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Reakce vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na

zajiSténi epidemiologické situace
Abstrakt

Cilem této diplomové prace bylo ,Zhodnotit pfipravenost vybranych oddé€leni
Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s. na zaji§téni protiepidemiologickych opatieni.«
V praci byla polozena vyzkumna otazka, ktera znéla takto: ,Jakym zplsobem jsou
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. piipravena na  zajisténi

protiepidemiologickych opatieni?*

Zhodnoceni pfipravenosti vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s.
na zajisténi protiepidemiologickych opatieni bylo uskutecnéno pomoci kvalitativniho
Setfeni, do které¢ho bylo zahrnuto 6 oddéleni, ktera byla vybrana pomoci rozhodovaci

analyzy a v ni stanovenych kritérii.

Zodpovézeni vyzkumné otazky a naplnéni cile probihalo pomoci strukturovaného
rozhovoru, ktery byl rozdélen na 2 casti, na dobu pied pandemii Covid-19 a dobu
béhem pandemie Covid-19. Obé cCasti obsahovaly 4 skupiny otadzek. Prvni skupina
otazek se zabyvala problematikou spojenou s ochrannymi a desinfekénimi prostredky,
financemi a zalezitostmi spojenymi s uklidem na oddélenich. Ve druhé skupiné se fesily
otazky tykajici se personalu a pacientd na vybranych oddé€lenich. Treti skupina
se zabyvala otizkami spojenymi s medikamenty. Ctvrta skupina otazek se zajimala
o modelové situace a metodické postupy. Ziskané odpovédi byly zpracovany ve forme

dvou SWOT analyz.

Vysledky vyzkumu ukazuji, 7e je na vybranych odd&lenich Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. pfipravenost na zajisténi protiepidemiologickych opatieni na velice
dobré trovni. Dale bylo zjiS§téno, ze pripravenost oddéleni na zajiSténi
protiepidemiologickych opatfeni je zabezpeCena prostfednictvim dostateCnych zasob

a dodavateld ochrannych prostiedkt, financemi nemocnice, velkych kapacit



zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikli, nemocni¢ni Iékarnou a uzptisobenim

vybranych oddéleni pro izolaci infek¢nich pacientu.
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Reaction of selected departments of Hospital Ceské Budéjovice, a.s. to

ensuring the epidemiological situation

Abstract

The aim of this diploma thesis was to "Evaluate the readiness of selected departments of
the Hospital of Ceské Bud&jovice, a.s. to ensure anti-epidemiological measures.“ One
research question was also asked "How are the departments of the Hospital of Ceské

Budéjovice, a.s. ready to ensure anti-epidemiological measures? "

The evaluation of the readiness of selected departments of the Hospital of Ceské
Budé&jovice, a.s. to ensure anti-epidemiological measures was carried out through
a qualitative survey, which included 6 departments, which were selected through

decision analysis and the criteria set out in it.

The answer to the research question and the fulfillment of the aim took place by dint
of a structured interview, which was divided into 2 parts, the period before the Covid-19
pandemic and the period during the Covid-19 pandemic. The both parts contained
4 groups of questions. The first group of questions dealt with issues related to protective
and disinfectant products, finances and issues related to cleaning in the wards. The
second group addressed issues related to staff and patients in selected wards. The third
group of questions dealt with drug-related issues. The fourth group of questions was
interested in model situations and methodical process. The answers gained by means the

interview were processed in the form of two SWOT analysis.

The results of the research show that in selected departments of the Hospital of Ceské
Budéjovice, a.s. the readiness to ensure anti-epidemiological measures is at a very good
level. Further, it was found that the readiness of the department to ensure anti-
epidemiological measures is ensured through sufficient supplies and suppliers
of protective equipment, hospital finances, large capacities of medical and non-medical
staff, hospital pharmacy and adaptation of selected departments to isolate infectious

patients.
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Uvod

oy e

uz mnoho epidemickych a pandemickych onemocnéni, ktera zpusobila poskozeni zdravi
a umrti nékolika miliona lidi. Béhem 21. stoleti probihalo na svété hned nékolik
epidemii, mezi které se tadi Mexicka (praseci) chiipka, dale virus Ebola, ktery
se povazuje za jedno z nejnebezpecnéjSich onemocnéni na svét€é a onemocnéni Covid-

19, se kterym se v souCasnosti potyka cely svét.

V souvislosti s onemocnénim Covid-19, které je zpuisobeno koronavirem SARS-CoV-2
byl v Ceské republice v bieznu roku 2020 vyhlasen krizovy stav, konkrétn& nouzovy
stav. Pfed pandemii Covid-19 byl v CR nouzovy stav vyhlagen v nékolika
ptipadech, ale z divodu pandemie byl na tGzemi Ceské republiky vyhlagen poprvé

v historii.

Onemocnéni Covid-19 zménilo chod viech nemocnic v Ceské republice. Nemocnice
Celily, a jesté stale Celi, velkému naporu pacientl s timto onemocnénim. Kvuli velkému
pfijmu nemocnych, které postihl Covid-19 musely nemocnice zavést opatfeni
a omezeni, aby se s touto pandemii, co nejlépe vyporadaly. V nemocnicich byl
napiiklad zaveden zakaz navstév, odkladaly se nékteré operacni vykony a bylo potfeba
vyc¢lenit lizka pro infekéni pacienty, které postihlo toto onemocnéni. Vyznamny dopad
melo a stale ma toto infekéni onemocnéni na zdravotnické i nezdravotnické pracovniky.
Pandemie jim piivodila fyzické i psychické vycCerpani, které bylo a stale jesté v urcité

mife je spojeno s nadmérnym pracovnim vytizenim.

Téma diplomové prace zabyvajici se reakci vybranych oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. na zajisténi epidemiologické situace jsem si vybrala, protoze
se domnivam, ze je tato problematika velice zajimava a aktualni. Zaroven jsem se chtéla
o této problematice dozveédét vice a prohloubit tak své znalosti. Cilem préce je zhodnotit
pfipravenost vybranych odd&leni Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. na zajisténi

protiepidemiologickych opatfeni.
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Diplomova prace se déli na dvé casti, na teoretickou ¢ast a vyzkumnou (praktickou)
cast. Teoretickd Cast obsahuje informace o vybranych epidemiich a pandemiich,
epidemiologickych opatfenich, dale o planech, které jsou spojeny s problematikou
epidemii a pandemii a o krizovém fizeni, které je zaméereno na organy krizového fizeni

a na krizové stavy.

V praktické Casti se zabyvam kvalitativnim vyzkumem, ktery je zaméfeny na ziskani
informaci, které se zabyvaji problematikou pfipravenosti vybranych oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. na epidemiologické situace. Vyzkumné Setfeni
je provadéno pomoci fizeného strukturovaného rozhovoru s manazerem krizové
pfipravenosti Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. Ziskané informace budou naslednd
usporadany a vyhodnoceny prostfednictvim strategické analyzy SWOT. Tato analyza
poskytne zhodnoceni pfipravenosti vybranych odd€leni nemocnice na zajiSténi

protiepidemiologickych opatteni.
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1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti diplomové prace jsou vysvétleny pojmy epidemie a pandemie a dale
jsou zde popsany vybrané epidemie a pandemie, které se vyskytovaly nebo vyskytuji
nanasi planeté. Tato kapitola také obsahuje charakteristiku a rozdé€leni
epidemiologickych opatfeni a priklady epidemiologickych opatfeni, ktera byla
vyhlasena v dobé krizového stavu. V teoretické casti jsou také uvedeny plany, které
souviseji s epidemii a pandemii, jako napfiiklad krizovy plan, traumatologicky plan
a pandemické plany. Dale tato kapitola zahrnuje podkapitolu pojednavajici o krizové

fizeni.

1.1 Pojmy epidemie a pandemie

Epidemie predstavuje vyskyt uritého onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle
predpokladané hodnoty incidence daného onemocnéni v ureném misté a Case.
Epidemie se rozliSuje na explozivni a kontaktni. Explozivni epidemie je charakteristicka
nenadalym rychlym vzestupem pripadi, ktera ma dale kratké trvani s brzkym
skonCenim. Oproti tomu epidemie kontaktni se vyznaCuje pozvolnym nartstem
pfipadu, dlouhym priabéhem onemocnéni a v neposledni fadé také dlouhodobym
vyskytem epidemie. Kontaktni epidemie jsou charakteristické pro onemocnéni
s dlouhou dobou inkubace. Piikladem kontaktni epidemie je napiiklad onemocnéni

AIDS. (Hamplova, 2015; Ministerstvo zemédélstvi, 2021[online])

Pandemie je epidemicky vyskyt ur€itého onemocnéni, které se rozsifilo na tizemi vice
statd nebo kontinentd. Pandemie neni oproti epidemii omezena Casem. Pandemie
pro svij vznik potfebuje zpravidla zcela novy typ patogenu, s kterym se organismus
dosud nesetkal. Jelikoz se stimto patogenem dany organismus nikdy dfive
nesetkal, nema proti nému vytvorené zadné protilatky. (Sejda et al, 2005;

Simpson, 2020 [online])
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1.1.1 Vybrané epidemie a pandemie

Definice a rozdil mezi epidemii a pandemii jsou popsany v textu vySe. Nemoci
se zacaly Sifit mezi kontinenty spolu s vojaky, cestovateli, obchodniky a objeviteli

priblizné asi pred 1 500 lety. (Platt, 2012)

Mor

Mor ma dvé zékladni formy, které na sebe navazuji, jedna se o bubonickou (neboli
dymeéjovou) formu a plicni formu. Toto onemocnéni zpusobuje bakterie Yersinia pestis.
Pokud clovéka kousne morova blecha, dostanou se Yersinie do jeho téla a zaCnou
se Sifit. Objevi se horecky, celkové zhorSeni stavu a zvétSeni miznich uzlin. V tomto
ptipadé se jedna o bubonickou formu. Pokud se rozsifi bakterie také do plic, vznika
plicni forma moru. Nemocny za¢ne ka$lat a vykaslavané bakterie se zacnou Sifit jako
kapénkova infekce. Kazdy clovek, ktery kapénky vdechne, se nakazi pfimo plicni
formou nemoci a vykaslavanim §iti bakterie dale. (Svoboda, 1995 [online]; Platt, 2012;

