danych oblastech (Alharty et al., 2021, s. 911-913; Kampfer et al., 2021, s.
1-7).

Mimotadnd opatfeni v personalni oblasti souvisela s relokaci a posilenim

zdravotnického personalu (Griffin et al.,, 2020, s. 1337-1344; Vlada CR, 2021, s. 1-2),
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eventualné se zavedenim nového konceptu péce ,,team nursing™ (Mhawish et Rasheed, 2021, s.
1-6; Kelly et al., 2022, s. el-e10). Vzhledem ke zvySené fyzické i psychické namaze, stresu,
novém pracovnimu prostiedi, zpoc€atku nedostatku informaci o vlastnostech viru a Casté
konfrontaci se smrti pacientt byla pandemie covid-19 pro fadu zdravotnikti velmi zatézZujici
udalosti (Bani Issa et al., 2021, s. 1-9; Cheong et al., 2022, s. 1-9; Kang et al., 2020, s. 11-17;
Xiao et al., 2020, s. 405-410).

Snaha o maximalni moznou eliminaci rizika nakazy zduraznila vyznam dostateCnych
materialnich zdroji nejen v podobé OOPP, piiCemz potvrdila dulezitost jejich spravného
pouzivani (Cambien et al., 2021, s. 1-10; Cao et. al, 2020, s. 309-311; Gordon et Thompson,
2020, s. 748-752; Haegdorens et al., 2021, s. 1-24) a zasad efektivniho vyuziti (MVCR, 2020,

s. neuvedena; SSHR, 2021, s. neuvedena).

Ke zkoumané problematice lze na zakladé sumarizace dohledanych poznatkd
zformulovat vyzkumnou otazku: Jak hodnoti krizové fizeni a zajisténi poskytovani zdravotni

péce v podminkach krizové situace pandemie covid-19 zdravotnicti pracovnici?
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2 Vyzkum nazorového spektra zdravotnickych pracovniki

na krizové rizeni ve Fakultni nemocnici Olomouc v dobé

pandemie covid-19

2.1 Vyzkumné cile, hypotézy

Cilem vyzkumu je: Zmapovat nazory zdravotnickych pracovnikic FNOL na krizové

fizeni nemocnice v dob& pandemie covid-19.

Jedna se o velice aktualni a stézejni téma, jehoz zpracovani se opira o vlastni nazory

ZPr, ktefi v ramci své profese Celili a dosud Celi této KS, na jednani a kroky managementu

nemocnice v boji proti pandemii.

Cil vyzkumu je definovan dil¢imi cili:

Dil¢i cil 1:

1H;:

1H>:

Dil¢i cil 2:

2H:

Identifikovat, zda profesni zafazeni ovliviiuyje nazory zdravotnickych

pracovniki na krizové fizeni FNOL v situaci pandemie covid-19.

Nazory lékarskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd na opatieni

pfijatd managementem FNOL v dobé pandemie covid-19 se nelisi.

Nazory lékarskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd na krizovou

ptipravenost FNOL v souvislosti s pandemii covid-19 se nelisi.

Analyzovat nazory zdravotnickych pracovnikit FNOL na poskytovani zdravotni

péce pacientim bez a s diagnostikovanym onemocnénim covid-19.

Zdravotni péCe poskytovana pacientim bez a s diagnostikovanym onemocnénim
covid-19 je ve FNOL vdobé pandemie covid-19 na zakladé nazora

zdravotnickych pracovnikli rovnocenna.

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz, byly tyto povazovany za hypotézy nulové.
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2.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili vSichni ZPr FNOL, ktefi souhlasili s ti¢asti na vyzkumu
a splnili kritéria v podobé:

Pracovniho zafazeni zaméstnance na pozici lékatského ¢i nelékaiského zdravotnického
pracovnika, dle zakona ¢. 95/2004 Sb., Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho
lékafe a farmaceuta, v platném znéni a dle zakona ¢. 96/2004 Sb., Zakon o podminkach
ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakond, v platném znéni (Ceska republika, 2004a,b).

Vykonu prace zaméstnance v hlavnim pracovnim poméru na uvedenych pozicich na
zaklad€ uzavieni pracovni smlouvy, dle formulace zakona ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace,
v platném znéni (Ceska republika, 2006).

Vytazujicimi kritérii byla existence pracovnépravniho vztahu mezi zaméstnancem a
zaméstnavatelem pouze formou dohody o provedeni prace ¢i dohody o pracovni Cinnosti a dale
pracovni zafazeni zaméstnance na pozici technicko-hospodarského pracovnika.

Fakultni nemocnice Olomouc byla zvolena v souladu se zdjmem managementu

nemocnice o vysledky dotaznikového Setteni.

2.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumny projekt se zakladd na kvantitativnim anonymnim dotaznikovém Setfeni.
Pro sbér dat byl vyuzit dosud nevalidizovany cesky pieklad dotazniku némecké studie
"Subjective burden and perspectives of German healthcare workers during the COVID-19
pandemic" (Kramer et al., 2020). Pfedlohou ¢eskému piekladu dotazniku, na kterém se podilela
kolegyné¢ Mgr. Daniela Bartonickova - Fakulta zdravotnickych v&d (FZV), Univerzita
Palackého v Olomouci (UPOL) byl pieklad dotazniku do slovenstiny, ktery vytvofil kolega
Mgr. Ivan Farsky, Ph.D. (Jesseniova lékarska fakulta UK, Martin). Dotaznik obsahuje celkem
33 polouzavienych polozek. Prvnich 8 polozek je zaméfeno na identifikaci
sociodemografickych ukazateli. Tyto polozky jsou zaméfeny na zjisténi: 1. vékové kategorie
respondentt, 2. pohlavi, 3. zdravotnickou profesi/povolani, 4. obor profese, 5. Gzemni

pusobnosti ZZ zaméstnavatele -konkrétné kraje 6. druh ZZ zaméstnavatele a 8.
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oddé¢leni/kliniku, dle specializace oboru, kde respondent pracuje. DalSich 25 otazek se zabyva
konkrétnim dopadem pandemie na ZPr a jejich vnimanim a nazorem na situaci ohledngé KR

FNOL v prabéhu pandemie covid-19.

Vzhledem ke stanovenym cilim vyzkumu a z divodu piehledného statistického
zpracovani byly po sbéru dat nékteré odpovédi sdruzeny, popt. byly nékteré polozky

vynechany. Konkrétné se jedna o polozky dotazniku:

- €. 3, kdy zvolené polozky v ramci odpovédi respondentt byly sjednoceny do dvou vyslednych
kategorii. S vyuzitim platné legislativy se jednalo o sjednoceni profese/povolani na lékarska
(LZP) a nelékatska zdravotnicka povolani NLZP. Dle odborné zptsobilosti byli respondenti
zafazeni do kategorie jedna, dle Zakona ¢. 95/2004 Sb., Zakon o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékare, zubniho 1ékafe a farmaceuta, v platném znéni a do kategorie dvé, dle Zakona
&. 96/2004 Sb. (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni (Ceska
republika, 2004a,b).

- €. 6., kdy vSichni respondenti pfi moznosti vybéru lokality (kraje) zaméstnani zvolili jedinou

odpoved’, resp. Olomoucky kraj.

- ¢. 16, 17 a 23, kdy respondenti volili slovni odpovéd. Avsak z diavodu riznych forem
a charakteru slovnich odpovédi v ramci téchto polozek neni mozné odpovédi u téchto polozek
pro vzajemnou zasadni odliSnost, neucelenost a nesourodost zpracovat, a proto i objektivné

porovnat.

2.4 Realizace vyzkumu

Po obdrzeni souhlasného stanoviska s vyuzitim dotazniku od jeho ptivodniho autora
(Priloha 1), autora slovenského (Pfiloha 2) i1 jeho ¢eského prekladu (Ptiloha 3) a po schvaleni
dotaznikového Setfeni Etickou komisi FZV UPOL (Pfiloha 4) a souhlasu naméstkyné
nelékarskych obortt FNOL (Pfiloha 5) s realizaci vyzkumu, byla zahajena distribuce dotaznik.
Dotaznikové Setfeni probihalo pomoci elektronického dotazniku s vyuzitim elektronické
dotaznikové platformy Microsoft Forms. Ve spolupraci s vedouci Oddéleni profesniho

vzdélavani FNOL byl vSem lékarskym a nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim v fadovych
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1 vedoucich pozicich vSech klinik a oddéleni FNOL distribuovan cestou pracovniho e-mailu
hypertextovy odkaz na elektronicky dotaznik a privodni text (Pfiloha 6) s Zzadosti
o jeho vyplnéni. Dotaznik (Ptiloha 7) byl zpfistupnén 1. listopadu 2021 a vyzkumné Setfeni
probihalo po dobu jednoho mésice do 30. listopadu téhoz roku. Celkovy pocet oslovenych osob
skrze pracovni e-maily cCinil 3890 osob. Sbér vyplnénych dotaznikii probihal okamzité
po odeslani elektronického dotazniku. Vyplnény dotaznik v uvedené dobe vyzkumného Setieni
odeslalo celkem 352 respondentd. Z navracenych dotaznikti vSak 17 muselo byt pro validitu
vysledkti vyzkumného Setfeni odstranéno pro uvedeni polozky ,jiné“ pii otazce €. 3
identifikujici 1ékarské ¢i nelékarské zdravotnické povolani. Pocet respondentt podilejicich se
na vyzkumném Setieni tak byl stanoven na 335. Tento pocet dotaznikli byl pouzit pro statistické
zpracovani. Navratnost relevantné vyplnénych dotazniki pfi porovnani s poctem oslovenych

zdravotniku Cinila 8,61 %.

2.5 Metody zpracovani dat a potvrzeni platnosti hypotéz

Data ziskana v ramci dotaznikového Setfeni byla extrahovana a ptevedena do tabulky
v programu Microsoft Office — Excel 2016. Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky
program ,Tibco Statistica“. Demografické udaje byly v ramci 6 otdzek popsany pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti, v ramci polozky ¢. 5 byl urCen také aritmeticky primér
a smérodatna odchylka. Polozky €. 6 a 7 slouzily ke kontrolni identifikaci ptislu§nosti k FNOL
a nebyly dale vyhodnocovany. Pro dal§ich 22 otazek tykajicich se dopadu pandemie na ZPr
byly v ramci deskriptivni statistiky vyuzity pouze absolutni a relativni ¢etnosti. Polozky €. 16,
17 a 23 nebyly vzhledem k variabilit¢ a nesourodosti slovnich odpovédi zahrnuty
do statistického zpracovani.

K potvrzeni platnosti hypotézy 1H; byly vyuzity odpovédi na polozky ¢. 3 a 19,
pro potvrzeni platnosti hypotézy 1H> se jednalo o vyuziti odpovédi na polozky ¢. 3 a 22,
pfi¢emz byla u obou hypotéz pouzita neparametricka verze T-testu, presnéji Mann-Whitneyova
U-testu. Kovéfeni platnosti hypotézy 2H byl wvyuzit parovy neparametricky test,
tzv. Wilcoxondv parovy test. V ramci statistického zpracovani bylo pfi pouzitych statistickych

testech pocitano s hladinou signifikance p = 0,05.
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3  Vysledky vyzkumu

Nejprve byly statisticky popsany zakladni sociodemografické charakteristiky souboru
(Tabulky 1 a 2) s vyuzitim dat ziskanych v ramci polozek 1-5 a 8. Nazory ZPr na KR FNOL
v dobé pandemie covid-19 (Tabulky 3 a 4) jsou nasledné zpracovany a statisticky popsany
s vyuzitim dat obdrzenych z polozek €. 9-14, 19-22 a 24-33 vyjimkou polozek 16, 17 a 23,
které nebyly statisticky vyhodnocovany pro variabilitu a nesourodost zvolenych slovnich
odpovédi respondentll. Vysledky prezentuji nazorové klima ZPr FNOL v souvislosti s KR

nemocnice v dobé pandemie covid-19 a jejimi, nikoliv pouze, pracovnimi dopady.

3.1 Sociodemografické udaje souboru respondentu

Statisticky zpracovano bylo celkem 335 dotazniki, které splinovaly kritéria pro zarazeni
do vyzkumného souboru. Profil vyzkumného souboru je v Tabulce 1 popsan pomoci nékolika
znakd. Vékovou kategorii 18 — 30 let zvolilo celkem 66 ucCastniki Setfeni (19,7 %),
77 respondentt (22,9 %) bylo v nasledujici vé€kové skupin€ 31-40 let. Nejpocetnéjsi skupinu
(31,3 %) tvotilo 105 osob ve veku 41-50 let, rovné€z 77 zdravotnika (22,9 %) citalo skupinu
ve véku 51-60 let, zatimco vékovou skupinu nad 61 let zvolilo 10 (témé&f 3 %) a v porovnani
s predchozimi vékovymi skupinami tedy znatelné mén¢.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo dohromady 75 muzi (22,3 %) a 260 zen (77,6 %).
ZdravotniCti pracovnici byli dle odborné zptsobilosti rozliSeni na skupinu jedna Citajici 90
zastupci LZP (26,8 %) a skupinu dve, ktera zahrnovala celkem 245 zacastnénych NLZP (vice
nez 73 %).

Polozka €. 4 se tykala volby konkrétniho oboru vlastni profese. Moznosti odpovéedi byly
sjednoceny do 9. skupin, dle seznamu odbornosti ambulantni péce platného
Ciselniku VSeobecné zdravotni pojiStovny (Pfiloha 11), pficemz rozliSeni pfislusnosti
k danému oboru slouzi Gcelu zpracovani zaveére¢né detailni zpravy pro FNOL. Pro potieby
diplomové prace (DP) pfislusnost ZPr k danému oboru nebyla posuzovana. Respondenti méli
moznost u této polozky zvolit vice ptislusnych obort profese. Proto pfi této polozce tabulka
nabizi dva sloupce v prosttfedi absolutni Cetnosti. V pfipadé€, ze zdravotnici zvolili pouze jednu

¢

moznost, hodnotu absolutni Cetnosti zobrazuje sloupec ,Hlavni odpovéd™, kterou nasledné
reflektuje rovnéz relativni Cetnost. Pokud vsak zvolili 1 druhou moznost, je tato jejich , druha
odpoveéd™ zachycena ve sloupci tabulky 2. odp.“ V pfipadé jedné odpovédi respondenta

dosahovaly nejvyssich poc¢ti skupiny ¢. 1 (Interni medicina) - celkem 51 odpovedi (15 %),
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sk. €. 5. (Chirurgie) - celkem 58 odpovédi (16 %) a sk. €. 7, ktera reflektuje odpovédi v ramci
Anesteziologie, Intenzivni péce, Urgentni mediciny a Urologie — celkem 77 odpovédi (23 %).
Polozka , Jiné“ zahrnovala celkem 40 odpovédi (12 %).

Z odpoveédi piiotazce €. 8 vyplyva, ze nejCastéji respondenti pracovali v prostredi
Ambulantni péce 69 (21 %), na JIP pracovalo 64 osob (19 %), na standardnim
nereprofilizovaném oddéleni pracovalo 63 zdravotnika (rovnéz 19 %) a moznost ,,Jiné“ zvolilo
celkem 50 osob (15 %). Za zminku stoji rovnéz pocty zdravotnikd, ktefi pracovali
na reprofilizovaném COVID-19 oddéleni, pouze 12 osob (4 %) a zdravotnici, ktefi neptichazeli
do pfimého kontaktu s pacientem, nicméné hrali nezastupitelnou roli v ramci napf. laboratorni
diagnostiky — 20 osob (6 %). Stejné velka skupina osob pak oznacila za své pracovisté urgentni
piijem.