He, 2021 [online])

Prvni popis epidemie moru je znam z roku 558. Tento mor se nazyval Justinianiv mor,
ktery dostal svij nazev podle byzantského cisafe, ktery vté dobé vladl. Uvadi
se, ze pii této epidemii zemfelo nékolik miliont lidi. (Svoboda, 1995 [online]; Platt,

2012)

Vroce 1347 se po Evropé zacala Sifit pandemie zvanad dymé&jovy mor nebo také
nazyvana Cerna smrt, ktera se s prestavkami $ifila az do roku 1665. Pivodcem tohoto
onemocnéni byla gram-negativni bakterie Yersinia pestis. Tomuto onemocnéni podlehla

vice nez tietina obyvatel v Evropé. (Svoboda, 1995 [online]; Platt, 2012)

Pravé nestovice

Pravé nestovice — variola je onemocnéni zpusobené virem pravych nestovic (variolou),
které se prenasi kapénkovou infekci. Typickym projevem tohoto onemocnéni je kozni
vyrazka, ktera se pozdé€ji zmeéni v puchyiky. Toto onemocnéni bylo v historii velice
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nakazlivé a smrteln€ nebezpecné. Onemocnéni bylo v 18. stoleti a pocatkem 19. stoleti
hlavni pficinou détského umrti. Pravé neStovice byly v 80. letech 20. stoleti zcela
vymyceny prostfednictvim ockovani. Vakcinace byla provedena virem, ktery
zpusoboval kravské neStovice. (étefének, 2011 [online]; Platt, 2012; Kluger, 2021

[online])

Cholera

Cholera je prijmové onemocnéni, jejiz puvodcem je gramnegativni bakterie Vibrio
cholerae. Toto onemocnéni se projevuje bolesti bficha, prijmem a zvracenim.
Od 19. stoleti prob&hlo nékolik pandemii tohoto onemocnéni. V Ceskoslovensku byla
posledni epidemie v roce 1970. Cholerou rocn€ onemocni 3-5 miliont lidi. Onemocnéni
kazdy rok zpusobi smrt u nékolika desitek tisic lidi. (Hamplova, 2015; Dolstad, 2021

[online]; Jeon et al., 2021 [online])

Chripka

Chripka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které se rychle Sifi. Pavodci tohoto
onemocnéni jsou RNA viry chiipky A, B a C. Virus chiipky je velice
nebezpecny, protoze se dokaze rychle menit a pfizplisobovat. Viry chfipky zpusobuji
kazdoro¢ni sezonni epidemie, pievazné v zimnich mésicich, a nékdy zapfi€ini az vznik
pandemie. Inkubacéni doba chfipky je 1 az 3 dny. (Hamplova, 2015; Kanyenda, 2018

[online]; National Vaccine Information Center, 2019 [online], Fu, 2021 [online])

vvvvvv

srdce a ledviny. Chfipka zaCina nahle z plného zdravi horeckou, zimnici, bolesti
hlavy, bolestmi ve svalech, bolestmi kloubi a pozd€i pristupuje suchy kasel.
V nékterych pripadech se také objevi prijem, zvraceni, malatnost a nechutenstvi.
Prenasi se ve formé kapének, kaslanim a kychanim. Ohrozenou skupinou pro nakazu
timto onemocnénim jsou predev§im déti, seniofi a chronicky nemocni. Pfi

tomto onemocnéni se mohou objevit komplikace, jako naptiklad zanét prudusek, zapal

14



plic, zanét dutin, problémy s klouby nebo zanét srdecniho svalu. (Hamplova, 2015;
Kanyenda, 2018 [online]; National Vaccine Information Center, 2019 [online], Fu, 2021

[online])

V letech 1918 az 1919 probéhla pandemie chiipky, tzv. Spanélska chiipka, u které
se odhaduje, ze zpusobila smrt 50 miliontu lidi na celém svété. Vroce 1957 byla
pandemie Asijské chiipky a vroce 1969 Hongkongské chiipky. V soucasné dobé
existuje vakcina proti chfipce, kterda byla poprvé podana vroce 1938 americkym
vojakam. Proti chfipce se ockuje jednou za rok. Nevhodnéjsi obdobi pro podani vakciny
je béhem meésict zafi, fijen a listopadu. Ockovani proti chiipce se doporucuje lidem nad
65 let, dale lidem se snizenou imunitou a zdravotnikim. (Hamplova, 2015; Kanyenda,

2018 [online]; National Vaccine Information Center, 2019 [online], Fu, 2021 [online])

HIV/AIDS

Onemocnéni AIDS je smrtelna choroba, jejiz pavodcem je virus HIV. Onemocnéni
zpusobuje postupny rozvrat a vyCerpani imunitniho systému. Virus HIV se pfenasi
sexualnim stykem, kontaminovanymi jehlami a stfikaCkami narkomand a vertikalnim
prenosem z infikované matky na dité. Inkubacni doba onemocnéni je 2-6 tydnt. Toto
onemocnéni bylo v roce 1980 rozpoznano v USA. Vyskyt onemocnéni je pandemicky.
AIDS kazdoro¢né zabije asi 2 miliony lidi na celém svété, nejvice v Africe. (Platt, 2012;

Hamplova, 2015, Lee, 2021 [online])

Ebola

Ebola je vysoce nakazlivé onemocnéni, které je schopno zabit az 90 % lidi, ktefi touto
chorobou onemocni. Virus ebola se poprvé objevil v roce 1976 a od té doby zptsobuje
epidemie, predevsim v Africe. Nejhorsi epidemie tohoto onemocnéni byla v roce 2014
v zapadoafrickych statech, druha nejvétsi epidemie eboly zafala vroce 2018
v Demokratické republice Kongo. Onemocnéni se prenasi pii kontaktu s krvi, sekrety

atélesnymi  tekutinami  nemocného.  Onemocnéni je  typické  nahlymi
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horeckami, pocitem slabosti, bolestmi svalii a hlavy a bolestmi v krku. Dale nastupuje
zvraceni, prijem, vyrazka, selhani funkce ledvin a jater a nekdy i vnitini nebo vnéjsi
krvaceni. (Lékafi bez hranic, 2017 [online]; World Health Organization, 2019 [online];
Bratcher, 2021 [online])

Covid-19

Covid-19 je akutni infek¢ni onemocnéni, jehoz ptivodcem je koronavir SARS-CoV-2.
Toto onemocnéni muize mit mnoho priznakd, kdy nejCastéjsimi jsou, suchy kasel,
unava, bolesti svalt, bolesti hlavy, dusnost, ztrata ¢ichu a chuti a horecka. Onemocnéni
nejvice postihuje respiracni trakt. Pribéh onemocnéni Covid-19 mize byt také zcela
bezptiznakovy. Inkubacni doba je dlouha obvykle 2 az 14 dna od expozice. (Ciftgiler,
2021[online]; Jong-Hoon, 2021 [online])

Onemocnéni Covid-19 se poprvé objevilo v prosinci roku 2019 a od té doby se toto
onemocnéni rozsifilo po celém svété, jedna se tedy o pandemicky vyskyt. Kvuli
onemocnéni Covid-19 byl 12.3. 2020 vyhlagen nouzovy stav pro celou Ceskou
republiku. (Vitalion, 2021 [online])

Neékteti pacienti mohou mit zavazn€j§i priabéh nemoci Covid-19, tomu napomahaji

nasledujici  rizikové  faktory:  vys§i  veék, diabetes mellitus, obezita,

arterialni hypertenze, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc a dalsi chronickd onemocnéni

plic, probihajici onkologicka 1écba a tak podobné. (Zhou et al., 2020 [online])

Koronavirus béhem nékolika mésici zmutoval a zaCaly se objevovat nové mutace. Jako
prvni se objevila mutace alfa, ktera byla poprvé zaznamenana ve Velké Britanii. Druha
mutace, beta mutace byla poprvé popsana v Jizni Africe. Dale byla objevena mutace
gama, kterd byla poprvé rozpoznana v Brazilii a mutace delta, kterd byla poprvé
detekovana v Indii. Jako posledni byla zatim objevena mutace omikron, ktera byla

objevena v Botswan¢. (Hemmer, 2021 [online])
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1.1.2 Epidemiologicka opatieni

Epidemiologicka opatteni (protiepidemicka opatieni) maji za cil likvidaci, potlacovani
nebo pozitivni ovlivnéni nemoci v populaci. Pokud se jedna o infek¢ni nemoci, je cilem
epidemiologickych opatfeni snizit vyskyt infekénich onemocnéni na co nejnizsi
hodnoty, a =zarovenl se usiluje o trvalé udrzeni pfiznivé epidemiologické
situace, eliminaci infekéniho onemocnéni anebo o jeho eradikaci. (Gopfertova et al.,

2002; Melichercikova, 2015)

Eliminace znamena, ze puvodce nakazy pfeziva v zivotnim prostiedi, ale nakaza
se zde jiz nesifi. K epidemiim na tomto uzemi jiz nedochazi, ale je mozné, ze se dané
onemocnéni vyskytuje sporadicky, a také je moznost, Ze toto onemocnéni bude
nauzemi v budoucnu zavleCeno. Nadile musi byt uplatiiovano epidemiologické

opatfeni, napiiklad o¢kovani. (Gopfertova et al., 2002; Melicher¢ikova, 2015)

Eradikace je stav celosvétového vymyceni puvodce nakazy a pfislusného infekéniho
onemocnéni. Protiepidemicka opatfeni se mohou zrusit. Tohoto stavu bylo dosazeno

u pravych nestovic, diky vakcing€. (Gopfertova et al., 2002; Melicherc¢ikova, 2015)

Epidemiologickd opatieni jsou zaméfena preventivné — preventivni protiepidemicka
opatfeni nebo represivné — represivni protiepidemicka opatreni. Cilem preventivnich
protiepidemickych opatfeni je zabranit vzniku infekéniho onemocnéni. Represivni
opatfeni se vyuzivaji pii vyskytu infekéniho onemocnéni v ohnisku nédkazy. Tyto
opatfeni si kladou za cil potlacit vyskyt nemoci a zabranit dal§imu Sifeni nakazy.

(Podstatova, 2009; Melichercikova, 2015)

Preventivni epidemiologicka opatieni

Preventivni protiepidemicka opatfeni, ktera wusiluji o to, aby nakazy vubec
nevznikly, pfedstavuji soubor uc¢innych opatfeni, kterymi jsou naptiklad zvySovani
hygienické urovné bydleni, zajisténi pitné vody pro obyvatelstvo, dezinfekce vody

v bazénech, bezpecna likvidace odpadu, zajisténi Cisticek odpadnich vod, ochrana
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potravin pii vyrobé, distribuci, prodeji a skladovani, nebo také pasterizace mléka a tak
podobné. Nemén¢ vyznamna jsou preventivni protiepidemicka opatfeni, kterymi jsou
evidence akontrola nosicti infekénich nemoci. Dale se uplatiiuji mezinarodni
opatfeni, ktera sméfuji proti zavleCeni nakaz pfi prevozu lidi, zvitat, potravin a vyrobku.
Preventivni opatfeni jsou také v détskych i pracovnich skupindch. Mezi preventivni
opatfeni se dale fadi kontrola zdravotniho stavu a zdravotni vychova osob, ktefi
vykonavaji epidemiologicky zé&vazné cCinnosti. (Podstatova, 2009; Melichercikova,

2015)

Jedno znejucinngjSich preventivnich protiepidemickych opatfeni je vakcinace,
ockovani, které zptisobuje  zvySovani  odolnosti  populace. OcCkovani  zpusobi
to, ze je naockovany jedinec imunni vici uritému ptvodci nakazy a pfi setkani s nim

neonemocni. (Podstatova, 2009; Melicherc¢ikova, 2015)

Represivni epidemiologicka opatreni

Represivni protiepidemicka opatieni se uplatiiuji piimo v ohnisku nakazy, tedy v tu
dobu, kdy se jiz infekéni onemocnéni vyskytlo. Tato opatfeni vychazeji z pravnich
predpist. Represivni opatfeni jsou orientovana na 3 zakladni slozky epidemiologického
procesu, kterymi jsou: eliminace zdroju nakazy, preruseni cesty prenosu a zvySeni

odolnosti vnimavého jedince. (Podstatova, 2009; Melichercikova, 2015)

Eliminace zdroju nakazy zahrnuje:

e Likvidaci zdroji nakazy: Likviduji se volné zijici nebo doméaci nemocna zvirata,
ktera onemocnéla chorobou, predstavujici pro clovéka nebezpeci. Provadi
se napiiklad odstfel liSek, toulavych psi nebo skotu. Opatieni se provadi

ve spolupraci s organy statni spravy.

e Diagnostiku, izolaci, 1é¢bu a hlaseni: Nemocnému se v ohnisku nakazy provede
diagnostika, pfipadné€ je umistén do izolace, a je mu naordinovana lécba.

Neékteré infekce podléhaji povinnému hlaseni, urcitd onemocnéni se hlasi

18



pii hromadném vyskytu a néktera v pfipadé nebezpeCi epidemického Sifeni

nemoci.

e Aktivni vyhledavani: Aktivné se vyhledavaji nemocni a podezieli z nemoci
v ohnisku nakazy, ktefi museji byt pod Iékafskym dohledem, zvySenym
zdravotnim dozorem a musi jim byt provedeno mikrobiologické a biochemické
vySetieni. Tyto osoby mohou byt umistény do karantény a nemohou provadét

epidemiologicky vyznamné Cinnosti. (Podstatova, 2009; Melicherc¢ikova, 2015)

PrerusSeni cesty prenosu

PreruSeni cesty prenosu néakazy je uskutecniovano procesem, ktery odstrafiuje a nici
puvodce nakaz, prenaSeCe a rezervoary. Tento proces se nazyva asanace. Asanace
prostfedi predstavuje dekontaminaci, desinsekci a deratizaci. (Podstatova, 2009;

Melichercikova, 2015)

ZvvSeni odolnosti vnimavého jedince zahrnuje:

Ockovani: Ockovani neboli aktivni imunizace je proces, pii kterém jsou do organismu
vpraveny ockovaci latky. Ockovaci latky predstavuji oslabeni nebo usmrceni mikroby
anebo jejich modifikovani toxiny, chemovakciny, rekombinované vakciny nebo
syntetické latky. Provadi se zakladni pravidelné ockovani
a preockovani, které se zaznamenava v oCkovacim prukazu. Existuji také nepovinna,
doporucena ockovani naptiklad proti chiipce. Dale se provadi urcitd oCkovani pred
cestou do zahranici, zvlastni ockovani, které je uréené pro osoby v urcitych profesich
a rizikovych Cinnostech. Dalsi moznosti je séroprofylaxe a séroterapie, coz je aplikace
hotovych protilatek. Séroprofylaxe se provadi u osob, u kterych je podezieni z nakazy

a séroterapie u nemocnych osob. (Podstatova, 2009; Melichercikova, 2015)

1.1.3 Epidemiologicka opatieni v CR dob& vyhlaseni krizového stavu

V Ceské republice byl vyhlasen krizovy stav, konkrétn& nouzovy stav dne 12.3. 2020
v souvislosti s vyskytem infekéniho onemocnéni Covid-19. S vyhlaSenim tohoto stavu
byla spojena epidemiologicka opatieni, ktera se mohou vyhlésit pouze, pokud

19



je vyhlaSen nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu. Tato opatieni se provadéla podle

zakona ¢. 240/2000 Sb., konkrétné podle paragraft ¢islo 5 a 6. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

Za nouzového stavu vroce 2020 byla vyhlaSena naptiklad tato krizova

opatfeni, ktera vychézela z paragrafu 5 a 6 krizového zékona:

e krizové opatieni o zakazu vstupu do Ceské republiky a cestovani do rizikovych

zemi,

e krizové opatieni o zakazu pofadani kulturnich, sportovnich a dalSich akci

s ucasti nad 30 osob,

e krizové opatieni o zakazu Skolni dochazky na zakladnich, stfednich i vysokych

Skolach, vzdélavacich a volnocasovych aktivit ve Skolstvi,

e krizové opatieni o zakazu vstupu cizinci a vyjezdu obcani Ceské republiky

do zahrani¢i,
e krizové opatieni o zdkazu maloobchodniho prodeje a sluzeb,
e krizové opatieni o zdkazu volného pohybu osob,

e krizové opatieni o zakazu dovolené pro lékaiské a nelékarské zdravotnické

povolani,

e krizové opatieni o pouzivani ochrannych prostfedkti dychacich cest a omezeni

pohybu pendlerd. (Vlada CR, (c) 2009-2021b [online])

1.2 Plany souvisejici s epidemii a pandemii

V Ceské  republice bylo vytvofeno mnoho dokumentd, plant,  které
souviseji s epidemiemi a pandemiemi. Tyto plany jsou vytvoreny pro zvladani epidemii

a pandemii.
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1.2.1 Havarijni plan kraje

Havarijni plan kraje (dale jen ,, HPK*) se zpracovava na zakladé zadkona ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont. Plan
se vypracovava k provadéni zachrannych a likvidacnich praci na tzemi kraje. Dale
se zpracovava pro feSeni mimotadnych udalosti (dale jen ,MU*), pii kterych je nutné
vyhlasit tfeti nebo zvlastni stupent poplachu. Havarijni plan kraje zpracovava hasicsky
zachranny sbor kraje. HPK se déli na tfi Casti: informaéni €ast, operativni ¢ast
ana plany konkrétnich c¢innosti. Tyto ¢asti jsou podrobnéji popsany ve vyhlasce
Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému. Pland konkrétnich Cinnosti je celkem
14 a zpracovavaji se pro provadéni zachrannych a likvidacnich praci na Gzemi kraje.
S epidemii souvisi dva plany konkrétnich €innosti, kterymi jsou: traumatologicky plan
a plan hygienickych a protiepidemickych opatreni. (Zakon ¢. 239/2000 Sb.;
Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.; éenovsk}'/ et al., 2006; éenovsk}'/ et al., 2007)

Traumatologicky plan

Tento plan je zpracovan na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
Zajistuje ochranu vetejného zdravi v pfipadech jeho ohrozeni u¢inkem mimoradné
udélosti nebo vzniku ohniska nebezpe¢né nadkazy. Traumatologicky plan obsahuje
postupy zdravotnickych zafizeni a spravnich Gradt a organizaci toho, jak bude zajisténa
neodkladna zdravotni péce a zdravotni pomoc obyvatelstvu zasazeného mimotradnou
udalosti nebo osobam, které provadeji zachranné a likvidacni prace, pokud byly
v souvislosti s mimoradnou udalosti zdravotné postizeny. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.;

Hlavackova et al., 2007)

Plan dale obsahuje to, jakym zpusobem bude zajisténa zdravotnicka pomoc
evakuovanému a ukrytému obyvatelstvu. Tento dokument také zahrnuje zasady ochrany
vefejného zdravi v prostorach i mimo prostory mimotfadné udalosti, rezimy ochrany
zdravi zasahujicich slozek integrovaného zachranného systému a piislusnych

zdravotnickych zafizeni. (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.)
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Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni zahrnuje prehled pfipravenych
hygienicko-epidemiologickych  opatfeni,  zplsob jejich  realizace a  sily
a prostfedky, diky kterym se zajisti. Tento plan dale obsahuje pohotovostni plan pro
moznost vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci a rozdéleni odpoveédnosti
za vykonani planovanych hygienickych a protiepidemickych opatfeni. (Vyhlaska ¢.
328/2001 Sb.)