Nejcastejsi zvolenou délkou praxe, modem byla hodnota 25 let nabyté praxe s poctem
22 hlasujicich respondenta (7 %). Celkovy aritmeticky pramér veskeré nabyté praxe ¢inil 17,
08 let (SD + 11,26) a medianem praxe bylo 17,0 let (Tabulka 2). Pro rozsahlost souboru jsou
pak pro prehlednost zvlast uvedeny jednotlivé odpovédi v letech samostatné a také
v intervalech po 5 letech v ramci Tabulky 3. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice ucastnika
tohoto dotaznikového Setreni, tedy 72 osob (21 %) nepracovalo ve zdravotnictvi déle nez 5 let.
Zdravotnici s praxi v oboru od 5 do 25 let byli zhruba rovnomérné rozlozeni do dil¢ich intervala
praxe po 5 letech tak, ze tvofili zhruba stejné velké skupiny ¢itajici od 40 do 48 osob (12-14
%). Pocinaje intervalem praxe od 26 let a vice se postupné€ pocetni zastoupeni zdravotniku
snizovalo tak, ze ZPr s praxi nad 40 let odpovédé€lo pouze 8 (3 %). 8 osob neodpovédélo na tuto

otazku vubec.
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Tabulka 1: Charakteristika souboru — sociodemografické udaje

Absolutni ¢etnost

Otazka ¢. Odpovéd Hlavni odpoved | 2. odp. Relativni Cetnost
18-30 let 66 19,7%
31-40 let 77 22.9%
1 Vék 41-50 let 105 31,3%
51-60 let 77 22.9%
>61 let 10 2.9%
, muz 75 22,3%
2 Pohlavi Jena 260 77.6%
3 Povolani LZP 20 268%
NLZP 245 73,1%
g 0 1 1 0,2%
> 1 51 54 15,2%
Z 2 35 38 10,4%
= 3 14 16 4.1%
3 4 32 33 9.5%
= 5 53 55 15.8%
T 6 13 13 3,8%
= 7 77 91 22,9%
7 8 16 17 4,7%
= 9 1 4 0.2%
3 Jiné 40 53 11,9%
~ Prazdné 2 2 0,5%
Ambulance 69 20,5%
JIP 64 19,1%
Nepracuje s pacienty 20 5,9%
E Standard odd.-Nereprofilizace 63 18,8%
% Operacni saly 30 8,9%
8 Porodni saly 5 1,4%
o COVID-19 odd. - reprofilizace 12 3,5%
Urgentni piijem 20 5,9%
Jiné 50 14,9%
Prazdné 2 0,5%
Tabulka 2: Charakteristika souboru — praxe v letech
Otazka ¢. aritmeticky prumér 17,08 let
5 Praxe median 17, 0 let
v letech smérodatna odchylka 11,26 let
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Tabulka 3: Charakteristika souboru - praxe v letech

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

- X X
Otizka €. Odpoved jednotlivé interval jednotlivé interval
1 13 3,9%
1,5 4 1,2%
2 11 3,3%
2,5 1 0,3%
3 3 72 3.9% 21,0%
4 17 5,1%
4.5 1 0,3%
5 12 3,6%
5,5 1 0,3%
6 11 3,3%
7 8 2.4%
3 = 46 2.1% 14,0%
9 6 1,8%
10 13 3,9%
11 5 1,5%
12 11 3,3%
13 5 40 1,5% 12,0%
14 5 1,5%
15 14 4.2%
16 4 1,2%
5 17 6 1,8%
% 18 9 44 2.,7% 13,0%
= 19 6 1.8%
% 20 19 5,7%
£ 21 7 2,1%
0 22 5 1,5%
23 5 48 1,5% 14,0%
24 9 2.,7%
25 22 6,6%
26 5 1,5%
27 5 1,5%
28 3 32 0,9% 10,0%
29 3 0,9%
30 16 4,8%
31 6 1,8%
32 2 0,6%
33 7 24 2,1% 7,0%
34 3 0,9%
35 6 1,8%
36 7 2,1%
37 3 0,9%
38 2 13 0,6% 40%
39 1 0,3%
40 6 1,8%
42 2 8 0,6% 3.0%
Nevyplnéno 8 2.,4%
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3.2 Nazory zaméstnancu FNOL na krizové fizeni v dobé pandemie

covid-19

Statistické zpracovani odpovédi respondenti na polozky ¢. 9 az 33 predstavuje
Tabulka 4 s vyjimkou polozek €. 15 a 18, které jsou pro jinou formu odpovédi zachyceny zvIast
v Tabulce 5. Pro dodrzeni ucelenosti jsou vybrané otazky a odpovédi na né prezentovany
vzestupné v Ciselné posloupnosti. U polozky ¢ 9. tykajici se pandemie covid-19
a jejiho promitnuti do pracovni zatéze zdravotnika, odpovédélo celkem 275 (82,1 %) osob
souhlasné, nebot” se situace pandemie promitla do zvySeni jejich pracovni vytizeni. Pouze
7 osob (2,1 %) rozhodné nesouhlasi stvrzenim zvySeni pracovni zatéze v souvislosti
s popisovanou KS. S mirou pracovni zatéze rovnéz uzce koreluje psychicka zatéz, potvrzuji
odpovédi 207 respondentt (61,8 %) u nasledujici polozky ¢. 10. Pravé tento pocet osob potvrdil
pocit psychického vycCerpani, do kterého se pandemie jednoznacné promitla.
Naopak 7 zdravotnikd (2,1 %) s timto tvrzenim rozhodné nesouhlasi. Spokojenost s praci
se zhorsila u 148 osob (44,2 %), doklada polozka ¢. 12. S tvrzenim naopak nesouhlasi 87 (26
%) a rozhodné nesouhlasi 26 (7,8 %) ucastniku Setfeni. V polozce ¢. 13 méli respondenti
moznost sdilet své dojmy a pocity tykajici se mozné nedostatené podpory ze strany
zamestnavatele / nadfizeného / zfizovatele v situaci pandemie covid-19. 186 ucastnikli
dotaznikového Settfeni (55,5 %) vyjadiilo nesouhlas s tvrzenim, ze poskytovana podpora
je nedostatecna. Pti polozce ¢. 15 méli respondenti moznost uvést, zda vic¢i svému zdravotnimu
stavu a véku spadaji do rizikové skupiny v souvislosti s moznym onemocnénim covid-19.
51 zdravotniki (15,2 %) potvrdilo pfislusnost k rizikové skupiné, oproti 283 (84,5 %) osobam,
které ptislusnost k rizikové skupiné wvyloucily. V dobé vypliovani dotazniku potvrdilo
dohromady 107 zdravotnikti (31,9 %), ze byli doposud laboratornimi metodami prokazani
za covid—19 pozitivni. 227 (67,8 %) respondentti uvedlo, ze u nich k pritkkazu pfitomnosti tohoto

onemocnéni nedoslo.

KO prijata managementem FNOL byla pfiméfend, potvrzuji souhlasné odpovédi 235
zaméstnancu (71 %) na polozku ¢. 19. Rozhodné s timto tvrzenim nesouhlasi 12 osob (4 %)
a odpoveéd ,nesouhlasim* zvolilo celkem 40 respondentd (12 %). V ramci polozky ¢. 20
zdravotnici hodnotili, zda komunikace souvisejici s covid-19 ze strany managementu FNOL
byla dostatecna.  Souhlasné¢ se vyjadfilo celkem 223 ucastniki vyzkumu (66,6 %),
coz je v porovnani s 54 odpovéd'mi ,,Nesouhlasim® (16,1 %) a 10 ,,Rozhodné nesouhlasim® (3

%) stale zfejma vétSina.
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Polozka ¢. 22 se zabyvala nazory zdravotniki na pfipravenost FNOL v souvislosti
s pandemii. Vuaci dobré pripravenosti se kladn€ vyjadfila nadpoloviéni veétSina vSech
respondentt, kdy odpoveéd’ , Rozhodné souhlasim* oznacilo 39 dohromady osob (11,6 %),
,,.Souhlasim“ celkem 151 osob (45,1 %), zatimco 67 respondenti (20 %) zvolilo moznost
,,Nesouhlasim“ ¢i dokonce 18 (5,4 %) ,,Rozhodné nesouhlasim®. 59 (17,6 %) ucastnika Setieni
zvolilo neutralni odpovéd ,,Neda se urCit“. Polozka ¢. 25 se opirala o tvrzeni, ze v dusledku
pandemie covid-19 zaziva ucastnik Setfeni vice stresu v bézném zivoté. Souhlasné se k této
otazce vyjadrily celkem vice nez dvé tietiny zdravotnikt, kdy 147 z nich (43,9 %) odpovédélo
,,Souhlasim™ a 102 (30,4 %) ,,Rozhodné souhlasim*.

Odpoveédi na polozky €. 31 a 32. se tykaly adekvatnosti poskytované péce pacientim
ve FNOL v dobé pandemie covid-19. Polozka ¢. 31 se zaméfuje na nazory ZPr na adekvatnost
poskytované péce pacientim ve FNOL, ktefi nejsou infikovani koronavirem v souvislosti
s pandemii. S adekvatni poskytovanou péci o tyto pacienty vyjadfily souhlas vice nez dvé
tretiny respondentd, kdy 44 osob (13,1 %) oznacilo odpoveéd , Rozhodné souhlasim“ a 176
odpovédi (52,5 %) bylo pro ,,Souhlasim“. 50 ucastniki dotaznikového Setieni (14,9 %)
se vyjadfilo neutralné v ramci ,Neda se urcit, 55 hlasu (16,4 %) bylo zaznamenano
pro stanovisko , Nesouhlasim*“ a 9 (2,7 %) pro ,,Rozhodné nesouhlasim“. S adekvatnosti
poskytované péce pacientim infikovanym koronavirem vyjadfily souhlas vice nez Ctyfi pétiny
vSech respondentt, kdy 74 zdravotnikt (22,1 %) zvolilo odpovéd’ ,,Rozhodné souhlasim®
a presné¢ 200 osob (59,7 %) oznacilo odpovéd , Souhlasim“. Neutralné¢ se vyjadrilo 41
respondentt (12,5 %), 15 (4,5 %) ucastnika Setfeni odpovédélo ,,Nesouhlasim® a 3 tcastnici
(0,9 %) ,Rozhodné nesouhlasi stim, ze by péCe o popisovanou skupinu pacienti byla
adekvatni.

Z vysledka polozky ¢. 33 vyplyva, ze zaméstnanci ZPr FNOL maji vali a ochotu
pokraCovat v praci ve zdravotnictvi i po KS pandemie covid-19. 288 respondentti (86 %), tedy
absolutni vétSina, se v ramci této otazky vyjadrila skrze souhlasna stanoviska, kdy 139 (41,5
%) ucastnikli zvolilo odpovéd ,,Rozhodné souhlasim™ a 149 respondentt (44,5 %) hlasovalo
pro ,,Souhlasim®. 41 (12,2 %) osob zvolilo neutralni odpovéd v podobé , Neda se urcit™.

Nesouhlasné stanovisko zastava v ramci odpovédi dohromady pouze 6 osob (1,8 %).
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yzojod yaLAIpoupal PWLL A TONA AdZ MO0ZEU APISEA :p eq[nqe],

Odpovéd [ Rozhodné nesouhlasim| ~ Nesouhlasim Neda se urtit Souhlasim Rozhodné souhlasim Nevyplnéno

Cetnost | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Otazka ¢,
9 7 2,1% 14 4,2% 36 10,7% 141 42,1% 134 40,0% 3 0,9%
10 7 2,1% 55 164% 04 19,1% 124 37.0% 83 24.8% 2 0,0%
1 12 3.6% 32 9,0% 38 11,3% 194 57.9% 58 173% 1 0,3%
12 26 7.8% 87 26,0% 74 22,1% 97 29,0% 51 15,2% 0 0,0%
13 49 14,6% 137 40,9% 75 224% 48 14,3% 26 7.8% 0 0,0%
14 12 3.6% 54 16,1% 89 26,6% 109 32,5% 71 21,2% 0 0,0%
19 12 3.6% 40 11,9% 48 14,3% 196 58,5% 39 11,6% 0 0,0%
20 10 3.0% 54 16,1% 48 14,3% 196 58,5% 27 8,1% 0 0,0%
2 ) 6,0% 50 14.9% 87 26,0% 155 46,3% 20 6,0% 1 0,3%
2 18 54% 67 20,0% 59 17,6% 151 45,1% 39 11,6% 1 0,3%
yr 10 3.0% 84 25,1% 79 23.6% 108 32.2% 54 16,1% 0 0,0%
25 4 1,2% 44 13,1% 38 11,3% 147 43.9% 102 30,4% 0 0,0%
26 5 1,5% 71 21,2% 59 17,6% 136 40,0% 04 19,1% 0 0,0%
| 2 0,0% 32 9,0% 26 7.8% 178 53,1% 97 29.0% 0 0,0%
28 29 8,7% 114 34,0% 83 24 8% 87 26,0% 20 6,0% 2 0,0%
29 14 4,2% 54 16,1% 44 13,1% 156 46,6% 67 20,0% 0 0,0%
30 40 11,9% 120 358% 70 20.9% 74 22,1% 31 9,3% 0 0,0%
3 9 2,1% 55 164% 50 14,9% 176 52,5% 44 13,1% 1 0,3%
R 3 0,9% 15 4,5% 41 12,2% 200 59,7% 74 22,1% 2 0,0%
33 3 0,9% 3 0,9% 41 12,2% 149 44.5% 139 41,5% 0 0,0%




Tabulka 5: Vysledky poloZzek ¢. 15 a 18

Odpoved’ Ano Ne Nevyplnéno
Cetnosti | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni
Otazka €.
15 51 15.2% 283 84,5% 1 0,3%
18 107 31,9% 227 67,8% 1 0,3%

3.3 Splnéni dil¢ich cili a potvrzeni platnosti hypotéz

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz, byly tyto povazovany za hypotézy nulové.

Diléi cil 1:  Identifikovat, zda profesni zafazeni ovliviluje nazory zdravotnickych

pracovniki na krizové fizeni FNOL v situaci pandemie covid-19.

V ramci prvniho dil¢iho cile byly stanoveny hypotézy 1H; a 1Ho.

1H;: Nazory lékarskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na opatieni

pfijatd managementem FNOL v dobé€ pandemie covid-19 se nelisi.

Ovéreni platnosti hypotézy 1H;: K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byla vyuzita
neparametrickd verze T-testu., kterou byl Mann-Whitney U-test (Tabulka 6). Pomoci
statistického zpracovani a porovnani piedlozenych dat byl zji§tén signifikantni rozdil
v nazorech LZP a NLZP (p<0,05). Hypotéza, ze nazory LZP a NLZP na opatfeni ptijata

managementem FNOL se nelisi, je zamitnuta.

1H>: Nazory lékarskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd na krizovou

ptipravenost FNOL v souvislosti s pandemii covid-19 se nelisi.

Ovéreni platnosti hypotézy 1H>: K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byla vyuzita
neparametrickd verze T-testu., kterou byl Mann-Whitney U-test (Tabulka 6). Pomoci
statistického zpracovani a porovnani piedlozenych dat byl zji§tén velmi vysoce signifikantni
rozdil v nazorech LZP a NLZP (p<0,001). Hypotéza, ze nazory LZP a NLZP na pfipravenost

FNOL v souvislosti s pandemii covid-19 se nelisi, je zamitnuta.

Zavér k diléimu cili 1: Zamitnuti obou stanovenych hypotéz potvrzuje fakt, ze profesni

zafazeni ovliviiuje nazor Zpr na KR FNOL v situaci pandemie covid-19.
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Tabulka 6: Ovéreni platnosti hypotézy 1H; a 1H; s vyuzitim Mann-Whitneyova U-testu

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (List1 in Soubor pro Stat)
By variable 3. povolani
Marked tests are significant at p <,05000

Rank Sum Rank Sum U Z p-value Z p-value Valid N Valid N
variable Group 1 Group 2 adjusted Group 1 Group 2
19. 13490,00 42790,00 9395,000 -2,07382 0,038097 -2,32814 0,019906 90 245
22. 11953,50 43991,50 7858,500 -3,98608 0,000067 -4,21985 0,000024 90 244

Dil¢i cil 2:  Analyzovat nazory zdravotnickych pracovnikit FNOL na poskytovani zdravotni

péce pacientim bez a s diagnostikovanym onemocnénim covid-19.
V ramci druhého dil¢iho cile byla stanovena jedna hypotéza:

2H: Zdravotni péCe poskytovana pacientim bez a s diagnostikovanym onemocnénim
covid-19 je ve FNOL vdobé pandemie covid-19 na zakladé nazora

zdravotnickych pracovnikli rovnocenna.

Ovéreni platnosti hypotézy: K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byla vyuzita statisticka
metoda neparametrického testu, presnéji Wilcoxoniv parovy test. Pomoci statistického
zpracovani a porovnani predlozenych dat byl zjistén velmi vysoce signifikantni rozdil

(p<0,01), jak doklada Tabulka 7. Hypotéza 2H tak byla zamitnuta.

Zavér k dilé¢imu cili 2: Zamitnuti stanovené hypotézy potvrzuje rozdil v nazorech ZPr na péci
poskytovanou pacientim FNOL bez a s diagnostikovanym nemocnénim covid-19. Péce
poskytovana pacientim FNOL s diagnostikovanym nemocnénim covid-19 je na zakladé nazora
ZPr adekvatnéjsi nez péce poskytovana pacientim, u kterych nebyla zjisténa pritomnost nakazy

onemocnénim covid-19.