1.2.2 Krizovy plan

Krizovy plan (dale jen ,,KP*) je zakladni planovaci dokument, ktery obsahuje prehled
krizovych opatieni a postupt k feSeni krizovych situaci. KP zpracovavaji:

e ministerstva a ustfedni spravni urady,

e Ceska narodni banka,

e jiné statni organy, jimz krizovy zakon nafizuje zpracovat krizovy plan,

e kraje,

e obce s rozsifenou pusobnosti.

Krizovy plan obsahuje zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou cast. (Nafizeni vlady

¢.462/2000 Sb.; Zakon &. 240/2000 Sb.; Horak et al., 2011)

Z.aKkladni cast obsahuje:
e popis organizace krizového fizeni,
e prehled potencionalnich zdrojt rizik a analyzy ohrozeni,

e prehled pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob, které zajistuji
realizaci opatfeni vyplyvajici z krizového planu. (Nafizeni vlady €.462/2000
Sb.)

Operativni ¢ast obsahuje:
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prehled krizovych opatieni a postupti, kterymi se zajisti jejich provedent,

plan nezbytnych dodavek, ktery je vypracovany podle zadkona ¢. 241/2000 Sb.,
zpusob plnéni regulacnich opatieni dle zvlastnich pravnich predpist,

prehled spojeni na subjekty, které se ucCastni pfipravenosti na krizové situace
a na jejich reseni,

rozpracovani typovych plani na postupy, které budou feSit urCité druhy

hrozicich krizovych situaci identifikovanych v analyze ohrozeni,

prehled plani zpracovanych podle zvlastnich pravnich pfedpisi pouzitelnych

pfi feSeni krizovych situaci. (Nafizeni vlady ¢.462/2000 Sb.)

Pomocna cast obsahuje:

prehled pravnich predpist, které se pouzivaji pii piipravé na krizové situace
a jejich feseni,

zasady zachézeni s krizovym planem,

geografické podklady,

dalsi dokumenty, které se vztahuji k pfipravenosti na krizové situace a jejich
feseni. (Nafizeni vlady ¢.462/2000 Sb.)

V krizovém planu jsou rozpracovany typové plany, ve kterych jsou popsané stanovené

postupy, které budou fesit urcité druhy hrozicich krizovych situaci identifikovanych

v analyze ohrozeni. Jednim z typovych plant je také typovy plan Epidemie — hromadné

néakazy osob. (Nafizeni vlady ¢.462/2000 Sb.)

1.2.3 Typovy plan

Typovy plan (dale jen ,TP*) je dokument, ve kterém jsou stanovené dané typové

postupy, zasady a opatfeni, kterymi se bude feSit urCity druh krizové situace. Druhy

krizovych situaci byly identifikované v Analyze hrozeb pro Ceskou republiku jako
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nebezpeci s nepfijatelnym rizikem, u kterych se 1ze domnivat, ze bude nutné vyhlasit
krizovy stav. Typové plany jsou rozpracovany v operativni ¢asti krizovych plant. Tyto
plany zpracovavaji jednotliva ministerstva nebo ustfedni spravni urady. TP tvori
zakladni Cast, operativni Cast a pomocna cCast. Typovych plani je celkem 22.

(Ministerstvo vnitra, 2016 [online])

Zikladni ¢ast typového planu
Zakladni ¢ast typového planu obsahuje popis krizové situace, kde se uvadi napiiklad:
e ocekavany tizemni a ¢asovy rozsah pusobeni,

e seznam pravdépodobnych pfi€in vzniku, moznosti prognéz a indikatora vzniku

a rozvoje,

e popis skuteCnosti (dostupnost sil, prostiedki, zdroji a opravnéni),
které naznaCuji, ze danou situaci uz neni mozné zvladnout béznou cinnosti
spravnich ufada, organt kraju a obci, sloZzek integrovaného zachranného

systému, pravnickych a fyzickych osob nebo subjekti kritické infrastruktury,

e tabulkovy prehled krizovych situaci, které se feSily v minulosti, jejich tizemni
a Casovy rozsah, vyhlasena krizova opatreni, kratky popis a zjisténé nedostatky.

(Ministerstvo vnitra, 2016 [online])

Zakladni ¢ast dale obsahuje nasledky krizové situace, kde je napsany souhrn a popis
ptipadnych dopadu krizové situace v zavislosti na predpokladaném rozsahu a intenzité.

(Ministerstvo vnitra, 2016 [online])

Operativni ¢ast typového planu

Operativni ¢ast typového planu obsahuje zasady pro feseni krizové situace, opatieni
pro feSeni krizové situace a kartu opatfeni pro feSeni krizové situace. Vzor karty

opatfeni je uveden v pfiloze typového planu. (Ministerstvo vnitra, 2016 [online])

Pomocna cast typového planu
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Pomocna cast TP obsahuje dalsi dokumenty souvisejici s feSenim krizové situace
a identifika¢ni Udaje zpracovatele typového planu. Dalsi dokumenty piedstavuji
napiiklad, geografické podklady vyuzitelné pro feSeni krizové situace (mapy atd.)
avzory a formulare, které se daji vyuzit pfi feSeni krizové situace. (Ministerstvo

vnitra, 2016 [online])

Typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob

Resenim epidemii se zabyva typovy plan Epidemie — hromadné nakazy osob, jeho
zpracovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V tomto planu jsou
rozpracované postupy pro feSeni tohoto druhu krizové situace identifikované v analyze
ohrozeni v krizovych planech. (Ministerstvo vnitra, 2017 [online]); Ministerstvo

vnitra, 2021 [online])

1.2.4 Plan krizové pripravenosti

Plan krizové pfipravenosti (dale jen , PKP“)zpracovavaji pravnické a podnikajici
fyzické osoby, které zabezpeCuji plnéni opatfeni, které vyplyvaji z krizového planu.
V PKP je uvedena priprava doty¢né pravnické nebo podnikajici fyzické osoby k feSeni
krizovych situaci. Plan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury zpracovava
subjekt kritické infrastruktury za tcelem ochrany prvku kritické infrastruktury. Plan
krizové pfipravenosti zpracovavaji také zdravotnickd zafizeni jako pravnické osoby
dotCené plnénim ukoll krizového planu. Zdravotnicka zafizeni maji v PKP zpracovanou
analyzu ohrozeni — rizik, kde jsou uvedeny postupy feSeni krizovych situaci. Jednou
z krizovych situaci, ktera tam je uvedena je také krizova situace epidemie. Plan krizové
pfipravenosti je tvofen zakladni Casti, operativni ¢asti a pomocnou ¢asti. (Nafizeni vlady

¢.462/2000 Sb.)

Zikladni ¢ast planu krizové pripravenosti obsahuje:
e definovani pfedmétu Cinnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby a ukola
a opatieni, které byly pfi¢nou pro zpracovani planu krizové pfipravenosti,

e popis krizového fizeni,
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e piehled a hodnoceni potencionalnich zdroja rizik a analyzy ohrozeni a jejich

ptipadny vliv na ¢innost pravnické nebo podnikajici fyzické osoby,

e pléan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury obsahuje navic oproti
planu krizové pripravenosti subjekti plnici tkoly zkrizového planu kraje
seznam prvku kritické infrastruktury a identifikaci eventualnich ohrozeni funkce

prvku KI. (Nafizeni vlady €. 462/2000 Sb.)
Operativni ¢ast planu krizové pripravenosti obsahuje:

e prehled opatfeni, kterd vyplyvaji z KP piisluSného organu krizového fizeni

a postup, jakym budou provedena,

e zpusob, jakym bude zabezpeCena pfipravenost pravnické nebo podnikajici
fyzické osoby pro zajisténi, provedeni krizovych opatfeni a ochrany cinnosti

pravnické nebo podnikajici fyzické osoby,
e postupy feSeni krizovych situaci, které jsou identifikované v analyze ohrozent,
e plan opatieni hospodaiské mobilizace u dodavatelti mobiliza¢ni dodavky,
e prehled spojeni na patfi¢né organy krizového fizeni,

e piehled pland zpracovanych podle zvlastnich pravnich predpist, které

se pouzivaji pfi feSeni krizovych situaci. (Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.)

Pomocna cast planu krizové pripravenosti obsahuje:

e prehled pravnich predpist, které se vyuzivaji pfi piipravé na MU nebo krizové

situace a jejich feSeni,

e prehled uzavienych smluv, které jsou urcené k provedeni opatteni, které byly

podnétem pro zpracovani planu krizové pfipravenosti,
e zisady zachazeni s planem krizové pfipravenosti,
e geografické podklady,

e dalsi dokumenty, které souviseji s pfipravenosti na mimoradné udalosti nebo

krizové situace a jejich feSenim. (Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.)
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1.2.5 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je podle zakona ¢. 372/2011 Sb. povinen zpracovat poskytovatel
jednodenni nebo lizkové péCe. V traumatologickém planu je  soubor
opatfeni, kterd se pouzivaji pifi hromadnych nesStéstich. Plan se nejméné jednou
za 2 roky aktualizuje. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.; Ministerstvo zdravotnictvi, 2016

[online])

Traumatologicky plan je dokument, ktery zabezpeCuje odpovidajici piipravu
zdravotnického zafizeni na mimoradné udalosti zdravotnického charakteru. Zabezpecuje
pfipravu tedy i na mimofadnou udalost, krizovou situaci jako je epidemie. Dokument
popisuje organizaci prace a koordinaci Cinnosti a ukond vSech medicinskych
a nemedicinskych utvart zdravotnickych zafizeni béhem mimotadnych udalosti.
V planu jsou zpracované ukoly celku a jednotlivce v ramci konkrétniho pracoviste

pii hromadném piijmu ranénych a postizenych. (Stétina, 2014)

Zamgéstnanci, kterych se traumatologicky plan tyka se musi s planem seznamit a také
museji byt nalezit€é proSkoleni. Po seznameni a proSkoleni poskytovatel zacne
pfipravovat cviceni, kterym provéfi, jak jsou zaméstnanci piipraveni a také to, jestli
je plan  zpracovan kvalitné. Kazdé cviCeni se sklada =z pfipravy, provedeni
a vyhodnoceni. Z kazdého cviCeni, ale i jednotlivych nacviki, by se mély provedené
zavéry zpétné promitnout do aktualizace traumatologického planu a do pfipravy
a vzdélavani zameéstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb. Béhem pfipravy
a provedeni cviCeni se zameéstnanci proskoluji v pouzivani osobnich ochrannych
prostiedkil, nacvi¢ovani dekontaminace nejen pacientt, ale i zaméstnancu, a v dalSich

specifickych postupech. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013 [online])

Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péCe se déli

na tfi Casti: zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast. (SupSakova, 2017)
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Zakladni ¢ast traumatologického plinu poskytovatele jednodenni nebo luzkové

zdravotni péce se obsahuje:
e kontaktni udaje poskytovatele,
e predmét Cinnosti poskytovatele,

e prehled a hodnoceni potencialnich zdroji rizik a ohrozeni, ktera mohou
sméfovat k hromadnému nestésti a analyzu jejich eventualniho dopadu
na ¢innost poskytovatele pii poskytovani zdravotné péce; vychazi se z piehledu
moznych zdrojii rizik a vykonanych analyz ohrozeni, které byly zpracované

podle krizového zakona,

e stanoveni opatfeni, kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich.

(Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.)

Operativni ¢ast traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo luzkové

zdravotni péce se obsahuje:
e postupy pro vykonavani opatfeni,

e postupy pro zabezpeCeni spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné

sluzby,

e zpusob, jakym bude zabezpeCena ochrana zdravi zdravotnickych pracovniki
ajinych dalSich odbornych pracovnikli, ktefi poskytuji zdravotni péci

pti hromadném nestésti,
e piehled postupt pii plnéni jednotlivych opatieni,

e prehled spojeni na osoby, které se podili na zajisténi plnéni opatieni. (Vyhlaska

¢. 101/2012 Sb.)

Pomocna c¢ast traumatologického plinu poskytovatele jednodenni nebo luzkové

zdravotni péce se obsahuje:

e prehled smluv, které uzaviel poskytovatel s osobami, které budou plnit opatieni

podle traumatologického planu,
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e seznam zdravotnickych prostiedki a 1éCiv, které jsou nezbytné pro zajisténi péce

pti hromadném neStésti,

e seznam zdravotnickych a dalSich odbornych pracovniki, ktefi jsou potieba

pro zajisténi zdravotni péce pti hromadném nestésti,
e pravidla pro oznacovani, evidenci a ukladani traumatologického planu,

o dalsi dokumenty, které souviseji s pfipravenosti poskytovatele na plnéni danych
opatfeni pfi hromadnych nestéstich, mysli se tim napiiklad geograficka

a grafickd dokumentace. (Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.)

1.2.6 Pandemické plany

Pandemické plany se zpracovavaji dle zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi. Zpracovava se Pandemicky plan CR, pandemicky plan kraje a také pandemické

plany zpracovavaji jednotliva ministerstva. (Ministerstvo vnitra, 2021 [online])

Pandemicky plan CR

Pandemicky plan Ceské republiky je dokument, ktery vymezuje postupy a zakladni
systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zapfi¢inénou novym typem
chiipkového viru. Pandemicky plan CR je tedy zakladni dokument, ktery je urden
k feseni pandemické situace v Ceské republice. Plan je dilezity pro krizové planovani.
Tento plan se novelizuje, naptiklad proto aby reagoval na chfipkovou pandemii, ktera
by byla zptisobena novym typem viru. Plan je aplikovatelny také na jina infekcni
onemocnéni. Nekteré udaje ztohoto dokumentu je také mozné vyuzit naptiklad
pro sou¢asné pandemické onemocnéni Covid 19. Pandemicky plan Ceské republiky
reaguje na soucasna doporu¢eni WHO a také na doporuceni Evropské unie. Soucasné
je respektovano pravo kazdého statu prijmout takova opatfeni, ktera budou pii pandemii
daného onemocnéni v ramci narodniho pravniho prostfedi nejvice efektivni. Na tento
dokument navazuje vyhotovovani jednotlivych pandemickych plant, které
rozpracovavaji ukoly v ném vymezené. Tyto dil¢i plany obsahuji idaje v rozsahu, ktery
v dobé pandemické situace odpovida potfebam zachovani zakladnich funkci

rezortu, presnéji uzemniho spravniho celku. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020 [online])
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Cile Pandemického planu Ceské republiky

Hlavni cil tohoto planuje je v pfipadé vzniku pandemie chfipky zmirnit jeji
piedpokladané zdravotni, socidlni a ekonomické nasledky. Mezi hlavni cile planu

se fadi:

e posileni narodniho systému rychlého varovani pro vcasné zachyceni

potencionalniho onemocnéni zptisobeného pandemickym kmenem,

e rychlé rozpoznani nové varianty chiipkového viru u drabeze, ptaka nebo jinych

zvifat,
e rychla identifikace nového subtypu viru chiipky v populaci,

e snizit moznost rozSifeni nového viru a zabranit vzniku pandemie, jestlize je

to mozné,

e prabézné posuzovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, bezprostredni

pfijimani novych protiepidemickych opatient,
e zajisténi 1écby nemocnych a lécba komplikaci,
e zabezpecCeni pohrbivani zemfelych,
e zajistit informovani zdravotnickych pracovniki a vefejnosti,
e dohled nad dodrzovanim doporucenych protiepidemickych opatteni,
e snizovani dopadu pandemie chfipky na spole¢nost,

¢ minimalizovani ekonomickych ztrat. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020 [online])

V Pandemickém planu CR jsou dale uvedeny jeho hlavni principy, dale je tam popsano
onemocnéni chfipka, pojem pandemie, kontaktni osoby, které jsou povéfeny
pro podavani informaci v prib&hu pandemie chiipky v Ceské republice, komise
pro feseni vyskytu nebezpetnych infekénich onemocnéni v CR a podrobny popis

pandemickych fazi podle WHO. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020 [online])

Pandemicky plan kraje
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Pandemicky plan kraje zpracovava krajska hygienicka stanice ve spolupraci s krajskou
epidemiologickou komisi. Pandemicky plan kraje se projednava v krajské
epidemiologické komisi a v bezpeCnostni radé kraje a po tomto projednani plan
schvaluje hejtman kraje. Tento plan tvofi zakladni Cast a pfilohy. Zakladni cast
je slozena z né€kolika kapitol, kterymi jsou napiiklad: Informacni Cast, Realiza¢ni Cast

a Financ¢ni zajisténi realizace. (Ministerstvo vnitra, 2021 [online])

1.3 Krizové rizeni

Na konci 20. stoleti se Ceska republika za¢ala snaZit provadét cilenou ochranu Zivotd
a zdravi lidi, majetku a zivotniho prostfedi. Zacaly se pouzivat pojmy , havarijni
plan“, ,vn&j$i havarijni plan“,  havarijni plan uzemniho celku®, proti havarijni
ochrana“ a podobné. Ptiblizn€ v polovin€ 90. let 20. stoleti se zménil pfistup v chapani
ochrany a nastala rychla orientace na zapadni zemé a NATO, tfebaze nebyla systémove
realizovana odborna transformace vhodného systému na Ceskou republiku.

(Hrabéankova et al., 2004)

Pojem krizové fizeni je definovany zakonem ¢. 240/2000 Sb. jako souhrn fidicich
¢innosti organd krizového fizeni orientovanych na analyzu a vyhodnoceni
bezpeCnostnich rizik a planovani, organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti
provadénych ve spojitosti s pfipravou na krizové situace a jejich feSenim, nebo
ochranou kritické infrastruktury. Krizové fizeni je mozno realizovat jen za pfedpokladu,
ze cela tato oblast je pevné legislativné ukotvena v pravnim prostiedi statu. (Zakon ¢.

240/2000 Sb.; Antusak et al., 2016)

1.3.1 Krizové planovani

Soucasti krizového fizeni je krizové planovani, jehoz zakladnimi pilifi jsou systém
civilniho nouzového planovani a systém planovani obrany. Planovani 1ze popsat jako
manazerskou aktivitu, ktera je zameéfena na stanoveni budouciho stavu a postupu k jeho

dosazeni. Vysledkem této aktivity je plan. Kazdy plan by mél odpovidat na dvé
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otazky, kterymi jsou: Co ma byt udélano? a Jak to ma byt udélano? (Antusak et al.,
2016)

Krizové planovani predstavuje aktivity organa krizového fizeni, které jsou orientovany
na minimalizaci, prevenci moznosti vzniku krizovych
situaci, pfirodniho, antropogenniho nebo socialniho a spolecenského charakteru, hledani
nejlepSiho zpusobu protikrizové intervence, optimalizaci metod a forem zvladani
prislusnych nezadoucich jevli a stanoveni nejrozumnéjS§ich a ekonomicky
nejvyhodnéjsich cest obnovy zasazenych systému a jejich navratu do nového bézného

stavu. (Antusak et al., 2016)

1.3.2 Organy krizového rizeni

Organy krizového fizeni jsou organy vefejné spravy — statni spravy i
samospravy, které jsou stanovené k feSeni krizovych situaci, které mohou vzniknout na
uzemi Ceské republiky. Organy krizového fizeni vymezuje zakon €. 240/2000 Sb.,

o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon). (Antusak et al., 2016)