Tabulka 7: Ovéreni platnosti hypotézy 2H s vyuzitim Wilcoxonova parového testu

Wilcoxon Matched Pairs Test (List1 in Soubor pro Stat)
Marked tests are significant at p <,05000

Valid T VA p-value

Pair of Variables N
31. & 32. 135 1526,000 6,729354 0,000000
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4 Diskuze

Pandemie covid-19 je stale aktualnim a stézejnim tématem nejen z pohledu lokalniho
¢i narodniho, nybrz i z pohledu globalniho. Od pocatku milénia varovaly védecké spolecnosti
pfed moznym Sifenim viru s pandemickym potencialem. Existence tohoto rizika se potvrdila
v letech 2009-2010 Sifenim viru s oznaenim ,,HINI1“. Od vyskytu této pandemie negativni
predpovedi varujici pied jesté vétSim rizikem nabyvaly na Cetnosti a sile, nez se s vyskytem
nového typu koronaviru ,,SARS-CoV-2“ slova opét potvrdila. Virus se rychle rozsifil na vice
kontinentti a z epidemie se stala pandemie. Piestoze WHO vydala v souvislosti s pandemii
v letech 2009-2010 mezinarodné platna a uznavana doporuceni v podobé PP WHO, ktery mél
byt zakomponovan do PP narodnich a zaroven kladla diraz na vyznamnost OVZ,
doslo k masivnimu rozsifeni viru, nakazeni a amrti miliont lidi v souvislosti s pandemii covid-
19. S KS takového rozsahu se zdravotnictvi nejen v CR dosud nesetkalo (ECDC et WHO, 2012,
s. 1-16; WHO, 2009, s. 2-60; Maves et al., 2019, s. 609-618).

Velky nartst pacienti se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi vyzadujicimi IP
se rychle promitnul do obsazenosti lizkové kapacity, coz vyzadovalo rychlou a efektivni
reorganizaci poskytované ZP. Zasadni zmény se tykaly zejména oblasti reprofilizace luzek,
relokaci a pripadnym zajisténim novych zdroju materialnich, ale také zejména personalnich
(Kampfer et al., 2021, s. 1-2).

Prestoze je téma pandemie velmi aktudlni, existuje minimum zahrani¢nich studii, které
by téma KR posuzovaly z pohledu samotnych ZPr. Porovnani vysledki $etieni realizovaného
vramci vyzkumu k DP, proto pro ojedinélost tématu prob&hlo v ramci nékterych otazek
s vysledky puvodni studie, jejichz autory jsou Kramer et al. Vzajemné porovnani je velmi
prekvapujici. Originalni studie ,,Subjective burden and perspectives of German healthcare
workers during the COVID-19 pandemic” probihala od 15. dubna do 1. kvétna roku 2020
rovnéz v prostfedi online dotaznikového Setfeni. Osloveni byli zdravotnici z 35 fakultnich a 58
ostatnich nemocnic vcetné psychiatrickych 1é¢eben a dale pak zdravotnici coby cClenové
némecké odborné spoleénosti psychiatrie, chirurgie a intenzivni mediciny. Setfeni se nakonec
zacastnilo 3669 zdravotnickych pracovnikl. Zajimava zjiSténi pfinasi porovnani vysledkt
vyzkumui v ramci polozky €. 19, ktera se zabyvala nazory ZPr na pfijata opatfeni managementu
v situaci pandemie covid-19. Na polozku €. 19 vramci vyzkumu, ktery je soucasti DP
odpovédélo dohromady vSech 335 (100 %) respondentt, kdy 12 (3,6 %) z nich hlasovalo pro

odpovéd ,Rozhodné nesouhlasim®, 40 (11,9 %) ucastniki Setfeni zvolilo odpoved
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,,Nesouhlasim“ a neutraln¢€ v podob¢ odpovédi ,, Neda se urcit™ odpoveédélo celkem 48 (14,3 %)
zdravotnikd. Souhlasné odpovédi Citaly vétSinu hlast, pficemz , Souhlasim“ odpovédélo
196 (58,5 %) respondentd a 39 (11,6 %) osob zvolilo odpovéd ,,Rozhodné souhlasim*.
V puvodni studii autort Kramer et al. na stejnou polozku celkem odpovédélo 3663
(97,1 % vsech respondentd), pficemz 317 z nich (8,9 %) hlasovalo pro odpoveéd
,,Rozhodné nesouhlasim®, 860 (34,1 %) pro ,Nesouhlasim®, 542 (15.2 %) se vyjadfilo
neutraln€, 1220 osob (34,2 %) v ramci odpovedi ,,Souhlasim* a 624 (17,5 %) ucastnikd zvolilo
odpovéd’ ,, Rozhodné souhlasim®. Z porovnani vyplyva, ze respondenti ptivodni némeckeé studie
se vramci odpovédi na otazku tykajici se pfimefenost provedenych KO v souvislosti s KS
pandemie covid-19 vyjadrili vice nesouhlasné. Rozdily jsou patrné zejména v ramci odpovedi
,Nesouhlasim“ (> 22 %) a ,,Souhlasim* (>24 %). Procentualni podil se v ramci neutralniho
stanoviska témeét nelisi. Divodem zfejmého rozdilu v hlasovani respondent ptivodni studie
a vyzkumu provadéného v ramci DP muze byt obdobi realizace dotaznikového Setfeni. Kolekce
dat v ptivodni studii probihala zhruba v obdobi prvni viny pandemie, tedy pfiblizn€ v dobé,
kdy presné nebyly znamy podrobné vlastnosti viru a mozné dopady onemocnéni covid-19.
Pohled respondentt tehdy mohl byt castecné ovlivnén nedostatkem informaci a poznamenan
,hovosti“ celé situace. DalSimi faktory, které mohly zasadné ovlivnit vysledky a jejich
vzajemny rozdil jsou sociodemografické ukazatele. Vyzkumny soubor originalni studie tvorili
respondenti, ktefi nebyli zaméstnanci jedné instituce a nepracovali v jednom regionu,
pticemz lokéalni podminky jednotlivych ZZ tykajici se KO se mohly vyznamné liSit. Tento fakt
se mohl silné promitnout do zptisobt hlasovani.

V ramci polozky ¢. 22 méli respondenti moznost se vyjadfit ke KPf nemocnice
v souvislosti s pandemii covid-19. Ve vyzkumu v ramci DP odpovédélo dohromady 334 osob.
18 ZPr (5,4 %) se vyjadrilo odpovedi ,,Rozhodné nesouhlasim™, 67 (20,0 %) Gcastnikt studie
odpovédélo ,,Nesouhlasim* a neutralni odpoveéd ,,Neda se urcit™ zvolilo celkem 59 (17,6 %)
respondentt. Souhlasné se vyjadrila nadpolovicni vétsina vSech ucastnikt studie, kdy odpoved’
,Souhlasim“ zvolilo 151 (45,1 %) a , Rozhodné souhlasim®“ 39 (11,6 %) osob. V ramci
v ramci relativnich Cetnosti jednotlivych odpovédi. Oproti pfedchozi porovnavané polozce zde
respondenti ptivodni studie nejsou viici managementu PZS takto skepticti. Vyznamné rozdily
ve zpusobu hlasovani byly pozorovany zejména v ramci souhlasnych odpovedi, kdy moznost

,,Souhlasim“ v originalni studii zvolilo 1253 osob (35,5 %) a moznost ,,Rozhodné souhlasim®
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dokonce zvolilo celkem 733 ucastniki (20,8 %). V porovnani s ¢eskou verzi uplatnénou
ve FNOL, se tak u obou souhlasnych odpovédi v ramci relativni Cetnosti jedna o témét 10%
rozdil. Divodem, pro¢ respondenti pivodni studie zvolili odpovéd ,,Rozhodné souhlasim®
Cast€ji, nez v piipadé vyzkumu pii DP muaze byt taktéz odliSnost obdobi realizace
dotaznikového Setfeni, kdy v obdobi kolekce dat pavodni studie nemusela pandemie zatizit
management PZS stejnym zpGsobem, jako tomu bylo posléze. Ugastnici studie ve FNOL
jiz v obdobi realizace dotaznikového Setfeni méli zkuSenost s KS pandemie, ktera mohla KPt
FNOL proverit dikladné, opakované. Zamitnuti hypotézy 2H pii druhém dil¢im cili potvrdilo
fakt, ze ZPr FNOL, podobné jako respondenti studie v Némecku, povazovali péci o pacienty
s onemocnénim covid-19 za vice adekvatni v porovnani s péci o pacienty bez tohoto
onemocneéni.

V ramci vyzkumu ve FNOL hlasovalo pifi polozce ¢. 31. tykajici se nazoru ZPr
na adekvatnost poskytované pécCe pacientim bez onemocnéni covid-19 v souvislosti s pandemii
celkem 9 osob (2,7 %) pro moznost ,,Rozhodné nesouhlasim“, 55 osob pro ,,Nesouhlasim®
(16,4 %) a 50 respondentti (14,9 %) odpovédélo ,,Neda se urcit”. Souhlasné se viici adekvatnosti
péce vyjadrila vétsina ZPr, nebot’ 176 (52,5 %) zvolilo odpoveéd’ ,,Souhlasim* a 44 (13,1 %)
ucastnika studie odpovédélo ,,Rozhodné souhlasim™. V porovnani s témito vysledky zvolilo
odpovéd’ ,, Rozhodné nesouhlasim 332 (9,7 %) osob, ,,Nesouhlasim* 856 (25,0 %) a neutralni
vyjadieni v podobé odpovédi ,Neda se urcit® uplatnilo 552 (16,1 %) respondentt.
988 (28,8 %) ZPr odpovedélo v této polozce ,,Souhlasim* a 698 (20,4 %) zdravotnikd hlasovalo
pro ,Rozhodné souhlasim“. Polozka ¢. 32 byla naopak zaméfena na zjiSténi nazoru ZPr
na adekvatnost poskytované péce pacientim s onemocnénim covid-19 v dobé pandemie.
Vramci vyzkumu ve FNOL hlasovali pro moznost , Rozhodné nesouhlasim* pouze
3 ZPr (0,9 %), pro ,,Nesouhlasim* 15 osob (4,5 %) a odpovéd’ ,,Neda se urcit“ zvolilo 41 osob
(12,2 %). Vice nez dvé tfetiny respondenti se vyjadiilo souhlasné viaci adekvatnosti
poskytované péCe t€émto pacientim, coz doklada pocet 200 odpovedi (59,7 %) pii moznosti
,,Souhlasim“ a 74 hlast (22,1 %) pii moznosti ,,Rozhodné souhlasim®. V Némecku zvolili
zdravotnici pfi této polozce celkem 234 (7,6 %) odpovedi ,,Rozhodné nesouhlasim®, 372
(12,2 %) odpovédi ,Nesouhlasim™ a 142 osob (24,2 %) odpovédélo ,Nedd se urCit™.
Souhlas s adekvatnosti poskytované péCe vyjadiilo pfi moznosti ,,Souhlasim®“ celkem 976
(31,9 %) a pii moznosti ,,Rozhodné souhlasim“ 737 (24,1 %) respondent. V ptavodni studii

se respondenti vyjadfili v obou polozkach vice skepticky, kdy byla zjisténa vyssi relativni
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cetnost u odpovédi ,,Rozhodné nesouhlasim* a ,,Nesouhlasim®. Ze vzajemného porovnani,
lze vSak shledat slabou podobnost trendu hlasovani respondenti obou studii, coz potvrzuje
snahu a zameéfenost zdravotnického systému na zajisténi poskytovani ZP infikovanym
pacientim s onemocnénim covid-19. Automaticky se nabizi otazka, zda ZP v dobé pandemie
covid-19 byla opravdu dostupna a kvalitni, popt. jaka skupina pacientd byla v prabéhu
pandemie v ramci poskytovani ZP zvyhodnéna a naopak. V pripadé Ceské verze Setfeni je rozdil
v porovnani hlasovani u otazek ¢. 31 a 32 markantnéjsi nez v ptipadé puvodni studie. Divod
lze opét spatfit v odliSnosti obdobi provedeni dotaznikového Setfeni. Situace pandemie byla
jak v CR, tak i v Némecku vazna. Obdobi prvni viny vak pro vlastnosti viru, ktery tou dobou
nezaznamenal tolik mutaci jako posléze, nevytvarelo tak silny natlak na zdravotnicky systém.
ZP proto nemusela byt omezovana tak zasadné, jako v prubéhu dalSich vin pandemie
a neinfikovanym pacientim se mohla dostat rovnéz adekvatni péce. Divod ve vzajemné
rozdilnosti popisovanych vysledkd Ize rovnéz shledat v odlisSném stylu a zptisobu fizeni ZZ
PZS. Respondenti Ceské verze byli pouze ZPr FNOL, kdezto vysledky puvodni studie
se zakladaji na nazorech ZPr n€kolika desitek PZS z riznych regioni Némecka (Kramer et al.,
2020, 271-281).

Urcitou c¢aste€nou nazorovou podobnost I1ze shledat, srovname-li vysledky Setfeni
ve FNOL s vysledky australské kvalitativni studie. V ramci vyzkumu ve FNOL vyplyva
zejména z polozek €. 19 a 22, ze opatfeni pfijatd managementem nemocnice a KPf byly
vétSinou ZPr povazovany za relativné priméfené a adekvatni vii¢i KS. V polozce €. 19 se vice
nez dvé tietiny respondentt vyjadfily souhlasné vici adekvatnosti pfijatych opatieni nemocnici
v souvislosti s pandemii (58,5 % - ,,Souhlasim® a 11,6 % - ,,Rozhodné souhlasim®). V ptipadée
hodnoceni KPf nemocnice u polozky ¢. 22 souhlasné stanovisko v podobé odpovédi
,,Souhlasim“ zaujimalo 45,1 % respondentt a , Rozhodné souhlasim“ pak 11, 6 % osob.
Zamitnuti stanovenych hypotéz 1H; a 1H: potvrdilo nazorovou odli§nost ZPr v zavislosti
na profesnim zarazeni, nebot se vzdjemné vyznamné liSily odpovédi LZP a NLZP
u konkrétnich polozek.

Setieni australské kvalitativni studie autord Sundarajan et al., ktera zjistovala nazory
zdravotnik z JIP nemocnice v Adelaide na KPf nemocnice vramci pandemie covid-19,
probihalo od srpna do fijna roku 2020. Studie se ucastnilo celkem 16 respondentti, 8 lékatt
a 8 VSS, ktefi vramci své profese poskytovali ZP pacientim s onemocnénim covid-19.

S vyuzitim polostrukturovaného dotazniku byl proveden hloubkovy rozhovor s jednotlivymi
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respondenty zvlast. Nasledovala pak diskuze v oddé€lenych skupinach VSS a Iékatta. Z analyzy
samostatnych hloubkovych rozhovort vyplynulo, Ze zdravotnici, bez zasadnich odlisnosti
v ramci vlastni kvalifikace, hodnotili KPf a reakci managementu nemocnice na pandemii
za adekvatni a imérnou zavaznosti situace. Jednoznacn€ vSak respondenti uvedli potfebu
zlepSeni v dil¢ich oblastech i komplexné. Vysledky kvalitativni studie nepotvrdily ndzorovou
odliSnost LZP a NLZP, tak jako v pfipad€ hypotéz DP 1H; a 1H> (Sundararajan, 2022, s. 1-9).

Vysledky studie pii DP, jak vyplyva z odpovédi vétSiny respondentt, dolozily
pfiméfenost a adekvatnost opatfeni pfijatych managementem FNOL a taktéz KPr této
nemocnice. Jako velice zajimavé se nabizi srovnani vysledk(l tohoto vyzkumu s podobné
zaméfenou analyzou aplikovanou na podminky Jemenu. Zawiah et al. hodnotili pfipravenost
PZS na situaci pandemie v ramci online dotaznikového Setfeni od 27. bfezna do 9. dubna 2020,
kterého se zacCastnili tamni zdravotnici z 18 guvernorati. Z celkem 296 respondentd,
z nichz 240 tvortili muzi (81,4 %), povazovala drtiva vétSina (93,9 %) ptipravenost PZS na KS
podobného rozsahu a schopnost Celit takovéto MU za opravdu velmi neuspokojivou az tristni.
PZS v Jemenu nebyli pfipraveni a chybély jim nejzakladnéjsi zdroje a kapacity k tomu,
aby mohli ¢elit pandemii covid-19. Dostupnost a kvalita ZP v rozvojovych zemich se neda
srovnavat s vyspélymi staty a jeji poskytovani je zavislé na mezinarodni pomoci (Zawiah et al.,
2020, s. 1-8).

Prestoze s pfijatymi opatfenimi a KPi PZS v souvislosti s pandemii covid-19 vyjadrila
souhlas vétSina respondentt vyzkumu pii DP, vyznamny pocet ZPr se vyjadfil neutralné
¢i nesouhlasné. U polozky €. 19 hlasovalo pro moznost ,,Rozhodné nesouhlasim 3,6 % osob,
,,Nesouhlasim* zvolilo 11,9 % a neutralné se vyjadfilo 14,3 %. Polozka ¢. 22 citala celkem
5,4 % vsech hlast pii odpovédi ,,Rozhodné nesouhlasim*, 20 % ucastnikd studie odpovédélo
,Nesouhlasim“ a neutralni odpoveéd’ , Neda se urcCit“ zvolilo celkem 17,6 %. Tyto odpovédi
poukazuji na mozné nedostatky v oblasti KR a vytvateji prostor pro dil&i zlepseni. Davod,
proc se Cast respondentti vyjadfila neutralné ¢i negativné muze spiSe souviset se subjektivnim
pohledem ZPr, ktefi nejsou krizovymi manazery, nybrz jsou v tomto prostiedi laiky. Mozna
souvislost, ktera se vSak nejevi z mého pohledu jako pravdépodobna, je rovnéz nedavéra ZPr
v praci manazert FNOL, zaloZena na jejich nezkus$enosti, neschopnosti a moznych zavaznych
pochybenich v oblasti KR. Pravé odborné vzd&lani, piiprava a zkuSenosti v oblasti KR
ve zdravotnictvi jsou ocenované atributy krizovych manazerd, které pokud jsou spravné

vyuzity, mohou byt onim rozdilem mezi smrti a zivotem pacientt (Richmond et al., 2021, s. 1-
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12).

Koordinovany a strukturovany pfistup ke krizim je nutny vzhledem k aktualni situaci
vramci OVZ zregionalniho, nybrz i globalniho pohledu. Potfeba krizovych manazert
ve zdravotnictvi je doslova aktualni (Hertelendy et al., 2020, s. 1-4). Monitorace, identifikace,
klasifikace spolu s Casnou a efektivni reakci na krizovou situaci by pak méla byt jejich praci

a zaroven vysadou (Kain et Fowler, 2019, s. 1-9).

Limity

Rizikem pro ziskani ne zcela validnich vysledkd mutze byt pouziti nestandardizovaného
nastroje jako metody vyzkumu. Nastroj byl z pivodni verze pielozen Mgr. Farskym Ph.D.
do slovenstiny a z této verze prekladu byl nasledné Mgr. Bartonickovou pielozen do ¢eského
jazyka. V ramci prekladu dotazniku tak neprobéhla klasicka jazykova validizace.

Vysledky Setfeni jsou limitovany zptisobem distribuce dotazniku a jeho formy. Prestoze
byl odkaz na dotaznik distribuovan v§em zdravotnikiim skrze pracovni e-mail pouze jedenkrat,
dotaznik bylo mozné vyplnit opakované. Online forma dotaznikového Setfeni zajiStuje
anonymitu respondenta, nezarucuje vsSak opakované vyplnéni dotazniku stejnou osobou.

Navratnost relevantné vyplnénych dotaznikti byla 8,61 %. Duvodem takto nizké
navratnosti a nepodlozenym limitem muze byt zptisob distribuce dotazniki pomoci pracovnich
e-mailll v souvislosti s jejich moznym nevyuzivanim ZPr.

Dotaznikové Setfeni tohoto vyzkumu probihalo v porovnani s pavodni studii zhruba
o rok a pll pozdéji, coz muze byt povazovano za limit. Nazory respondenttl jednotlivych skupin
mohou byt ovlivnény tehdejsi odliSnou situaci. Odpovédi ZPr vramci vyzkumu pii DP
vsak lze opfit o stézejni okamziky KS, v ramci kterych se KO nejen ve svém rozsahu zasadné
lisila oproti svému provedeni v prvni viné pandemie. Z tohoto divodu Ize na odlisnost v obdobi
sbéru dat nahlizet také jako na benefit.

Znac¢nym limitem je lokalné ¢i regionalné realizovany vyzkum. Jeho vysledky proto
nelze uplatnit napf. v ramci celé zemé. Zajimavé by zcela jisté bylo srovnani s jinymi PZS,
at’ jiz vkraji & vramci Ceské republiky, které by umoznilo komplexni nahled na situaci
ve zdravotnickém systému CR. FNOL je jednou z pateinich nemocnic v CR s nadregionalnim
vyznamem a pusobnosti, nebot’ v fadé medicinskych oborti poskytuje vysoce specializovanou
péci. Dostupné zdroje a moznosti FNOL, jejimz zfizovatelem je MZCR, se proto mohou lisit

v porovnani s mensimi a soukromymi PZS.
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Sociodemografické ukazatele prokazaly genderovou, profesni i CasteCné vékovou
nevyvazenost vyzkumného souboru. Genderové a profesni zastoupeni realn¢ reflektuje situaci
ve zdravotnictvi. Hlasovaly totiz prevazné zeny a NLZP. Validitu vystupt dotaznikového
Setfeni mohlo rovnéz negativné ovlivnit subjektivni hodnoceni respondent, které mohlo byt
ovlivnéno povahovymi rysy osobnosti jednotlivych respondenti ¢i soucasnou zivotni nebo

zdravotni situaci.
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Zavér

Diplomova prace se vénuje v souCasnosti velice aktualnimu tématu krizové situace,
kterou je bezpochyby pandemie covid-19. Globalni rozsifeni viru zpuasobilo v souvislosti
s onemocnénim covid-19 nakazeni a nasledné amrti miliont lidi po celém svété. Vyznamny
narast infek¢nich pacientt se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, jejichz feSeni vyzadovalo
hospitalizaci a poskytovani intenzivni péce, spolu s nastolenim restriktivnich opatfeni vici
Siteni viru, vedlo ke znaénému zatiZeni zdravotnictvi. ReSeni takovéto krizové situace nebylo
mozné s bézné dostupnymi zdroji a prostiedky. S cilem zvladnout situaci a maximalné
eliminovat mozné nasledky nejen na zdravi ¢i zivotech, proto byly vyuzity zasady krizového
fizeni. Krizova opatieni tykajici se reprofilizace zejména lizkového fondu intenzivni péce,
relokace zdravotnického personalu a zajiSténi dostateCnych kapacit materidlnich a dalSich
zdrojui se promitla do organizace zdravotni péce a spolu se zavaznosti celé situace do zvySeni
psychické i fyzické zatéze zdravotnikli. Evaluace krizové situace pandemie covid-19 se proto
zaklada na vyzkumu nazorového spektra zdravotnickych pracovnikii nemocnice.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat nazory zdravotnickych pracovnika Fakultni
nemocnice Olomouc na krizové fizeni nemocnice v dobé pandemie covid-19 s vyuzitim
prekladu dotazniku studie realizované v Némecku sndzvem , Subjective burden
and perspectives of German healthcare workers during the COVID-19 pandemic®.

Vysledky Setfeni v podminkach Fakultni nemocnice potvrzuji, dle nazoru
zdravotnickych pracovnikd, pfimérenost nastolenych krizovych opatfeni navzdory zavaznym
a obtiznym okolnostem celé situace. Krizova pfipravenost nemocnice byla dokonce
v porovnani s vysledky pavodni studie v Némecku hodnocena kladnéji v ramci relativni
cetnosti souhlasnych odpovédi. Zcela jisté lze pfijata krizova opatfeni a krizovou pfipravenost
nemocnice povazovat na zakladé ziskanych vysledki za efektivn€jsi a adekvatnéjsi,
nez v pripadé studie pochazejici z rozvojové zemé. Zaroven vSak byla zjiSténa zavislost mezi
profesnim zafazenim zdravotnického pracovnika a ndzorem na krizové tizeni ve Fakultni
nemocnici v dobé pandemie covid-19. Vysledky naSeho vyzkumu rovné€z prokazaly rozdil
v nazorech zdravotniki na adekvatnost poskytované zdravotni péCe pacientim bez a
s onemocnénim covid-19, kdy péce o infikované pacienty v dobé pandemie covid-19 byla
hodnocena jako adekvatnéjsi. Srovnavanou zdravotni pé¢i tedy nelze zakladé nazora

respondent povazovat za rovnocennou, coz ¢astecné potvrzuje také vysledky ptvodni studie.
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Diplomova prace piiblizuje nazory zdravotnickych pracovnikti Fakultni nemocnice
Olomouc na krizové fizeni nemocnice v kontextu krizové situace pandemie covid-19. Svymi
vysledky pfinasi vhled do moznych dusledkt krizové situace nevidaného charakteru v prostiedi
poskytovani zdravotni péce. Od jinych podobné zaméfenych zavéreCnych praci se tato
diplomova prace odliSuje zejména pro zpusob pojeti tématu, nebot’ se zaklada na pohledu
vlastnich zdravotnickych pracovnikd.

Vysledky nabyvaji na vyznamu pro svou uplatnitelnost v praxi, podavaji totiz zpravu
o realné situaci a vnimani krizového fizeni nemocnice v dané situaci. Mohou byt oporou pro
situa¢ni zpravu nemocnice analyzujici situaci a dopady pandemie covid-19 na Fakultni
nemocnici a oblast zdravotnictvi blizkého a eventualné §ir§iho okoli. Ziskané vysledky mohou
byt vyuzity jako podklad pro procesy krizové piipravenosti nemocnice. Protoze je vyzkum
v ramci diplomové prace aplikovan pouze na lokalni podminky Fakultni nemocnice Olomouc,
svym zpracovanim vytvari prostor pro realizaci studii analyzujicich krizovou situaci z Sirsiho
pohledu v ramci nékolika poskytovatell zdravotni péCe. V takovém piipadé by mohla tato

zaveéreCna prace poslouzit jako vyznamna inspirace.

58



Referen¢éni seznam

ALHARTHY, Abdulrahman, Fahad FAQIHI, Huda MHAWISH, Abdullah BALHAMAR,
Ziad A. MEMISH a Dimitrios KARAKITSOS, 2021. Configuring a hospital in the COVID-19
era by integrating crisis management logistics. Infection Control & Hospital
Epidemiology [online]. 42(7), 911-913 [cit. 2021-11-18]. ISSN 0899-823X. Dostupné z: doi:
10.1017/ice.2020.365.

ALI, Imran et Omar M.L. ALHARBI. COVID-19, 2020: Disease, management, treatment, and
social impact. Science of The Total Environment [online]. 728, 1-6 [cit. 2021-11-13]. ISSN
00489697. Dostupné z: doi:10.1016/j.scitotenv.2020.138861

ALIGNE, C. Andrew, 2016. Overcrowding and Mortality During the Influenza Pandemic of
1918. American Journal of Public Health [online]. 106(4), 642-644 [cit. 2021-11-13]. ISSN
0090-0036. Dostupné z: do1:10.2105/AJPH.2015.303018

ANTUSAK, Emil a Josef VILASEK, 2016. Zdklady teorie krizového managementu. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3443-2.

BANDYOPADHYAY, Soham, Ronnie E BATICULON, Murtaza KADHUM, et al., 2020.
Infection and mortality of healthcare workers worldwide from COVID-19:: a systematic
review. BMJ Global Health [online]. 5(12), 1-11 [cit. 2022-02-16]. ISSN 2059-7908. Dostupné
z: doi:10.1136/bmjgh-2020-003097

BOIX, Vicente a Esperanza MERINO, 2022. Post-COVID syndrome. The never ending
challenge. Medicina Clinica (English Edition) [online]. 1-3 [cit. 2022-02-12]. ISSN 23870206.
Dostupné z: doi:10.1016/j.medcle.2021.10.005

BURKLE JR., Frederick M., 2019. Challenges of Global Public Health Emergencies:
Development of a Health-Crisis Management Framework. The Tohoku Journal of Experimental
Medicine [online]. 249(1), 33-41 [cit. 2022-04-20]. ISSN 0040-8727. Dostupné z:
doi:10.1620/tjem.249.33

CALABUIG, J. M., E. JIMENEZ-FERNANDEZ, E. A. SANCHEZ-PEREZ a S.
MANZANARES., 2021. Modeling Hospital Resource Management during the COVID-19
Pandemic: An Experimental Validation. Econometrics [online]. 9(4), 1-16 [cit. 2021-11-17].

ISSN 2225-1146. Dostupné z: doi:10.3390/econometrics9040038
59




CAMBIEN, Guillaume, Jérémy GUIHENNEUC, Xavier FOUASSIN, Olivier CASTEL, Anne
BOUSSEAU a Sarah AYRAUD-THEVENOT, 2021. Management of donations of personal
protective equipment in response to the massive shortage during the COVID-19 health crisis:
providing quality equipment to health care workers. Antimicrobial Resistance & Infection
Control [online]. 10(1), 1-10 [cit. 2021-11-13]. ISSN 2047-2994. Dostupné z:
doi:10.1186/s13756-021-01028-0

CAO, Yubin, Qin LI, Jing CHEN, et al., 2020. Hospital Emergency Management Plan During
the COVID-19 Epidemic. Academic Emergency Medicine [online]. 27(4), 309-311 [cit. 2021-
11-17]. ISSN 1069-6563. Dostupné z: doi:10.1111/acem.13951

CESKA REPUBLIKA, 1993. Usneseni & 2/1993 Sb. In: Shirka zdkomi CR. Praha, &astka 1.
Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2

CESKA REPUBLIKA, 1998. Ustavni zdkon ¢ 110/1998 Sh.: Ustavni zdkon o bezpecnosti
Ceské republiky. 1In: Shirka zdkomi CR. Praha, ¢&astka 39. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-110

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zdkon ¢ 239/2000 Sb.: Zdkon o integrovaném zdchranném
systému a o zméné nékterych zdkonii. In: Shirka zdkomii CR. Praha, ¢astka 73. a. Dostupné také

z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zdkon ¢ 240/2000 Sb.: Zdkon o krizovém Fizeni a o zméné
nékterych zdkonii (krizovy zdkon). In: Shirka zdkonii CR. Praha, astka 73. b. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zdkon ¢ 241/2000 Sb.: Zdkon o hospoddrskych opatienich pro

krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich zakonii. In: Shirka zdkomii CR. Praha, Castka

73. c. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-241

CESKA REPUBLIKA, 2000. Zakon &. 258/2000 Sb.: Zakon o ochran& vefejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakonti. In: Shirka zdkomi CR. Praha, astka 74. d. Dostupné

také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

60


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-241
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

CESKA REPUBLIKA, 2004. Z&kon &. 95/2004 Sb.: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate,
zubniho lékafe a farmaceutaZakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékaie a
farmaceuta. In: Shirka zdkomii CR. Praha, ¢&astka 30. a.  Dostupné také z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95

CESKA REPUBLIKA, 2004. Z&kon &. 96/2004 Sb.: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné€ nékterych souvisejicich zakoni (zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich). In: Shirka zdkomi CR. Praha, &astka 30. b. Dostupné
také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

CESKA REPUBLIKA, 2006. Zakon ¢. 262/2006 Sb.: Zakon zakonik prace. In: Shirka zdkomi
CR. Praha, ¢astka 84. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262

CESKA REPUBLIKA, 2008. Zakon & 273/2008 Sb.: Zakon o Policii Ceské republiky.
In: Shirka zdkonu CR. Praha, Castka ol. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-273

CESKA REPUBLIKA, 2011. Zdkon ¢ 372/2011 Sh.: Zdkon o zdravomich sluzbdch a
podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdach). In: Shirka zdkomi CR. Praha,
castka 131. a. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

CESKA REPUBLIKA, 2011. Zakon & 373/2011 Sb.: Zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach. In: Shirka zdkomii CR. Praha, &astka 131. b. Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-373

CESKA REPUBLIKA, 2011. Zakon &. 374/2011 Sb.: Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.
In: Shirka  zdkomi  CR. Praha, castka  131. C. Dostupné  také  z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374

CESKA REPUBLIKA, 2012. Zakon & 89/2012 Sb. In: Shirka zdkomi CR. Praha, &astka
33. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

61


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-273
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/201
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

CESKA REPUBLIKA, 2015. Zakon &. 320/2015 Sb.: Zakon o Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky a o zméné nékterych zakont (zakon o hasiGském zachranném sboru).
In: Shirka zdkonii CR. Praha, Castka 135. Dostupné také zZ:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-320

CESKA REPUBLIKA, 2021. Zakon & 94/2021 Sb.: Zakon o mimotadnych opatienich pii
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nekterych souvisejicich zakond. In: Shirka zdakonii

CR. Praha, ¢astka 38. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-94

DE ALENCAR, Julio César Garcia, Juliana Martes STERNLICHT, Alicia Dudy Muller
VEIGA, et al., 2022. Timing to Intubation COVID-19 Patients: Can We Put It Off until
Tomorrow?. Healthcare [online]. 10(2), 1-10 [cit. 2022-02-02]. ISSN 2227-9032. Dostupné z:
doi:10.3390/healthcare 10020206

DOBROWOLSKI, Zbyslaw, 2020. After COVID-19. Reorientation of crisis management in
crisis. Entrepreneurship and Sustainability Issues [online]. 8(2), 799-810 [cit. 2022-03-01].
ISSN 2345-0282. Dostupné z: doi:10.9770/jesi.2020.8.2(48)

FNOL. Pandemicky plan Fakultni nemocnice Olomouc. 3. Olomouc, 2018.