Organy krizového fizeni Ceské republiky jsou:
e vlada,
e ministerstva a jiné ustfedni spravni urady,
e Ceska narodni banka,
e organy kraje a dalSi organy s pasobnosti na uzemi kraje,
e organy obce s rozsifenou pusobnosti,

e organy obce. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

Organy krizového fizeni CR jsou uvedené v zakon& & 240/2000Sb., kde je stanovena
jejich pusobnost a pravomoci pii piipravé na krizové situace, které se nevztahuji

na zaji§tovani obrany CR pfed vnéj§im napadenim, pii jejich feSeni a pfi ochrané
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kritické infrastruktury a evropské kritické infrastruktury a také odpovédnost za poruseni

danych povinnosti. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

Organy krizového fizeni maji své poradni a pracovni organy. Vlada ma jako svij staly
pracovni organ bezpecnostni radu statu. BezpeCnostni rada stitu koordinuje
problematiku bezpeénosti Ceské republiky a piipravuje navrhy opatieni k jejimu
zajistovani. Clenem bezpelnostni rady statu je predseda vlady a daldi &lenové vlady
podle rozhodnuti vlady. Bezpecnostni rada statu ma 6 stalych pracovnich vybord, jsou
jimi: Vybor pro koordinaci zahranicni bezpecnostni politiky, Vybor pro obranné
planovani, Vybor pro civilni nouzové planovani, Vybor pro zpravodajskou
¢innost, Vybor pro vnitini bezpecnost a Vybor pro kybernetickou bezpecnost. Dal§im
pracovnim organem vlady pro feseni krizovych situaci je Ustiedni krizovy §tab (dile
jen  ,UKS“). Slozeni a ¢innost UKS upravuje Statut a Jednaci fad
UKS, ktery je schvalovan vladou. Piedsedu UKS jmenuje predseda vlady. Predseda
Ustiedniho krizového $tabu je bud’ ministr vnitra nebo ministr obrany, zalezi
na charakteru krizové situace. (Zakon ¢. 110/1998 Sb.; (Ministerstvo vnitra, 2021

[online]; Vlada CR, (c) 2009-2021a [online])

Kraj ma jako sviij poradni organ pro feseni krizovych situaci bezpe¢nostni radu Kkraje,
kterda ma dané urcité Cinnosti, které vykonava. Obsah téchto Cinnosti stanovuje nafizeni
vlady ¢. 462/2000 Sb. Rada ma maximalné 10 ¢lend, které jmenuje
hejtman, ktery je zaroven jejim predsedou. Kraj ma také svij pracovni organ pro feseni
krizovych situaci, kterym je krizovy §tab (dale jen ,KS“) kraje. Pfedsedou KS kraje
je hejtman, ktery krizovy §tab kraje také svolava. Clenové KS kraje se déli na Gleny
piislusné bezpecnostni rady a ¢leny stalé pracovni skupiny. (Nafizeni vlady ¢. 462/2000

Sb.; Generalni feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR, 2020 [online])

Obec s rozsifenou pusobnosti (dale jen ,,ORP*) ma také svtij poradni organ pro pfipravu
na krizové situace, kterym je bezpecnostni rada ORP. Jejim predsedou je starosta
ORP, ktery jmenuje jeji Cleny, kterych je nejvySe 8. Pracovnim organem ORP

je krizovy $tab ORP, ktery se vyuziva pro tfeSeni krizovych situaci. Jeho predsedou
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je starosta obce s rozifenou ptisobnosti. KS ORP je sloZen ze &lentl bezpe&nostni rady
OPR a clent stalé pracovni skupiny. (Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.; Generalni
feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru CR, 2020 [online])

Krizovy $tab jako svij pracovni organ k piipravé na krizové situace a k jejich feSeni
dale zfizuji ministerstva a jiné ustredni spravni urady a Ceska narodni banka.
Krizovy §tab obce muze zfidit také starosta obce jako svij pracovni organ k pfiprave

na krizové situace a jejich feSeni. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

1.3.3 Krizové stavy
Krizové stavy se vyhlasuji pii vzniku krizové situace. V Ceské republice lze vyhlasit
4 krizové stavy, kterymi jsou:

e stav nebezpeci,

® nouzovy stav,

e stav ohroZeni statu,

e valedny stav. (Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.; zakon &. 240/Sb.)

Stav nebezpecdi

Tento stav se mize vyhlasit jako bezodkladné opatteni, pokud jsou ohrozeny zivoty,
zdravi, majetek, zivotni prostiedi, jestlize nedosahuje intenzita ohrozeni zna¢ného
rozsahu, a neni mozné odvratit ohrozeni béznou ¢innosti spravnich uradt, organd kraji
a obci, slozek integrovaného zachranného systému nebo subjektt kritické infrastruktury.
Lze ho vyhlasit jen se sdélenim divodu, na nezbytné nutnou dobu. Vyhlasuje se
pro celé uzemi kraje nebo pouze pro Cast kraje. Soucasti rozhodnuti o vyhlaseni stavu
nebezpeci jsou krizova opatfeni a jejich rozsah, které musi obsahovat. Dale musi byt

vyhlaSena zména krizovych opatieni. (Zakon €. 240/2000 Sb.)
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Stav nebezpe¢i vyhlasuje hejtman kraje, v Praze primator hlavniho mésta Prahy.
Hejtman (primator hl. m. Praha), ktery stav nebezpeci vyhlasil, o tom bezodkladné
informuje vladu, Ministerstvo vnitra, sousedni kraje a dalsi kraje, pokud mohou byt
krizovou situaci také doteny. Tento stav je mozno vyhlasit maximalné na dobu 30 dnd.
Dobu vyhlaseni muZze hejtman prodlouzit pouze se souhlasem vlady. (Zakon ¢.

240/2000 Sb.)

Nouzovy stav

Nouzovy stav se vyhlaSuje v pfipadé zivelnich pohrom, ekologickych
nebo prumyslovych havarii, nehod nebo jiného nebezpeéi, které ve velkém rozsahu
ohrozuji zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty, popiipade poradek a bezpecnost. Tento
stav vyhlasuje vlada, pokud je nebezpeCi z prodleni, muze nouzovy stav vyhlasit
predseda vlady. Predsedovo rozhodnuti vlada do 24 hodin od vyhlaseni schvali nebo
zru$i. Vlada o vyhlaseni nouzového stavu okamzit€é informuje Poslaneckou

snémovnu, ktera je opravnéna vyhlaseni zrusit. (Ustavni zakon & 110/1998 Sb.)

Nouzovy stav lze vyhlasit jen s uvedenim divodi na urcitou dobu a pro vymezené
uzemi. Nouzovy stav se vyhlasuje pro omezené uzemi nebo pro cely stat. Spolu
s vyhlasenim tohoto stavu musi vlada vymezit, kterd prava stanovena ve zvlastnim
zakoné a v jakém rozsahu se v souladu s Listinou zéakladnich prav a svobod omezuji
a které povinnosti a vjakém rozsahu se stanovuji. Podrobnosti stanovuje zakon
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni v paragrafu 5 a 6. Tento stav lze vyhlasit nejdéle
na dobu 30 dnd. Dobu je mozno prodlouzit se souhlasem Poslanecké snémovny.

(Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.)

Stav ohrozeni statu

Stav ohrozeni statu se vyhlasuje Parlament na navrh vlady. Tento stav se vyhlasuje,
pokud je bezprostfedné ohrozena svrchovanost statu nebo tizemni celistvost statu nebo
jeho demokratické zaklady. Usneseni o vyhlaseni stavu ohroZeni statu je pfijato

za podminek, Ze souhlasi nadpolovi¢ni vétSina vSech poslanci a nadpolovicni vétSina
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vSech senatorti. Stav ohrozeni statu se vyhlasuje na neomezené dlouhou dobu

na omezeném Gzemi anebo pro tzemi celého statu. (Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.)

Valecny stav

Valeény stav vyhlasuje Parlament v piipadé, Ze je Ceska republika napadena, nebo je-li
tfeba plnit mezinarodni smluvni zavazky o spolecné obrané proti napadeni. Tento stav
se vyhladuje pro celé uzemi statu na neomezené dlouhou dobu. (Ustavni zakon &.

1/1993 Sb.; Ustavni zakon &. 110/1998 Sb.)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Zhodnotit piipravenost vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s.

na zajisténi protiepidemiologickych opatieni.

2.2 Vyzkumna otizka

Jakym zpusobem jsou oddé€leni Nemocnice Ceské Budé&ovice, a.s. prlipravena

na zajisténi protiepidemiologickych opatieni?
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3 Operacionalizace pojmu

Infekéni onemocnéni je klinicky ziejmé infekce zavisla na pfitomnosti a mnozeni
mikroorganisma, a dale také na naruseni tkani hostitele takového rozsahu, ze se objevuji
klinické pfiznaky. Pribéh onemocnéni miize probihat v rozsahu od mirného klinického
obrazu az po tézka ireverzibilni po§kozeni, které mize sméfovat k trvalym nasledkim

nebo dokonce ke smrti. (Zakon ¢. 258/2000 Sb.; Gopfertova, 2013; Hamplova, 2015)

Protiepidemicka opatieni nebo-li epidemiologicka opatfeni jsou zameérna
opatfeni, ktera maji predchazet vzniku nebo potlaceni uz vzniklych nakaz. Tyto opatfeni
maji charakter preventivni nebo represivni a jsou orientovana na eliminaci zdroje
nakazy, preruSeni cest pienosu, nebo na zvySeni specifické i1 nespecifické imunity

vnimavych jedinci. (Gopfertova et al., 2002; Sejda et al., 2005)

Krize je situace, pii které je vazné narusSeno fungovani urcitého systému nebo jeho
Casti, a ktera je spojend s potfebou ¢asove a systémové vhodného rozhodnuti a feseni.

(Terminologicky slovnik MV CR, 2016 [online])

Krizova situace je mimotadnd udélost podle zdkona o integrovaném zachranném
systému, naruSeni kritické infrastruktury ¢i jiné nebezpeci, pfi nichz je vyhlasen stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)

Krizové opatrieni je organizacni nebo technické opatieni, které je urCené k reSeni

krizové situace a odstranéni jejich nasledkt, vCetn€ opatfeni, kterymi se zasahuje

do prav a povinnosti osob. (Zakon ¢. 240/2000 Sb.)
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4 Metodika

Teoretickou Cast diplomové prace jsem vypracovala s pouzitim metody reSerSe odborné
literatury, platné legislativy a elektronickych zdroji, které reflektuji souCasny stav dané
problematiky. Dale byly vyuzity zakladni védecké metody, jako je, analyza textu a jeho

nasledna syntéza, indukce a dedukce.