GOMEZ-OCHOA, Sergio Alejandro, Oscar H FRANCO, Lyda Z ROJAS, et al., 2021.
COVID-19 in Health-Care Workers: A Living Systematic Review and Meta-Analysis of
Prevalence, Risk Factors, Clinical Characteristics, and Outcomes. American Journal of
Epidemiology [online]. 190(1), 161-175 [cit. 2022-02-16]. ISSN 0002-9262. Dostupné z:
doi:10.1093/aje/kwaal9l

GORDON, Charlotte a Abigail THOMPSON, 2020. Use of personal protective equipment
during the COVID-19 pandemic. British Journal of Nursing [online]. 29(13), 748-752 [cit.
2022-02-16]. ISSN 0966-0461. Dostupné z: doi:10.12968/bjon.2020.29.13.748

GRIFFIN, Kelly M., Maria G. KARAS, Natalia S. IVASCU a Lindsay LIEF, 2020. Hospital
Preparedness for COVID-19: A Practical Guide from a Critical Care Perspective. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine [online]. 201(11), 1337-1344 [cit. 2021-11-
18]. ISSN 1073-449X. Dostupné z: doi:10.1164/rccm.202004-1037CP

62


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-320
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-94

HADI, Angham G. et al. A Review on COVID-19: Origin, Spread, Symptoms, Treatment, and
Prevention. Biointerface Research in Applied Chemistry [online]. 10(6), 7234-7242 [cit. 2022-
01-29]. ISSN 2069-5837. Dostupné z: doi:10.33263/BRIAC106.72347242

HAEGDORENS, Filip, Erik FRANCK, Pierre SMITH, Arnaud BRUYNEEL, Koenraad G.
MONSIEURS a Peter VAN BOGAERT, 2021. Sufficient personal protective equipment
training can reduce COVID-19 related symptoms in healthcare workers: a prospective cohort
study. International Journal of Nursing Studies [online]. 1-24 [cit. 2021-11-13]. ISSN
00207489. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijnurstu.2021.104132

HERTELENDY, Attila J, Jeff TOCHKIN, John RICHMOND a Gregory R CIOTTONE.
Preparing for the next COVID-19 wave in Canada: managing the crisis facing emergency
management leaders in healthcare organisations. BMJ Leader [online]. leader;leader-2020-

000437v1 [cit. 2022-04-18]. ISSN 2398-631X. Dostupné z: doi:10.1136/leader-2020-000437

}EAVACKOVA, Dana, 2007, Krizovd pripravenost zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obora. ISBN 978-80-7013-452-8.

CHEONG, Hae Suk, Ki Tae KWON, Soyoon HWANG, et al., 2022. Workload of Healthcare
Workers During the COVID-19 Outbreak in Korea: A Nationwide Survey. Journal of Korean
Medical Science [online]. 37(6), 1-9 [cit. 2022-04-01]. ISSN 1011-8934. Dostupné z:
doi:10.3346/jkms.2022.37.e49

JAQUES, Tony, 2007. Issue management and crisis management: An integrated, non-linear,
relational construct. Public Relations Review [online]. 33(2), 147-157 [cit. 2022-03-01]. ISSN
03638111. Dostupné z: doi:10.1016/j.pubrev.2007.02.001

JONES, Kelly L., Maren R. JOHNSON, Andrea Y. LEHNERTZ, Robert R. KRAMER, Kelly
E. DRILLING, Lisa D. BUNGUM a Sarah J. BELL, 2022. Rapid Deployment of Team
Nursing During a Pandemic: Implementation Strategies and Lessons Learned. Critical Care
Nurse [online].  el-el0  [cit.  2022-04-02]. ISSN  0279-5442.  Dostupné  z:
doi:10.4037/ccn2022399

KAIN, Taylor a Robert FOWLER, 2019. Preparing intensive care for the next pandemic
influenza. Critical Care [online]. 23(1), 1-9 [cit. 2021-11-13]. ISSN 1364-8535. Dostupné z:
doi:10.1186/s13054-019-2616-1

63



KAMPFER et al, 2021. Reorganizing stroke and neurological intensive care during the
COVID-19 pandemic in Germany. Acta Biomed [onlinet]. 1-7, Nov. 3 [cit. 2021-11-13];
92(5):€2021266. Dostupné z
https://mattiolil 885journals.com/index.php/actabiomedica/article/view/10418

KANG, Lijun, Simeng MA, Min CHEN, et al., 2020. Impact on mental health and perceptions
of psychological care among medical and nursing staff in Wuhan during the 2019 novel

coronavirus disease outbreak: A cross-sectional study. Brain, Behavior, and Immunity [online].

87, 11-17 [cit. 2021-12-16]. ISSN 08891591. Dostupné z: doi: 10.1016/j.bbi.2020.03.028

KHANKEH, Hamidreza, Mehrdad FARROKHI, Juliet ROUDINI, et al. Challenges to manage
pandemic of coronavirus disease (COVID-19) in Iran with a special situation: a qualitative
multi-method study. BMC Public Health [online]. 2021, 21(1), 1-9 [cit. 2021-12-16]. ISSN
1471-2458. Dostupné z: doi:10.1186/s12889-021-11973-5

KLUCKA, J., M. KRATOCHVIL, P. DOMINIK, L. HOMOLA, O HORAK, J. NECAS, P.
JABANDZIEV a P. STOURAC, 2021. COVID-19 associated Paediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome (PIMS) in children. Epidemiologie, mikrobiologie,
imunologie [online]. 70(4), 281-284 [cit. 2022-02-12]. ISSN 1805-451X. Dostupné z:

https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-

ncov/resource/en/covidwho-1647540

KOLEKTIV AUTORU POD VEDENIM MZVCR, 2015. Bezpecnostni strategie Ceské
republiky 2015 [online]. Praha: Ministerstvo zahrani&nich véci Ceské republiky. [cit. 2022-01-
05]. ISBN 978-80-7441-005-5. Dostupné z:

https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/bezpecnostni-strategie-2015.pdf

KOLEKTIV AUTORU, 2005. Nérodni akéni plan ceské republiky: pro pripad vzniku udalosti
podléhajici Mezinarodnim zdravomickym predpisiim (2005) [online]. Praha, [cit. 2022-03-16].
Dostupné Z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/8710/19596/N%C3%Alrodn%C3%AD ak%C4%8Dn%C3%AD_pl
%C3%Aln_%C4%8CR _pro p%C5%99%C3% ADpad ud%C3%Allosti podl%C3% A9haj%
C3%ADc%C3%AD Mezin%C3%Alrodn%C3%ADm zdravotnick%C3%BDm p%C5%99¢e
dpis%C5% AFm.pdf

64


https://mattiolil885journals.corn/index.php/actabiomedica/article/view/10418
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-
https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/bezpecnostni-strategie-2015.pdf
https://www.rnzcr.cz/wp-

KOLEKTIV AUTORU, 2011. Metodika zpracovani krizovych pldami podle § 15 az 16 narizeni
viddy ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
Fizeni a o zméné nékterych zakonii (krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisii [online] [cit.

2022-01-06]. Dostupné z: https://www.krizport.cz/aktualni-situace/aktuality/metodika-

zpracovani-krizovych-planu-2011

KOLEKTIV AUTORU, 2011. Pandemicky plan Ceské republiky [online). [cit. 2022-01-06].

Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/Pandemicky plan CR.pdf

KOLEKTIV AUTORfJ, 2012. Pandemicky plan rezortu zdravomictvi [online]. [cit. 2022-01-

06]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/pandemicky-plan-rezortu-zdravotnictvi/

KOLEKTIV AUTORU, 2019. Pandemicky plan kraje Vysocina. Jihlava, 41 s. Dostupné také
z https://www.khsjih.cz/soubory/pandemicky-plan/pandemicky-plan-kraje-
vysocina.pdf#:~:text=Pandemick % C3%BD %20pl%C3%A1n%20kraje %20V yso % C4%8Dina
%20je%20vod % C3 % ADtkem%?20kharmonizaci%20postupu,%C3%B Azem%C3 % AD %20kr
aje%20Vyso0%C4%8Dina.%20Je%20nutno %20jej%20ch%C3% Alpat%20tvo % CS5%99iv%C
4%9B.

KRAMER, Victoria, Irina PAPAZOV A, Andreas THOMA, et al., 2021. Subjective burden and
perspectives of German healthcare workers during the COVID-19 pandemic. European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience [online]. 271(2), 271-281 [cit. 2022-04-18].
ISSN 0940-1334. Dostupné z: doi:10.1007/s00406-020-01183-2

LIE, Irene, Siv STAFSETH, Laila SKOGSTAD, Ingvild Strand HOVLAND, Haakon HOVDE,
Oivind EKEBERG a Johan REDER, 2021. Healthcare professionals in COVID-19-intensive
care units in Norway: preparedness and working conditions. BMJ Open [online]. 11(10), 1-10

[cit. 2022-04-21]. ISSN 2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2021-049135

MAVES, Ryan C., Christina M. JAMROS a Alfred G. SMITH, 2019. Intensive Care Unit
Preparedness During Pandemics and Other Biological Threats. Critical Care Clinics [online].

35(4), 609-618 [cit. 2021-11-18]. ISSN 07490704. Dostupné z: doi:10.1016/j.ccc.2019.06.001

MHAWISH, Huda A. a Akram M. RASHEED. Staffing critical care with nurses amid the
COVID-109 crisis: Strategies and plans. International Nursing Review [online]. 2021, , 1-6 [cit.
2021-12-16]. ISSN 0020-8132. Dostupné z: doi:10.1111/inr.12738

65



https://www.krizport.cz/aktualni-situace/aktuality/metodika-
https://www.vlada.cz/assets/ppov/brs/dokumenty/Pandemicky
https://www.mzcr.cz/pandemicky-plan-rezortu-zdravotnictvi/
https://www.khsjih.cz/soubory/pandemicky-plan/pandemicky-plan-kraje-

MVCR, 2016. Terminologicky slovnik pojmii z oblasti krizového Fizeni, ochrany obyvatelstva,
environmentalni bezpecnosti a pldanovdni obrany statu [online]. Praha: MINISTERSTVO
VNITRA CESKE REPUBLIKY, [cit. 2022-01-02]. Dostupné z:

https://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-

statu.aspx

MVCR, 31. 3. 2020. Pfedstaveni fungovani Ustiedniho krizového $tabu a jeho pracovnich
skupin: Tiskova zprava MVCR. Ministerstvo vnitra Ceské republiky [online]. Praha, [cit. 2022-

03-20].  Dostupné z:  https://www.mvcr.cz/clanek/predstaveni-fungovani-ustredniho-

krizoveho-stabu-a-jeho-pracovnich-skupin.aspx

MZCR, 2002. Prohlaseni o ziizeni krajskych hygienickych stanic. KRAJSKA HYGIENICKA
STANICE MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE SE SIDLEM V OSTRAVE [online]. Praha: MZ

CR, [cit. 2022-01-21]. Dostupné z: https://www.khsova.cz/onas/povinne-informacel06-zpusob

MZCR, 2022. Narodni institut pro zvladani pandemie. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. Praha, [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/nizp/

NKU, 2021. Vyrocni zprava: o ¢innosti NKU za rok 2020. Praha: NKU, 1-140. Dostupné také

z https://www.nku.cz/assets/publikace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-nku-

2020.pdf

PANNEER, S. et al., 2021. Multistakeholder Participation in Disaster Management—The Case
of the COVID-19 Pandemic. Healthcare, 9, 203. https://doi.org/10.3390/ healthcare9020203

RICHMOND, John G., Jeffrey TOCHKIN a Attila J. HERTELENDY, 2021. Canadian health
emergency management professionals’ perspectives on the prevalence and effectiveness of
disaster preparedness activities in response to COVID-19. International Journal of Disaster
Risk Reduction [online]. 60, 1-12 [cit. 2022-04-18]. ISSN 22124209. Dostupné z:
doi:10.1016/].1jdrr.2021.102325

ROSSI, Sandra, Maria Michela PALUMBO, Nicola SVERZELILATI, et al., 2022. Mechanisms
of oxygenation responses to proning and recruitment in COVID-19 pneumonia. Intensive Care
Medicine [online]. 48(1), 56-66 [cit. 2022-02-12]. ISSN 0342-4642. Dostupné z:
doi:10.1007/s00134-021-06562-4

66


https://www.mvcr.cz/claneMerrrunologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obra
https://www.mvcr.cz/clanek/predstaveni-fungovani-ustredniho-
https://www.khsova.cz/onas/povinne-informacel06-zpusob
https://www.mzcr.cz/nizp/
https://www.nku.cz/assets/publikace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-nku-
https://doi.org/10.3390/healthcare9020203

SAEID M, HAMIDREZA KH, AGHIL H, MOHAMMADALI M, HAMIDKOLG GH,
BEHROUZ D, 2019. Investigating Hospital Preparedness in Ardabil Province Against
Unexpected Accidents. Health in Emergencies and Disasters Quarterly. 4(3):127-134.
http://dx.doi. org/10.32598/hdq.4.3.127

SOLOMON, Caren G., Rajesh T. GANDHI, John B. LYNCH a Carlos DEL RIO, 2020. Mild
or Moderate Covid-19. New England Journal of Medicine [online]. 383(18), 1757-1766 [cit.
2022-02-12]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMcp2009249

SSHR, 2022. Pandemie. Sprdava statnich hmotnych rezerv [online]. Praha: SSHR [cit. 2022-03-

20]. Dostupné z: https://www.sshr.cz/pro-verejnost/pandemie/

SUNDARARAIJAN, Krishnaswamy, Peng BI, Adriana MILAZZO, Alexis POOLE, Benjamin
REDDI a Mohammad Afzal MAHMOOQOD, 2022. Preparedness and response to COVID-19 in
a quaternary intensive care unit in Australia: perspectives and insights from frontline critical
care clinicians. BMJ Open [online]. 12(2), 1-9 [cit. 2022-02-12]. ISSN 2044-6055. Dostupné z:
doi:10.1136/bmjopen-2021-051982

SUNDARARAIJAN, Krishnaswamy, Peng BI, Adriana MILAZZO, Alexis POOLE, Benjamin
REDDI a Mohammad Afzal MAHMOOD, 2022. Preparedness and response to COVID-19 in
a quaternary intensive care unit in Australia: perspectives and insights from frontline critical
care clinicians. BMJ Open [online]. 12(2), 1-9 [cit. 2022-02-12]. ISSN 2044-6055. Dostupné z:
doi:10.1136/bmjopen-2021-051982

SAMAJ, Martin, 2016. Krizovy management ve zdravomictvi, management rizik [online]. [cit.

2022-01-06]. Dostupné z: doi:10.5507/fzv.16.24450865

SIN, Robin, 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-295-4.

TIMMIS, Kenneth a Harald BRUSSOW, 2020. The COVID -19 pandemic: some lessons
learned about crisis preparedness and management, and the need for international

benchmarking to reduce deficits. Environmental Microbiology [online]. 22(6), 1986-1996 [cit.
2021-11-13]. ISSN 1462-2912. Dostupné z: doi:10.1111/1462-2920.15029

VLADA CR, 2011. Statut Ustiedni epidemiologické komise. Praha, Dostupné také z:
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zapis-statut-uek-5b83ad6bef96f.pdf

67


http://dx.doi
https://www.sshr.cz/pro-verejnost/pandemie/
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zapis-statut-uek-5b83ad6bef96f.pdf

VLADA CR, 2021. Usneseni vidady Ceské republiky ze dne 5. biezna 2021 & 248: k zajisténi
poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovateli zdravotnich sluzeb akutni lizkové péce po dobu
trvani nouzového stavu — studenti. In: . Praha, s. 1-2. Dostupné také z:

https://apps.odok.cz/attachment/-/down/RCIABYTNSLYC

VLADA CR, 2022. Programové prohldseni viady Ceské republiky [online]. Praha, [cit. 2022-

01-20]. Dostupné Z: https://www.vlada.cz/assets/jednani-vlady/programove-

prohlaseni/programove-prohlaseni-vlady-Petra-Fialy.pdf

WHO, 2020. 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV): STRATEGIC PREPAREDNESS AND
RESPONSE PLAN [online]. Geneva: WHO, 2020 [cit. 2022-03-15]. Dostupné z:

https://www.who.int/publications/i/item/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-

new-coronavirus

WHO, 2021. COVID-19: Strategicky pldn pripravenosti a reakce [online]. Zeneva: WHO [cit.
2022-03-15]. Dostupné z: https://www.osn.cz/wp-content/uploads/01-Strategicky-plan-

pripravenosti-a-reakce-na-COVID-19.pdf

XIAO, Xiao, Xiaobin ZHU, Shuai FU, Yugang HU, Xiaoning LI a Jinsong XIAO, 2020.
Psychological impact of healthcare workers in China during COVID-19 pneumonia epidemic:

A multi-center cross-sectional survey investigation. Journal of Affective Disorders [online].

274, 405-410 [cit. 2021-11-17]. ISSN 01650327. Dostupné z: doi:10.1016/j.jad.2020.05.081

ZAWIAH, Mohammed, Fahmi Y. AL-ASHWAL, Ramzi Mukred SAEED, Mohammed
KUBAS, Sara SAEED, Amer Hayat KHAN, Syed Azhar Syed SULAIMAN a Rami
ABDULJABBAR, 2020. Assessment of Healthcare System Capabilities and Preparedness in
Yemen to Confront the Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) Outbreak: A Perspective of
Healthcare Workers. Frontiers in Public Health [online]. 8, 1-8 [cit. 2022-04-18]. ISSN 2296-
2565. Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2020.00419

ZHANG, Liangsheng, Fu-ming SHEN, Fei CHEN a Zhenguo LIN. Origin and Evolution of the
2019 Novel Coronavirus. Clinical Infectious Diseases [online]. 71(15), 882-883 [cit. 2022-01-
29]. ISSN 1058-4838. Dostupné z: doi:10.1093/cid/ciaal 12

68


https://apps.odok.ez/attachment/-/down/RCIABYTN8LYC
https://www.who
https://www.osn.cz/wp-content/uploads/01-Strategicky-plan-

ZLAMAL, Jaroslav, Jana BELLOVA, Jifi BLAZEK, Jifi VEVODA, Daniel VOMACKA a
Karel VITEK, 2018. Management zdravotnictvi I. Olomouc: Computer Media. ISBN 978-80-
7402-375-0.

69



Seznam zkratek

ARDS

atp.
BR
CR
DP
EK
FNOL
HFNO

IHR
10
IP
1ZS

Listina
LZP
MU
MZ
napft.
NLZP
OOPP
ovz
Oo0ovzZ
PP
PeO

Acute Respiratory Distress Syndrome, Syndrom akutni dechové
nedostatec¢nosti

a tak podobné

Bezpec€nostni rada

Ceska republika

Diplomova prace

Epidemiologicka komise

Fakultni nemocnice Olomouc

High-Flow Nasal Oxygen, Vysokoprutokova nosni kyslikova
oxygenoterapie

International Health Regulations, Mezinarodni zdravotni fad
Infek¢ni onemocnéni

Intenzivni péce

Integrovany zachranny systém

Krajska hygienicka stanice

Krizovy management

Krizovy plan

Krizova pfipravenost

Krizova situace

Krizovy §tab

Listina zakladnich prav a svobod

Lékarsky zdravotnicky pracovnik, Lékarska zdravotnickd povolani
Mimotéadna udalost

Ministerstvo zdravotnictvi

naptiklad

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik, Nelékarska zdravotnicka povolani
Osobni ochranné pracovni prostiedky

Ochrana vetejného zdravi

Organ ochrany vetejného zdravi

Pandemicky plan

Protiepidemicka opatfeni

70



USA
VsS
WHO
7P
ZPr
ZS
77

Post-Traumatic Stress Disorder, Posttraumaticka stresova porucha
Poskytovatel zdravotnich sluzeb

toho Casu

takzvané, takzvany/a

Ustiedni epidemiologicka komise

Ustiedni krizovy §tab

United States of America, Spojené staty americke
Vseobecna sestra

World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace
Zdravotni péce

Zdravotnicky pracovnik

Zdravotni sluzby

Zdravotnické zarizeni

71



Seznam tabulek

Tabulka 1: Charakteristika souboru — sociodemografické udaje............cocovviiiiiiniinnnnnnn 43
Tabulka 2: Charakteristika souboru — praxe v letech.............ccccccviiiiiiiiiii, 43
Tabulka 3: Charakteristika souboru - praxe v letech ..........cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiii, 44
Tabulka 4: Vysledky nazort ZPr FNOL v ramci jednotlivych polozek ..o 47
Tabulka 5: Vysledky polozek €. 15 a 18 .....cocuiiiiiiiiiiiiiiiiic s 48

Tabulka 6: Ovéfeni platnosti hypotézy 1H; a 1Ha s vyuzitim Mann-Whitneyova U-testu...... 49
Tabulka 7: Ovéfeni platnosti hypotézy 2H s vyuzitim Wilcoxonova parového testu ............. 49

72



Seznam obrazku

Obrazek 1: Popis reSers$ni Cinnosti

73



Seznam priloh

Priloha 1: Souhlas autora s vyuziim dotazniku .............ccccoeviiiiiiiiiiiiiiii 75
Piiloha 2: Souhlas s vyuzitim Ceské verze piekladu dotazniku - pan Farsky............c.c.c.o..... 76
Piiloha 3: Souhlas s vyuzitim Ceské verze piekladu dotazniku - pani Bartonickova .............. 77
Priloha 4: Souhlas EK FZV UPOL .....ccooouiiiiiiiiiiiiieiecceeeeceiiiee e 79
Piiloha 5: Souhlas FNOL s provedenim VYZKUMU ..........ccccceciiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieccieeiee e 80
Piiloha 6: Pruvodni slovo pii distribuci dotazniku .............cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiices 82
Piiloha 7: Dotaznik - Cesky pieklad a informovany souhlas.............ccccooviiiii, 83
Ptiloha 8: Vyuziti PP FINOL.......coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciic i 100
Pfiloha 9: Dotaz 12 MZ CR......uvuuruririiieeieieieenicesi s 101
Piiloha 10: Dotaz na Krajsky ufad Olomouckeého kraje ...........ccccovcviiiiiiiiiiiiinniiii, 102
Piiloha 11: Seznam lékai'skych odbornosti ambulantni péce - dle ¢iselniku VZP................ 104
Piiloha 12: Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO ............ccccooviiiiiiiniinininn. 107

74



Priloha 1: Souhlas autora s vyuziim dotazniku

AW: Ask for permission to use the instrument (COVID-19 pandemic)

Prof. Dr. Alkomiet Hasan <alkomiet.hasan@med.uni-augsburg.de>
S0 27.02.2021 11:31

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Dear Tomas,

thank you fery much for your eMail. Yes, for sure! You can translate the questionnaire.
Best wishes

Alkomiet

Alkomiet Hasan, MD

Professor for Psychiatry and Psychotherapy

Chairman

Department of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics
Medical Faculty

University of Augsburg

Dr.-Mack-Str. 1
86156 Augsburg
Germany

Tel.: 0821/4803-1001
Fax: 0821/4803-1002

Email: alkomiet hasan@med. uni-augsburg.de

Von: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Gesendet: Freitag, 26. Februar 2021 12:54

An: alkomiet.hasan@med.uni-augsburg.de

Betreff: Ask for permission to use the instrument (COVID-19 pandemic)

Dear Sir,

My name is Tomas Vecera and I am a student of Palacky University, Faculty of Health Science
(Olomouc city, Czech republic). Actually, I study first year of master degree program Management in
Healthcare. Because of my master thesis I am very interested in the topic of impact of the Covid-19
on healthcare system in the Czech republic. I have the information, that Mrs. Bartoni¢kova from our
Faculty asked you for permission to use the instrument and that is the reason why I wrote this e-mail
to you.

Mr. Hasan, can I ask you for permission to use the instrument, or its translation in the Czech language
in my master thesis?

I believe that the opportunity to use it will be really beneficial.
Thank you very much for your answer.

Best regards and stay health in these days!
Tomas Vecera
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Priloha 2: Souhlas s vyuzitim ¢eské verze prekladu dotazniku - pan Farsky

Re: Vyuziti ceského prekladu dotazniku prof. Hasana

Farsky Ivan <ivan.farsky@uniba.sk>

¢t 13.05.2021 9:03

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Dobry den péan kolega,

samozrejme mozete ho pouZit, len na upozornenie, citovat treba aj ¢lanok prof. Hassana, ¢o sa tyka
nasej verzie nie je Uplne totozna, nakolko sme si ju adaptovali na podmienky SR, samozrejme aj vy si
to mézZete adaptovat podla Vasich potrieb.

S pozdravom

I.F.

Mgr. Ivan Farsky, PhD.

Odborny asistent

Ustav osetrovatelstva

?.m Jesseniova lekarska fakulta v Martine
) Univerzita Komenského v Bratislave

Mala Hora 5, 036 32 Martin Slovensko

e-mail: Ivan.Farsky@jfmed.uniba.sk

Od: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Odeslano: stieda 12. kvétna 2021 11:30

Komu: Farsky Ivan <ivan.farsky@uniba.sk>

Predmét: Vyuziti ceského prekladu dotazniku prof. Hasana

Dobry den, pane doktore,

dovolte mi, abych se Vam predstavil. Jmenuji se Tomas Vecera a jsem studentem 1. ro¢. komb. formy
nav. Mgr. oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na FZV UPOL.

V ramci mé diplomové prace na téma " Krizovy management ve zdravotnictvi" bych rad vyuzil ¢esky
preklad dotazniku pani magistry Bartonickové, ktera vychazela z Vaseho prekladu némecké studie

prof. Hasana do slovenstiny.

Mohl bych Vas timto, prosim, pozadat o souhlasné stanovisko pfi vyuZziti ceského prekladu?

Dékuji za odpovéd.

S pozdravem a pfanim hezkého dne
Tomas Vecera
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Priloha 3: Souhlas s vyuzitim Ceské verze prekladu dotazniku - pani Bartonickova

0Od: Bartonickova Daniela <daniela.bartonickova@upol.cz>
Odeslano: stfeda 17. biezna 2021 15:22

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02 @upol.cz>
Predmét: Re: Zadost o sdileni dotazniku - p. Hasan

Dobry den pane Vecera,

dotaznik plivodné prelozil prvni do slovenstiny Mgr. Ivan Farsky, PhD.

(kontakt: farsky1@uniba.sk) - z jeho verze jsem provedla verzi ¢eskou. Bylo by dobré oslovit i jeho.
Pokud budete chtit mam uz vytvorenou verzi dotazniku v google forms - nemusel byste délat...

- https://docs.google.com/forms/d/1gUUFy119d3COGcxx9vAMNPIO_5d12-tqun_uDlIfrr_g/edit?
usp=forms_home - mohla bych Vas ucinit spravcem pres google forms.

Nevim, jaké mate dale s dotaznikem zaméry atd... Kdyby z néj pak byla publikace, mohla bych Vam
pomoct ©)

Ozvéte se...
Klidné i tel, abychom se lépe pochopili pfipadné: 734 781 914.
Pred jeho distribuci je nutné jesté zazadat EK (ale to jisté vite).

l+-logoUP_eps

Mgr. Daniela Bartoni¢kova
odborny asistent

Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd | Ustav osetfovatelstvi
Hnévotinska 3, Olomouc, 779 00
daniela.bartonickova@upol.cz | www.upol.cz

0Od: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Odeslano: stfeda 17. biezna 2021 12:58

Komu: Bartonickova Daniela <daniela.bartonickova@upol.cz>
Pfedmét: Zadost o sdileni dotazniku - p. Hasan

Vazena pani magistro,

jsem studentem 1. ro¢. komb. formy nav. Mgr. oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na FZV.
Pred par tydny mne kontaktovala pani prodékanka Miksova, ohledné mozného prinosu dotazniku
prof. Hasana, kterého jste v minulosti oslovila, pro mou DP. Pana profesora jsem jiz také kontaktoval

s zadosti o pouziti jeho dotazniku, s ¢imz souhlasil.

Chtél jsem se Vas proto zeptat, nebyla byste, prosim, ochotna sdilet se mnou Vas preklad dotazniku
pana profesora Hasana?

Mnohokrat dékuji za odpovéd.

Hezky den a pevné zdravi preje
Tomas Vecera
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Re: Zadost o sdileni dotazniku - p. Hasan

Bartonickova Daniela <daniela.bartonickova@upol.cz>
St 12.05.2021 10:54

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Dobry den,
ano bude potreba oslovit pana dokotra Farského - Ivan.Farsky@jfmed.uniba.sk

[+logoUP_eps

Mgr. Daniela Bartoni¢kova
odborny asistent

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd | Ustav osetfovatelstvi
Hnévotinska 3, Olomouc, 779 00

daniela.bartonickova@upol.cz | www.upol.cz

Od: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Odeslano: stfeda 12. kvétna 2021 9:40

Komu: Bartonickova Daniela <daniela.bartonickova@upol.cz>
Pfedmét: Re: Zadost o sdileni dotazniku - p. Hasan

Dobry den, pani magistro,
v ramci mé DP bych rad vyuzil (pravdépodobné cely) Vas preklad dotazniku z pavodni studie prof.
Hasana.

sy v

Sdileni dotazniku jsme spolu jiz fesili, presto se vSak zeptam.
Mohl bych Vas timto, prosim, oficialné pozadat o svoleni s jeho vyuzitim v rdmci mé DP na téma
"Krizovy management ve zdravotnictvi"?

Pokud souhlasite, pochopitelné oslovim také pana doktora Farského. Pan prof. Hasan souhlasil.

Dékuji za odpovéd.

S pranim hezkého dne,
Tomas Vecera

Od: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Odeslano: streda 17. bfezna 2021 15:49

Komu: Bartonickova Daniela <daniela.bartonickova@upol.cz>
Pfedmét: Re: Zadost o sdileni dotazniku - p. Hasan

Dorazilo, funguje.
Jesté jednou moc dékuiji!

At se dafi, Vecefa
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Priloha 4: Souhlas EK FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155623/1070-2021
Vazeny pan
Bc. Tomas Vecera

2021-08-26

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazeny pane bakalafi,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sd€lujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Analyza krizového Fizeni ve Fakultni
nemocnici Olomouc v kontextu nazoru zaméstnanci - zdravotnickych

pracovniku*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 5: Souhlas FNOL s provedenim vyzkumu

’ " -MP- -05-. T-001
( FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOS
OLOMOUC ODBOR KVALITY

1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 172
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat

Jmeéno a pfijmeni Zadatele: Toma$ Vecefa

Do oot BT IS . TOOERT

Kontaktni adresa: _Bila 126, 739 15

Plesny nazev Skoly/fakulty: _Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Oborstudia: _Organizace a fizeni ve zdravotnictvi
Forma studia: O prezenéni X kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:

Krizovy management ve zdravotnictvi il

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
@ ANO na pracovisti: Transfuzni oddéleni vterminu od:

0O Ne

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O AaNo na pracovisti:
X NE

do:  31.10. 2021

Pracovisté FNOL dotCena prizkumem: |ékarfSti a nelékarsti zdravotniéti pracovnici FNOL

Ucel zadosti:
3 sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[J sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminami/odbomé prace
[J sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poétech vySetreni/osetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientu, i il ni — istick “. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do
zar. dokumentace”.

(X Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [0 pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:  odviji se od G&asti respondentt z fad zdravotnikd
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od: 25, 10. 2021 do: _31.12 2021,

ij i % i

[J Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusu zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: __do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[ ostatni

O kazuistika — pocet:

[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — po&et pacientd:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poéet zaméstnanci:  povolani:

% ij it v i ni_ok

[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urcité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

rok 2019-2021 - tzn. obdobi pred vznikem a v pribéhu trvani
pandemie COVID-19

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:  25. 10. 2021 do: 31.12 2021.

Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat: ~ Cilem je zmapovat ndzory zaméstnancu - zdravotnick_ych
pracovnikii FNOL na krizové fizeni nemocnice v dobé
pandemie COVID-19. Zajima mne, jak pandemie koronaviru
ovliviiuje &i ovlivnila osobnii pracovni Zivot zaméstnanci-
zdravotnickych pracovnikl a jak vnimaji jednani a kroky
managementu FNOL v boji proti pandemii.

Za které obdobibudou data zjistovana:

Zplsob zvefejnéni zavéreEné/seminarni prace: elektronicky - platforma studijni agendy UPOL

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat" ve své praci? X ANO [J NE

Pouceni;

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaji dle zésad GDPR pro Ugely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat miéenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

\ 7
Zadatel (datum podpis): 9.10. 2021 Tomas Vecera ‘/vu‘a/‘

Schvalil (datum podpis): 4@, 70202/’ .- ing. Be. Andrea DroBilicova

Naméstkyné nelékaigkych oborii
Fakultni nemocnicg Olomouc

Poznamky:

B Akt Al rbm 4] b o b i | b b et (€ M4 AAAE E 7 AT ey
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Priloha 6: Privodni slovo pri distribuci dotazniku

Vazené damy, vazeni panove,

od doby, kdy jsme spoleéné &elili velké viné pandemie COVID-19 v CR, ubéhl jiz jeden rok.
Kazdy z nas vnima déni kolem pandemie odlisné a v fadé véci se ani my, jako zdravotnici
neshodneme. Toto téma se piimo tyka nas vSech, at jiz chceme, nebo ne a nase nazory maji
stejnou vahu. V budoucnu se zcela jisté setkame s podobnymi mimotadnymi udalostmi a prave
vas nazor a zkusenosti, vazeni kolegové, jsou diivodem, pro¢ se na vas obracim. Pouze vy, totiz
muzete poskytnout velice cennou zpétnou vazbu, ktera mize v budoucnu pomoci nam vsem pii
feseni problémii podobného typu 1rozsahu.

Dovolte mi vas touto formou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz cilem je zjistit,
jak pandemie COVID-19 ovlivnila a ovliviiuje vas pracovni 1 osobni zivot a jak vnimate
jednani a kroky managementu nasi nemocnice v ramei boje proti pandemii. Ziskané vysledky
mohou poslouzit jako objektivni zpétna vazba vedeni vasi nemocnice. Vyplnéni dotazniku
vam nezabere vice nez 10 minut, anonymitu zarucuji.

Dotaznik zobrazite kliknutim na tento odkaz:
https://forms.office.com/r/UXcHXI.5nga

Velmi dékuji za vasi ochotu a ¢as, ktery vénujete vypnéni dotazniku.
Be. Tomas Vecefa

zdravotnicky zachranar
student nMgr. oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi, FZV, UPOL
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Priloha 7: Dotaznik - ¢esky preklad a informovany souhlas

Analyza krizoveho fizeni ve Fakultni
nemocnici Olomouc

v kontextu nazoru zaméstnanct-zdravotnickych pracovnikd

Uvod
Vazena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je zmapovat nazory
zaméstnancl - zdravotnickych pracovnikl Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) na krizové fizeni vdobé
pandemie COVID-19. Zajima mne, jak pandemie koronaviru ovliviiuje ¢i ovlivnila Vas pracovni i osobnf
Zivot a jak vnimate jednani a kroky managementu nasi nemocnice v boji proti pandemii. Vramci Setfeni je
vyuzit Cesky preklad dotazniku némecké studie "Subjective burden and perspectives of German
healthcare workers during the COVID-19 pandemic” (Kramer et al., 2020). Dotaznik, ktery je k Vam ve
formé odkazu distribuovan cestou pracovniho e-mailu FNOL je dostupny po dobu mésice listopadu.
Obsahuje celkem 33 polouzavienych otazek. 8 otazek je zaméreno na identifikaci sociodemografickych
ukazatell a 25 otazek se zabyva dopadem pandemie.

Vétsina otazek je limitovana volbou jediné odpovédi, v ramci nékterych otézek vSak mizete zvolit vice
odpovédi. Pokud neni v ramci konkrétni otdzky nabizen vycet odpovédi, vepiste, prosim, svou odpovéd’
do vyznaceného pole. Pro postup mezi jednotlivymi sekcemi zvolte "Dalsi". Po vyplnéni dotazniku
odeslete vyplnény dotaznik s Vami zvolenymi odpovédmi kliknutim na poli¢ko ,Odeslat”. Z dGvodu sbéru
objektivnich dat dotaznik vyplrite pouze jednou.

Vase Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolnd. Z (casti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji Zadna rizika. Veskera
data, kterd vypInénim dotazniku poskytnete, jsou zcela anonymni a budou slouZit vyzkumnym Géellim a
vlastnim G¢eldm managementu FNOL. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice neZ 10 minut. Vyplnénim
dotazniku poskytujete souhlas se zpracovanim Gdajd pro ucely vyzkumu a publikaci z néj vychazejicich a
vlastni Gcely managementu FNOL. Svou Gcasti na vyzkumu poskytnete cennou zpétnou vazbu
managementu této nemocnice a mlZete tak napomoci pripadnému feseni problémt podobného typu.
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Informovany souhlas - prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne scili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobné jako svyhodami a riziky, které pro mne z icasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze
viechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem moZznost vie si Fadné, vklidu a vdostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem moznost se
resitele/ky zeptat na ve, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od
spolupréce na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobnf Gdaje (sociodemografické data) Gcastnika vyzkumu budou vramci vyzkumného projektu
zpracovana vsouladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob vsouvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Gdaji a o
zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni”).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené vtomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji Géastnika vyzkumu vrozsahu a zpGsobem a za Géelem

specifikovanym vtomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti na vySe uvedeném projektu.
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Dotaznik

Pro vypInéni dotazniku, prosim, postupujte nize.

1. Prosime, oznacte, do které vékové skupiny patfite.

() 18-301let

(D 31-401et

() 41-501et

(O 51-60let

O 61 a vice let

2. Prosime, oznacte Vase pohlavi.
O Zena
O Muz
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3. Prosime, oznacte, v jaké profesi pracujete (pfi této otazce jsme pfi pojmenovani
zdravotnickych povolani vychazeli z Gdajd jednotlivych profesnich organizaci, které
uvadi, koho zastupuji).

*(Oznacte jednu odpovéd.)
(O Lékar
() Zubni lékaf
O Vseobecna / Détska sestra
Porodni asistentka
Prakticka sestra / Zdravotnicky asistent

Sanitar / OsSetrovatel

Farmaceut

O O O O O

Psycholog

O Zdravotnicky laborant

() Farmaceuticky laborant

O Zdravotnicky zachranar

() Technik pro zdravotnické pomficky
O Radiologicky asistent

() Zubnf asistent

() Dentalni hygienik

O Verejny zdravotnik

Nutriéni terapeut / Asistent vyzivy / Dietni sestra
Optometrista

Ocni optik

Masér

O O O O O

Fyzioterapeut

() Ortopedicky technik

12/14/20210 Logoped
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O Lécebny pedagog
O Student vSeobecného lékarstvi

O Student oSetrovatelstvi

O Jiné
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4. Prosime, oznacte, ve kterém oboru pracujete. *(MlzZete oznacit i vice odpovédi.)
D Interni medicina
D Anesteziologie
D Chirurgie
D Psychiatrie
D Hematologie
) Infektologie
D Gynekologie a porodnictvi
) Dermatovenerologie
D Véda a vyzkum
Pedagogika
Radiologie
Neurologie
Pediatrie

Onkologie

Laboratorni diagnostika
Urgentni medicina

Intenzivni péce / JIP
Pneumonologie

Vseobecné praktické lékarstvi

O
O
0O
O
O
[ ] Urologie
O
0
0
0
O
O

Jiné

5.Prosime, uvedte, jak dlouho pracujete ve svém oboru (v letech).
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6. Prosime, oznacte, ve kterém kraji aktualné pracujete. *(Oznacte jednu odpoved.)
() Olomoucky kraj
O Pardubicky kraj
(O Moravskoslezsky kraj

(O Zlinsky kraj

O

Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Krélovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Jihocesky kraj

HI. mésto Praha
Plzensky kraj
Stredocesky kraj

Ustecky kraj

OO OO OO0 OO0 00O

Karlovarsky kraj
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7.Prosime, oznacte typ zafizeni, ve kterém aktualné pracujete. *(MUzete oznacit i vice
odpovédi.)

D Fakultni / Univerzitni nemocnice

) Krajska / Okresni nemocnice

D Ambulantni zarizeni

D Zafizeni socialnich / oSetfovatelskych sluzeb
D Zachranna sluzba

D Agentura domaci péce

D Soukromé zarizenfi

D Poskytovatel Iékarenské péce

(] Jine

8. Pokud pracujete v nemocnici, prosime, uvedte, kde konkrétné. *(Oznacte jednu
odpovéd)

O Ambulance

O Urgentni prijem

O Jednotka intenzivni péce

O Reprofilizované COVID-19 oddéleni
O Operacni saly

O Porodni sély

O Nereprofilizované standardni oddéleni

O Nepracuji s pacienty

() Jiné
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9.Pandemie COVID-19 vedla ke zvyseni mé bézné pracovni zatéze. *(Oznacte jednu
odpovéd)

O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urdcit

Q Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

10. Kvuli pandemii COVID-19 se citim psychicky vycerpand/y. *(Oznacte jednu odpovéd.)
() Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
() Neda se uréit
O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

11.MUj nadfizeny / zaméstnavatel / zfizovatel mé o COVID-19 informoval dostatecné. *
(Oznacte jednu odpovéd.)

Q Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urcit

O Souhlasim

Q Rozhodné souhlasim
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12. Od vypuknuti pandemie COVID-19 se moje spokojenost s praci zhorsila. *(Oznacte
jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
Q Nesouhlasim

Q Neda se urcit

Q Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

13. Ze strany mého nadfizeného / zaméstnavatele / zfizovatele se v této situaci citim byt
nepodporovand/y ("nechali mé ve Stychu"). *(Oznacte jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urcit

(O Souhlasim

Q Rozhodné souhlasim

14. Ze strany politikQ, ktefi jsou zodpovédni za chod zemé, se v této situaci citim byt
nepodporovana/y ("nechali mé ve stychu"). *(Oznacte jednu odpoved.)

O Rozhodné nesouhlasim
() Nesouhlasim

O Neda se urcit

() Souhlasim

O Rozhodné souhlasim
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15. Patfim do vysoce rizikové skupiny pro onemocnéni COVID-19 (vzhledem k mému
zdravotnimu stavu, véku). *(Oznacte jednu odpovéd.)

O Ano
O Ne

16. O kolik pacientl pozitivné testovanych na COVID-19 jste se doposud starali? *
(Prosime, uvedte pfiblizny pocet.)

17.Kolik Vasich blizkych pratel anebo pfibuznych bylo pozitivné testovanych na COVID-
19? *(Prosime, uvedte pfiblizny pocet.)

18.Byl/a jste pozitivné testovany/a na COVID-19? *(Oznacte jednu odpovéd.)
Q Ano
O Ne

19. Opatreni pfijata managementem zafizeni / instituce, kde pracuji / pod kterou
spadam, byla pfimérena (z hlediska poskytovani informaci, ochrannych prostiedkd,
organizace pracovnich procest). *(Oznacte jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
() Nesouhlasim
O Neda se urcit

() Souhlasim

O Rozhodné souhlasim
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20. Podle mého nazoru, komunikace souvisejici s COVID-19 ze strany managementu
zafizeni/ instituce, kde pracuji / pod kterou spadam, byla dostatecna. *(Oznacte
jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
O Neda se urdit

O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

21.Mam dojem, Ze management zafizeni / instituce, kde pracuji / pod kterou spadam,
ocenuje moje pracovni Gsili ohledné pandemie COVID-19. *(Oznacte jednu
odpovéd.)
() Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
() Neda se urcit

O Souhlasim

() Rozhodné souhlasim

22.Mam dojem, Ze zafizeni / instituce, kde pracuji / pod kterou spadam, bylo a je dobfe
pfipravené s ohledem na pandemii COVID-19. *(Oznacte jednu odpovéd)

O Rozhodné nesouhlasim
() Nesouhlasim

O Neda se urdcit

() Souhlasim

O Rozhodné souhlasim
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23.0d vypuknuti pandemie COVID-19, v praméru kolik hodin tydné pracujete prescas v
souvislosti s pandemii? (napf. i v souvislosti se zvySenymi naroky na dezinfekci
prostord apod.) * (Prosime, uvedte pfiblizny pocet.)

24. Kvuli pandemii COVID-19 mam podstatné méné casu na svidj osobni Zivot. *(Oznacte
jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
(O Nesouhlasim

O Neda se urcit

() Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

25.V dlsledku pandemie COVID-19 zazivam vic stresu v mém bézném Zivoté. *(Oznacte
jednu odpovéd.)

() Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

() Neda se urcit

O Souhlasim

(O Rozhodné souhlasim
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26.V dusledku pandemie COVID-19 se castéji obavam o budoucnost. *(Oznacte jednu
odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urdit

O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

27.V disledku pandemie COVID-19 se castéji obavam o zdravi mé rodiny. *(Oznacte
jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urcit

O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

28.Mam strach, Ze se nakazim koronavirem. *(Oznacte jednu odpovéd)
O Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
O Neda se urdcit
O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim
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29.Mam obavy, Ze bych mohl virus pfenést na mé pratele anebo pribuzné, protoZe se v

praci vystavuji riziku ndkazy COVID-19 *(Oznacte jednu odpovéd.)
O Rozhodné nesouhlasim

O Nesouhlasim

Q Neda se urcit

O Souhlasim

Q Rozhodné souhlasim

30. Od vzniku pandemie COVID-19 se mi zhorsil spanek. *(Oznacte jednu odpoveéd.)

31.

Q Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

O Neda se urcit

O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

Mam dojem, Ze v zafizeni / instituci, kde pracuji / pod kterou spadam, je pacientiim,
ktefi nejsou infikovani koronavirem, poskytovana adekvatni péce v souvislosti s
pandemii. *(Oznacte jednu odpovéd.)

O Rozhodné nesouhlasim

(O Nesouhlasim

O Neda se urcit

(O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim
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32.Méam dojem, Ze v zafizeni / instituci, kde pracuji / pod kterou spadam, je pacientim,
ktefi jsou infikovani koronavirem, poskytovana adekvatni péce. *(Oznacte jednu
odpovéd.)
Q Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim
O Neda se urcit

O Souhlasim

O Rozhodné souhlasim

33.1 po pandemii COVID-19 budu nadale pracovat ve zdravotnictvi. *(Oznacte jednu
odpovéd’)

() Rozhodné nesouhlasim
O Nesouhlasim

() Neda se urcit

O Souhlasim

() Rozhodné souhlasim
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Podékovani

Mnohokrat Vam dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku

Bc. Tomas Vecera
-zdravotnicky zachranar
Autor vyzkumného projektu

Odkaz na plvodni vyzkum realizovany v Némecku:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32815019/ (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32815019/)

Microsoft tento obsah nevytvoril ani neschvalil. Data, ktera odeslete, se poslou vlastnikovi formulare.

@@ Microsoft Forms
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Priloha 8: Vyuziti PP FNOL

Vyuziti Pandemického planu FNOL v ramci DP

Drobilicova Andrea, Ing. Bc. <Andrea.Drobilicova@fnol.cz>

Po 21.03.2022 14:54

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Kopie: Kohoutova Jarmila, MUDr. <Jarmila.Kohoutova@fnol.cz>;Miksova Zdenka
<zdenka.miksova@upol.cz>

Dobry den,

po dohodé s pani primarkou ONH MUDr. Kohoutovou Vam nebudeme poskytovat tiStenou verzi, ale nabizime
nahled, ¢i vypis z Pandemického planu FNOL ¢i MP COVID-19, ktery si udélate sam.

Pokud souhlasite, prosim kontaktujte pfimo MUDr. Kohoutovou, E-mail: Jarmila.Kohoutova@fnol.cz, Mobil:
+420 724 179 835.

S pozdravem

Ing. Bc. Andrea Drobilicova
nameéstkyné nelékarskych obort
Reditel: Usek nelékafskych oborti

Fakultni nemocnice Olomouc®, |.P.Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel.: 588 445 839
E-mail: Andrea.Drobilicova@fnol.cz

Web: www.fnol.cz

From: Vecera Tomas <tomas.vecera02 @upol.cz>

Sent: Friday, March 18, 2022 9:16 AM

To: Drobili¢ova Andrea, Ing. Bc. <Andrea.Drobilicova@fnol.cz>; Drobilicova Andrea
<andrea.drobilicova@upol.cz>

Cc: Miksova Zdenka <zdenka.miksova@upol.cz>

Subject: VyuZiti Pandemického planu FNOL v ramci DP

Dobry den, pani prodékanko,

dovolte mi, prosim, abych se na Vas obratil ve véci mé DP, kterou piSu na téma "Krizové fizeni ve
zdravotnictvi" (vedouci DP - p. doktorka Miksova).

V ramci reSersni ¢innosti pfi tvorbé mé prace jsem dohledal DP pod ndzvem "Zpracovani scénare

ohrozeni nemocnice mimoradnou udalosti”, ktera se zabyva touto problematikou pfimo ve FNOL

(zdroj viz nize). Na strankach 46 - 56 této prace je primo uveden pandemicky plan FNOL zfejmé v
pfimém znéni, ktery bych rad zminil, pfip. vyuzil rovnéz v mé DP.

Mohl bych Vas, prosim, pozadat o udéleni souhlasu s vyuzitim pandemického planu FNOL, jehoz
znéni je verejné dostupné v ramci zminéné DP (viz zdroj) v mé DP?

Zdroj:

DP KRAUSOVA, Lucie. Zpracovdni scéndre ohroZeni nemocnice mimorddnou uddlosti [online].
Ostrava, 2018 [cit. 2022-03-15]. Dostupné z: https://theses.cz/id/v3sy6v/. Diplomova prace. Vysoka
Skola banska - Technicka univerzita Ostrava, Fakulta bezpecnostniho inZzenyrstvi. Vedouci prace
Michail Senovsky.

Zdroj rovnéz zasilam v pfiloze pro mozné nahlédnuti.

Dékuji za spolupraci.

S pozdravem a pranim hezkého vikendu
Bc. Tomas Vecera

student komb. formy nav. Mgr. oboru
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi,
Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci
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Piiloha 9: Dotaz na MZ CR

Re: Pandemie COVID -19 a Ustfedni epidemiologicka komise

Vecera Tomas <tomas.veceraD2@upol.cz>
Ut 22.03.2022 22:04

Komu: verejnost@mzcr.cz <verejnost@mazcr.cz>;ondrejjakob@mzcr.cz <ondrej.jakob@mzcr.cz>

Dobry den,

14. 3. jsem Vas oslovil ve véci mé diplomové préce. (viz nize)

vy

Vérim, Ze jste v aktudlni situaci pracovné velmi vytizeni, pokud vsak dovolite, rad bych se pripomenul
a pozadal Vas timto o ¢asnou odpovéd.

Opravdu velice mi to pomuze.

Mnohokrat dékuji za spolupraci.

S pozdravem

Bc. Tomas Vecera

student komb. formy nav. Mgr. oboru
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi,
Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci

Od: Vecera Tomas

Odeslano: pondéli 14. brezna 2022 10:39

Komu: verejnost@mazcr.cz <verejnost@mzcr.cz>; ondrej.jakob@mzcr.cz <ondrej.jakob@mzcr.cz>
Pfedmét: Pandemie COVID -19 a Ustfedni epidemiologicka komise

Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi abych se na Vas obratil ve véci mé diplomové prace, ktera se tyka oblasti krizového fizeni
ve zdravotnictvi v dobé pandemie COVID-19.

Konkrétné mne zajima jakym zplsobem a pomoci jakého organu/institutu je v souc¢asnosti
koordinovana a fizena ochrana verejného zdravi v souvislosti s pandemii COVID-19?

A to zejména s ohledem na:
-existenci Ustfedni epidemiologické komise (UEK), ktera byla zfizena podle usneseni vlady ¢. 1271 ze
dne 8. 11. 2006. jako pracovni organ Vlady CR

-existenci Narodniho institutu pro zvladani Pandemie

Jakou tlohu nyni UEK plni a kdy presné bude zvefejnéna aktualizace Pandemického planu CR?

Mnohokrat dékuji za zodpovézeni vyse polozenych otazek.

S pozdravem

Bc. Tomas Vecera

student komb. formy nav. Mgr. oboru
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi,
Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci
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Priloha 10: Dotaz na Krajsky uiad Olomouckého kraje

RE: Krizové planovani - pandemie COVID-19

Kolar Bohuslav <b.kolar@olkraj.cz>
Po 28.03.2022 10:15

Komu: Vecera Tomas <tomas.vecera02@upol.cz>

Vézeny pane bakalari,

Vasim dotazem jsem se minuly tyden zabyval, bohuZel ale s negativnim vysledkem. Zasady a postupy pro
krizové fizeni schvaluje Bezpecnostni rada Olomouckého kraje.

Ta vydala vnitini predpis KC 02-01, ze kterého Vam cituji:

,KC 02-01
ZASADY MANIPULACE S KRIZOVYM PLANEM KRAJE

Zasady poskytovani informaci z krizového planu kraje

Krizovy plan kraje a jeho jednotlivé ¢asti zahrnuji informace, které neni pfipustné dale rozsifovat. Poskytovat
krizovy plan kraje nebo jeho jednotlivé ¢asti mimo orgdny krizového fizeni neni pfipustné. S krizovym planem
kraje se mohou seznamovat organy krizového fizeni, slozky 1ZS a osoby odpovédné a podilejici se na jeho
zpracovani a aktualizaci.”

Timto predpisem se fidim a proto nemohu Vasi Zadosti vyhovét.

S pozdravem

Ing. Bohuslav Kolar, MBA, LL.M.

Odbor zdravotnictvi
vedouci odboru

Jeremenkova 1191/40a
779 00 Olomouc

KRAJSKY URAD
OLOMOUCKEHD

Ceska republika
+420 585 508 858
+420 602 615 145

b.kolar@olkraj.cz
www.olkraj.cz

From: Vecera Tomas <tomas.vecera02 @upol.cz>
Sent: Tuesday, March 22, 2022 9:58 PM

To: Kolar Bohuslav <b.kolar@olkraj.cz>

Cc: Telcova Katarina <k.telcova@olkraj.cz>
Subject: Krizové planovéni - pandemie COVID-19
Importance: High

Vazeny pane inZenyre,

dovolte mi, abych se na Vas obrétil ve véci mé diplomové prace (DP), kterd se tyka oblasti krizového
fizeni ve zdravotnictvi v dobé pandemie COVID-19 ve FNOL na zakladé nazor( zaméstnanc(-
zdravotnickych pracovnikd.
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V ramci mé préce bych rad vyuzil Pandemicky plan (PP) Olomouckého kraje. Verejné dostupné jsou
PP ostatnich krajti, PP tohoto kraje jsem vsak nenalezl.

Pokud je to mozné, mohl bych Vas, prosim, pozadat o jeho sdileni?

V ramci krizového planu kraje je rovnéz zpracovavan tzv. typovy plén , Epidemie-hromadné nakazy
osob (véetné hygienickych a dalSich rezim)", mohl bych Vas, prosim, rovnéz pozadat o sdileni
krizového planu Olomouckého kraje a to véetné typového planu?

Sdileni dokumentt by bylo pochopitelné omezeno pouze pro ucely mé DP.

Mnohokrat dékuji za odpovéd a pFipadnou radu ¢i spolupraci.

S pozdravem

Bc. Tomas Vecera

student komb. formy nav. Mgr. oboru
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi,
Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci
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Priloha 11: Seznam lékaiskych odbornosti ambulantni péce - dle ¢iselniku VZP

O OO0 O O OO O O ® OO0 O OO O0OO0OO0OO0OO0O ® O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O ® 0O O O0OO0OO0OO0O ® 0 0 0

Odbornosti dle Ciselniku VZP, - Ambulantni péce

skupina 0 - ¢ast I. - praktické I¢karstvi
001 praktické 1ékarstvi pro dospélé
002 praktické 1ékarstvi pro déti a dorost
003 1¢karska sluzba prvni pomoci
skupina 0 - ¢ast I1. - zubni 1ékafstvi (stomatologie)
013 stomatologicka chirurgie (byvala)
014 praktické zubni 1ékarstvi

015 Celistni ortopedie

016 détska stomatologie (byvala)

017 parodontologie (byvala)

019 stomatologicka LSPP

skupina 1

101 interni 1ékarstvi

102 angiologie

103 diabetologie

104 endokrinologie

105 gastroenterologie a hepatologie
106 geriatrie

107 kardiologie

108 nefrologie

109 revmatologie

128 hemodialyza

skupina 2

201 fyziatrie a rehabilitaéni Iékarstvi
202 klinicka hematologie

203 prenosné nemoce

204 télovychovné Iékarstvi

205 tuberkul6za a respira¢ni nemoce
206 klinicka farmakologie

207 alergologie a klinicka imunologie
208 1ékarska genetika

209 neurologie

222 transfuzni 1ékarstvi

skupina 3

301 pediatrie

302 détska kardiologie

303 dorostove 1ékarstvi

304 neonatologie

305 psychiatrie

306 détska psychiatrie

307 gerontopsychiatrie

308 1écba alkoholismu a jinych toxikomanii
309 sexuologie
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skupina 4

401 pracovni I¢karstvi

402 Kklinicka onkologie (bez radiaéni onkologie)
403 radioterapic a radia¢ni onkologie
404 dermatovenerologie

405 détska dermatologie

406 korektivni dermatologie
407 nuklearni medicina

409 détska neurologie
skupina 5

501 chirurgie

502 détska chirurgie

503 urazova chirurgie

504 cévni chirurgie

505 kardiochirurgie

506 neurochirurgie

507 hrudni chirurgie

skupina 6

601 plasticka chirurgie

602 popaleninova medicina
603 gynekologie a porodnictvi
604 détska gynekologie

605 maxilofacialni chirurgie
606 ortopedie

607 ortopedicka protetika

613 asistovana reprodukce
skupina 7

701 otorinolaryngologie

702 foniatrie

703 audiologie

704 détska otorinolaryngologie
705 oftalmologie

706 urologie

707 détska urologie

708 ARO a intenzivni péce
709 zdravotnicka zachranna sluzba
710 1é¢ba bolesti

skupina 8 - ¢ast I.

801 klinicka biochemie

802 l¢karska mikrobiologie
803 1ékarska bakteriologie
804 1ékarska parazitologie
805 Iékarska virologie

806 screening nadori prsu
807 patologicka anatomie

808 soudni I¢karstvi

809 radiodiagnostika

810 magneticka rezonance
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skupina 8 - ¢ast II.

813 laborator alergologicka a imunologicka

814 laborator toxikologicka

815 laboratot nuklearni mediciny

816 laborator 1¢karské genetiky

817 laborator klinické cytologie

818 laborator hematologicka

820 laborator provadgjici screening karcinomu délozniho hrdla
822 laboratot mykologicka

skupina 9 (vybér)

901 klinicka psychologie

902 rehabilitace (vysokoskolak)

903 klinicka logopedie

904 jiny zdravotnicky pracovnik - vysokoskolak

907 pracovovnik ustavni pé¢e na oSetfovatelském luzku
909 jiny zdravotnicky pracovnik - vysokoskolak

911 vSeobecna sestra

913 v3eobecna sestra v socialnich sluzbach

914 psychiatricka sestra

916 nutricni terapeut

917 ergoterapie

918 rehabilitace (stfedni zdravotni §kola)

921 porodni asistentka

925 domaci péce (stiedni zdravotni pracovnik)

927 ortopticka sestra

989 doprava ranénych, nemocnych a rodicek (zkratka DRNR)
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Priloha 12: Podrobny popis pandemickych fazi dle WHO

INTERPANDEMICKE OBDOBI — nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

Zadny zvifeci chiipkovy virus nezpusobil humanni infekci. V této fazi nejsou zjistény zadné
nové podtypy chripkového viru u lidi.

Hiavnim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni pripravenosti na pandemii
chiipky na vSech Urovnich — globaini, narodni i regionalni.

INTERPANDEMICKE OBDOBI — nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

EAZE 2

Zvireci chiipkovy virus cm(ulujm u domacich & divoce Zijicich zvirat zpusobil izolovanou
humanni infekci a je tudiz povazovan za potencialni pandemickou hrozbu.

Hlavnim cilem v oblasti verejného zdravi v této fazi je posileni pripravenosti na pandemii
chnpky na vSech trovnich — globalni, narodni i regionalni.

FAZEZA —zemé neni postizena

FAZE 2B — zemé je postizena

INTERPANDEMICKE OBDOBI — nejista pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZE 3

Cmpl(ovy virus (zvireci nebo reasortanta lidského a zvireciho viru) zpusobll sporadické
pripady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi, ale nevyustil v mezilidsky prenos dostatecny
pro zapficinéni epidemii na Grovni komunit.

Hiavnim cilem v oblasti vefejného zdravi v této fazi je posileni pripravenosti na pandemii
chiipky na vSech urovnich — globalni, narodni i regionaini a zajiSténi rychlé charakteristiky
nového agens a vCasneé zjist'ovani, oznamovani a reakce na dal$i pfipady nemoci.

FAZE 3A - zemé neni postiZzena

FAZE 3B - zemé je postizena

OBDOBI PANDEMICKE POHOTOVOSTI - sfredni az vysoka pravdépodobnost vzniku

pandemie

FAZE 4

Mezmdsky prenos chiipkového viru (zvifeciho nebo reasortanty lidského a zvireciho viru)
schopného zpusobit epidemie na trovni komunit.

Objevuji se mala ohniska somezenym pienosem nakazy zcloveka na clovéka, ale Sifeni je
vysoce lokalizovano, coz naznacuje, Ze virus neni patficné pnzpusoben pro interhumanni
prenos.

Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je udrZet novy virus v omezenych ohniscich nebo
zpozdlt sireni, al)y se ziskal cas na provedeni opatieni k pfipravenosti, véetné vyvinuti vakciny.
FAZE 4A - zemé neni postizena

FAZE 4B - zemé je postizena

OBDOBI PANDEMICKE POHOTOVOSTI — vysoka pravdépodobnost vzniku pandemie

FAZES5

Virus zpusobil epidemie na Grovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu.
Objevuji se vétsi ohniska infekce, ale Sifeni nakazy z clovéka na clovéka je dosud lokalizovano.
Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi (zejména ve fazi 5A) je vyvinuti maximalniho usili
o omezeni nebo zpoZdéni Sifeni nakazy a ziskani casu k provedeni opatieni v reakci
na pandemii, véetné vyvinuti vakciny.

Dochazi k presmeérovani aktivit (zejména v 5B fazi) z oblasti piipravenosti k odpovédi
na globalni urovni tak, aby byl co moZna nejvice redukovan dopad pandemie na spolecnost.
FAZE 5A —zemé neni postizena

FAZE 5B — zemé je postizena

OBDOBI PANDEMIE

FAZE 6

Virus zpusobil epidemie na trovni komunit ve dvou nebo vice zemich jednoho WHO regionu
a navic v alespon jedné zemi jiného WHO regionu.
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Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je co moZna nejvice redukovat dopad pandemie
na spolecnost.

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy o vyskyt
onemocnéni s vysokou incidenci na velkém lizemi (kontinent) za urcité casové obdobi. Tento
stupen neni stupném klinické zavaznosti onemocnéni, nybrZ znamena, Ze onemocnéni
(infekce) postihla jiz fadu kontinentl. Aktivity sméfuji zejména k redukci dopadu pandemie
na spolecnost.

V minulosti se vyskytly pandemie napfiklad moru, cholery, nestovic, zaskrtu, cerného kasle,
chiipky, détské obmy a dalSich chorob.

FAZE 6A — zemé neni postizena

FAZE 6B —zemé je postizena

OBDOBI POST - PEAK

Vyskyt pandemicke chripky se ve vétsine zemi s adekvatni surveillance dostal za vrchol.
Hlavnim cilem v oblasti vefejného zdravi je koncentrovat aktivity na zdravotni a socialni dopad
pandemie a pripravu na pripadnou dal$i vinu pandemie.

MOZNA NOVA VLNA
Vyskyt pandemicke chripky se ve vetsine zemi s adekvatni surveillance dostal znovu na vrchol.

POSTPANDEMICKE OBDOBI

Vyskyt pandemické chripky se ve veétSiné zemi s adekvatni surveillance vratil na uroven
vyskytu sezonni chripky.

Hlavnim cilem v oblasti verejného zdravi je koncentrovat aktivity na dlouhodoby zdravotni
a socialni dopad pandemie a na obnoveni normalniho fungovani zdravotnického a socialniho
systému.
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