Analyzu a syntézu textu jsem aplikovala pii studovani odborné literatury a béhem
vybéru podstatnych informaci a jejich spojovani z kniznich a elektronickych zdrojt, pro
mou diplomovou praci. Védeckou metodu indukci jsem vyuzila pro ziskani fakti
z jednotlivych zdroji. Metodu dedukci jsem uplatnila pro ziskani potfebné literatury
a nasledné pii vybirani informaci z dané literatury. Metodu indukce jsem také vyuzila

pro porozuméni informaci a jejich nasledného uvedeni do mé diplomové prace.

Prakticka ¢ast, ktera vedla k vysvétleni cile diplomové prace, byla zpracovana ve formé
kvalitativniho vyzkumu. Technika daného vyzkumu byla provedena prostfednictvim
fizeného strukturovaného rozhovoru s manazerkou krizové pfipravenosti Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Uvedené otazky vrozhovoru byly nejprve odeslany
prostfednictvim e-mailu manazerce krizové pfipravenosti a nasledné jsme se seSly
osobné a byl proveden rozhovor. Rozhovor s manazerkou krizové pfipravenosti
se zamé&foval nazji§téni piipravenosti vybranych oddé&leni Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s. na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni.

Otazky v rozhovoru byly rozdélené do dvou casti. Prvni cast otazek se zabyvala
pfipravenosti vybranych odd&leni Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. na zajisténi
protiepidemiologickych opatfeni pfed pandemii Covid-19. Druhd cast otazek byla
zaméfena na pfipravenost vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s.
na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni béhem pandemie Covid-19, predevsim

beéhem jejiho pocatku, prvni viny.
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Otazky v prvni 1 druhé casti byly rozdéleny do 4 skupin. Prvni skupina se zabyvala
otazkami spojenymi s ochrannymi prostfedky, desinfek¢nimi prostfedky, financnimi
prostiedky a uklidem. Ve druhé skupiné byly otazky zaméfeny na personal a pacienty
na vybranych oddélenich. Tieti skupina feSila otazky zabyvajici se medikamenty,
léCivy. Ve Ctvrté skupiné byly polozeny otazky ohledné modelovych situaci

a metodickych postupd.

Pro zhodnoceni pfipravenosti vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni byl vybran zékladni statisticky soubor
(dale jen ,ZSS¥). Zakladni statisticky soubor pfedstavovala  oddé€leni
nemocnice, ktera maji lizkovou ¢ast. V nemocnici ma lazkovou ¢ast 30 oddéleni. ZZS

byl ziskan pomoci rozhodovaci analyzy.

V rozhodovaci analyze bylo stanovena 5 kritérii (nevztahovala se na oborové jednotky
intenzivni péce oddéleni). Rozhodovaci analyza byla zpracovana pomoci tabulky.
Tabulka byla vytvofena v tabulkovém procesoru Microsoft Excel. Vytvofena tabulka
obsahovala sloupec s oddélenimi nemocnice, ktera maji lizkovou Cast a pét sloupcu
s danymi kritérii. Pokud dana oddé€leni spliiovala zvolend kritéria, bylo k nim

zaznamenano slovo ,, ANO®“, pokud ne, do tabulky se zapsalo ,NE“.  ANO*

2

bylo zaznamenano u 15 odd¢leni. ,,ANO®“ bylo vice nez jedenkrat zaznamenano

u 6 oddéleni, coz je vybrany statisticky soubor (VSS).

Kritéria rozhodovaci analyzy:
A. oddéleni, na kterych je zaji§téna nepfetrzitd monitorace vitalnich funkci,
B. oddéleni, na kterych jsou hospitalizovani pacienti s infekénimi onemocnénimi,

C. oddéleni na kterych jsou nejcastéji hospitalizovani pacienti s onemocnénimi

postihujici dychaci soustavu,

D. oddéleni, na kterych se nejCastéji pouzivaji UPV (umeéla plicni ventilace)

pfistroje,
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E. oddéleni, na kterych bylo nezbytné, béhem pandemie Covid-19, ponechat

pacienta s onemocnénim Covid-19, kvuli specializované péci, kterou oddéleni

poskytovalo.

Tabulka €. 1 Lizkova oddéleni nemocnice

Oddéleni A. B. C. D. E.

1. odd¢leni nasledné péce NE NE |NE |NE NE
2. odd¢leni nasledné péce a Spankova laborator UPV NE NE |NE |NE NE
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) ANO [NE |ANO |ANO |ANO
Centrum pro poruchy spanku NE NE NE NE NE
Détské oddéleni NE NE |NE |NE ANO
Gastroenterologické oddéleni NE NE |NE |NE NE
Gynekologicko - porodnické oddéleni NE NE |NE |NE ANO
Chirurgické oddéleni NE NE NE NE NE
Infek¢ni oddéleni NE ANO |NE NE ANO
Interni oddé€leni NE NE ANO |NE NE
Kardiologické oddéleni NE NE |NE |NE ANO
Kozni oddéleni NE NE NE NE NE
Lécebna tuberkuldzy a respiraénich onemocnéni NE ANO |ANO |NE NE
Neonatologické oddé€leni NE NE |NE |NE ANO
Neurochirurgické oddé€lent NE NE |NE |NE NE
Neurologické oddéleni NE NE |NE |NE NE
Oc¢ni oddéleni NE NE |NE |NE NE
Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie NE |[NE |ANO |[NE |ANO
Oddé¢leni nuklearni mediciny NE NE NE NE ANO
%ﬁ;};nl otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku NE NE NE NE NE
Oddé¢leni plastické chirurgie NE NE |NE |NE NE
Oddéleni plicni a TBC NE ANO |ANO |NE NE
Oddéleni urgentniho piijmu ANO |ANO |ANO |ANO |ANO
Oddé¢leni urazové chirurgie NE NE |NE |NE ANO
Oddéleni ustni, Celistni a oblicejové chirurgie NE |[NE |NE |[NE |NE
Onkologické oddéleni NE NE |NE |NE ANO
Ortopedické oddé€leni NE NE |NE |NE NE
Psychiatrické oddéleni NE NE NE NE ANO
Rehabilitacni oddé€leni NE NE |NE |NE NE
Urologické oddéleni NE NE |NE |NE NE

Zdroj: Vlastni
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Seznam vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. (oddéleni, u kterych

bylo vice nez jednou zaznamenano ,,ANO*):
e Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO)
e Infek¢ni oddé€leni
e [éCebna tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni
e (Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
e (Oddéleni plicni a TBC

e (Oddéleni urgentniho pfijmu

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

4.1.1 Nemocnice

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. je zdravotnické zafizeni, které se nachazi v ulici
Bozeny Némcové v Ceskych Budgjovicich. Nemocnice ma celkem 1 447 IGzek a diky
tomu patii mezi nejvétsi zdravotnickd zafizeni v Ceské republice. V prostorach
nemocnice se nachazi lékarna, kterda je oteviena 24 hodin denné, vlastni
kuchyné, jidelna, pradelna, nékolik obchodi a také vlastni matefska Skola a zakladni
Skola. Nemocnice umoziuje zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou péci
v podstaté ve vSech medicinskych oborech. Nemocnice disponuje okolo 40 odd€lenimi.
Nemocnice Ceské Budgovice, a.s. se udastni na zajistovani stiedoskolského
a vysokoskolského vzdélavani, dale na statistickém sbéru dat a na nekolika dalSich

vyznamnych ¢innostech. (Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a.s., 2013e [online])
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Obrazek €. 1 Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

(Zdroj: Jihocesky kraj, 2019 [online])

4.1.2 Historie nemocnice

Prvni mé&stsky $pital byl v Ceskych Bud&jovicich zalozen roku 1327. Jeho zakladatelem
byl mistni mé&ifan a sladovnik jménem Zacharias. Spital byl ziizen u kostela
sv. Vaclava. Tento $pital, ustav zajistoval dlouhodobou péci o nemajetné nebo zestarlé
obyvatele. Spital se nachazel na Krajinské tiidé. Roku 1327 kral Jan Lucembursky

$pital osvobodil od placeni dang. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013b)

Pocatkem 16. stoleti zacali ve Spitale pracovat kvalifikovani lékari, které platila méstska
rada. Lékar, ktery pecCoval o fyzické zdravi, takzvany méstsky fyzikus, ten poskytoval
zdravotni péci zameéstnancum radnice, Skoly a dal§im vyznamnym osobam tehde;jsi
spole¢nosti. Méstsky fyzikus mohl mit i svoji soukromou klientelu. (Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s., 2013b)

Dalsi vyvoj hospitalizaéni a nemocni¢ni péce se dostavil s 18. stoletim. V roce 1770
byla postavena vojenskd nemocnice. Tento ustav se dale stal zakladem dnes$ni

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Dal§im vyznamnym rokem byl rok 1781, protoze byl
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zalozen Ustav pro chudé obéany, ktery byl dale rozsiteny o poskytovani nemocniéni
péde. V Ceskych Bud&jovicich v roce 1787 vznikl chudobinec s nemocnici. (Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s., 2013b)

V 19. stoleti, konkrétn€ v roce 1862 vzniklo ve mésté soukromé sanatorium, znamé jako
Haasenburg, Cesky Sanatorium Karla Haase. Budovy tohoto sanatoria jsou v dnesni
dobé soucasti Polikliniky Sever. V roce 1902 vzniklo v ulici U T#i v Sanatorium
Jindficha Rihy. Roku 1920 byla Zemébranecka kasarna pietvorena na stalou vojenskou
nemocnici, kterd byla v roce 1995 zruSena. Aredl Vojenské nemocnice byl v letech 1996
a 1997preveden do uzivani mésta, které v ném ziidilo Okresni nemocnici. Dal§im
vyznamnym rokem byl rok 2000, kdy vzniklo Sdruzeni jihoCeskych nemocnic. Roku
2004 se piispévkova organizace Nemocnice Ceské Budg&ovice stala akciovou
spole¢nosti. Akcionafem spole¢nosti je Jihodesky kraj. (Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s., 2013b)

4.1.3 Vybrana oddéleni

Zde bude popsana charakteristika vybranych odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s., ktera byla ziskdna pomoci rozhodovaci analyzy a v ni zvolenych kritériich.
Konkrétné oddéleni, u kterych bylo alespon dvakrat zaznamenano ,, ANO*. Oddé€lenimi

jsou:
e Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO)
e Infek¢ni oddé€leni
e [éCebna tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni
e (Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
e (Oddéleni plicni a TBC

e (Oddéleni urgentniho pfijmu
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Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO)

Toto oddéleni patfi mezi jedno znejvétSich oddéleni v nemocnici. Oddéleni
je rozdéleno na 2 resuscitacni stanice. Na téchto stanicich je zabezpeCovana péce
o pacienty v kritickém stavu s mnohocCetnymi poranénimi mozku, hrudniku, bficha
a hornich adolnich koncetin. Také se na tomto oddéleni peCuje o pacienty
se selhanim zivotnich ~ funkci  po  kardiopulmonalni  resuscitaci,  rozsahlych
operacich, otravach a s potfebou dlouhodobé zajistovat péci o dychaci systém.

(Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 2013a [online])

Infekéni oddéleni

Infek¢éni oddéleni zajistuje 1écbu nemocnych s infekénimi chorobami. Oddéleni
je rozdéleno na 2 stanice. Pacienti jsou na pokojich rozdé€leni tak, aby se mezi nimi
zamezilo vzajemnému pfenosu nemoci. Oddéleni ma specificky rezim
péce, ktery zabranuje pfenosu puvodci nemoci. Pro pacienty, ktefi onemocnéli infekci
s vysokou presnosti, ma oddéleni 2 pokoje, které jsou vybaveny specidlnim
klimatizacnim systémem s filtraci vzduchu. Na téchto pokojich je praktikovan zvlastni

rezim péce o nemocné. (Nemocnice Ceské Bud¢€jovice, a.s., 2013c [online])

Lécebna tuberkulézy a respira¢nich onemocnéni

Lécebna tuberkulozy a respiracnich onemocnéni je slozena ze 2lizkovych oddéleni,
ze standardniho oddé€leni a izola¢ni jednotky pro 1é¢bu pacientd s TBC. Na standartni
lazkové péci je poskytovana specializovana nasledna lizkova péce v oboru oddéleni
tuberkulozy a respiracnich nemoci. Oddé¢lenti je orientovano
na preventivni, diagnostickou, 1écebnou a rehabilitatni péci v celém spektru
respiraénich onemocnéni. Také se zde provadi specialni vySetfeni a funkéni testy, které
jsou dulezité pfi indikaci pfidéleni piistroju k dlouhodobé domaci oxygenoterapii.
Vyznamné misto méa péce lécebné — rehabilitacni. Jedna se hlavné o dechovou
rehabilitaci, ktera si klade za cil dosahnout maximalni funkéni nezavislosti
a sobéstacnosti, zvySit kondici a zajistit edukaci pro nasledujici domaéci
dechovou rehabilitaci prostfednictvim dechovych rehabilitacnich pomucek. Izolacni

jednotka je uzpusobena 1écbé pacientt s infekéni formou TBC. Tato jednotka podléha
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zvlaStnimu rezimu, ktery zabrafiuje Sifeni nakaz. Na pokojich je instalovana podtlakova

ventilace. (Nemocnice Ceské Budg¢jovice, a.s., 2013d [online])

Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie

Oddé¢leni kardiochirurgie poskytuje diagnostickou, 1écebnou a preventivni péci lidem
s kardiovaskularnim onemocnénim. Toto oddéleni provadi operace pro ischemickou
chorobu srde¢ni, kompletni tepenné revaskularizace, korekce mechanickych komplikaci
infarktu myokardu, nahrady chlopni, operace na hrudni aorté a velkych cévach a dale
operace spojené se srdeni arytmii. Oddéleni provadi také operace miniinvazivni
a video asistované. Pooperacni ¢ast kardiochirurgického oddéleni poskytuje komplexni
péci jak pro nemocné po operaci, tak pro neoperované pacienty. Oddéleni ma
k dispozici nejmodernéjsi pfistroje pro 1écbu srdecnich arytmii, monitorovaci technikou
a videoskopickym zafizenim. Odd¢leni také disponuje nejmoderné€j§imi pfistroj pro
podporu srdeCni Cinnosti (ECMO- extrakorporalni membranova oxygenace a VAD-

komorové asisten¢ni zatizeni). (Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., 2013f [online])

Hrudni chirurgie je jednim z chirurgickych obort, ktery se zabyva diagnostikou
a provadénim specializovanych 1éCebnych vykont v oblasti hrudniku. Nejcastéjsi
diagndézy a indikace hrudnich operaci a ambulantnich zakroka jsou hlavné nadorova
onemocnéni, Urazy, zanétlivd onemocnéni mezihrudi, plic a pleury, nenadorova
onemocnéni plic (napf. emfyzém, intersticidlni pneumonie, fibrozy atd.), komplikace
diagnosticko-lé¢ebnych vykonu, selhavajici jiné organové systémy a podobné.

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2013f [online])

Oddéleni plicni a TBC

Toto oddéleni disponuje kyslikem u kazdého lizka. Dale ma oddéleni dva
pokoje, na kterych je mozna izolace nemocného svaznou nakazou. Také ma 2
pokoje, které jsou monitorované. Monitorované pokoje se uzivaji pro pacienty po

vysetieni v celkové anestezii. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013g [online])
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Oddéleni urgentniho prijmu

Oddéleni urgentniho pfijmu funguje jako vstupni misto pro pacienty s akutnimi
obtizemi neurazové povahy. Toto oddéleni slouzi jako meziclanek pro snadnou
navaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce a nemocnicni péce, dale jako filtr pro brzké
rozpoznani nemocnych ohrozenych selhanim vitalnich funkci a ma také funkci
“narazniku” v situacich pfisunu vét§siho mnozstvi nemocnych. Luzkova cast oddéleni
je urCena pro oSetfeni pacientu s rizikem selhani zivotnich funkci a pro ty, u nichz hrozi
nebezpeci z prodleni. Dale jsou zde oSetfovani pacienti z ambulantni Casti, jejichz stav
nebo l1écba si zada ulozeni na lizko. Lizkova Cast se sklada ze dvou boxu pro intenzivni
péci o kriticky nemocné, jednim izolaénim boxem pro pacienty s nutnosti oddélené péce
z davodi epidemiologickych a socialnich a polootevienym prostorem se Ctyfmi

oddé&lenymi lGzky. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2013h [online])
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Obrazek €. 2 Mapa arealu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

(Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 2022 [online])
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4.2 lvlizeny strukturovany rozhovor

Rizeny strukturovany rozhovor je jedna z technik, pomoci niz se provadi sbér dat
v socialnim vyzkumu. Tazatel poklada otazku za otazkou podle piipraveného dotazniku
a respondent na otazky odpovida. Tazatel si zaznamenava odpovédi. Ziskané odpovéedi
jsou nasledné statisticky zpracovany a vyhodnoceny. (ManagementMania, 2011-2016a

[online])

Pro fizeny strukturovany rozhovor je charakteristické:
e jeziejmé, kdo odpovida,
e procento dod€lanych rozhovoru je vyssi nez procento vracenych dotaznik,
e je obtizné vynechat n€jakou otazku,
e dotazovatel dava respondentovi vyssi komfort nez samotny dotaznik,
e potizi maze byt pocit neanonymity u citlivych otazek,
e Casova narocnost smefuje k mensi velikosti zkoumaného vzorku,
e nezbytnost Skolenych dotazovatelu,

e je moznost, ze tazatel cht¢ nebo necht¢ ovliviluje respondenty.

(ManagementMania, 2011-2016a [online])

4.3 SWOT analyza

Informace, které jsem ziskala pomoci fizeného strukturovaného rozhovoru
od manazerky krizové piipravenosti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., byly nasledn&
zpracovany a vyhodnoceny pomoci SWOT analyzy. SWOT analyza je metoda
strategické analyzy, ktera se pouziva na zhodnoceni vnitinich a vnéjSich faktort
ovliviiujicich uspésSnost urcité problematiky. Nejcastéji je tato analyza pouzivana jako
situacni analyza ve strategickém fizeni a marketingu. (ManagementMania, 2011-2016b

[online])
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Nazev SWOT je odvozen z pocateCnich pismen anglickych nazvi jednotlivych
faktord, kterymi  jsou: Strengths - silné stranky, Weaknesses - slabé
stranky, Opportunities — pfilezitosti a Threats — hrozby, ohrozeni. (ManagementMania,

2011-2016b [online])

SWOT analyza se vyhodnocuje tak, ze se ke kazdému faktoru (slabé strance, silné
strance, prilezitosti a hrozbé) ptifadi hodnota, hodnoceni. Hodnoty nabyvaji od 1 so 5
a -1 do -5- Hodnoty od 1 do 5 se vyuzivaji u silnych stranek a pfilezitosti. Hodnota ¢islo
5 predstavuje nejvysSi spokojenost, hodnota Cislo 1 naopak nejniz§i spokojenost.
U slabych stranek a hrozeb se pouziva zaporna stupnice od -1 do -5. Nejvyssi
nespokojenost prezentuje hodnota -5, nejnizs§i nespokojenost Cislo naopak Ccislo -1.
Ke kazdé polozce, faktoru se dale pfifazuje vaha, coz znaci jeji vyznamnost, dilezitost
ve vybrané kategorii. Soudet vah v jednotlivych kategoriich se vzdy musi rovnat 1. Cim
Dale je potreba u kazdé polozky vynasobit hodnotu vahy a hodnoceni. Poté se musi
u kazdé kategorie vynasobené hodnoty secCist. Nasledné se seCtou slabé stranky a silné
stranky, které predstavuji interni Cast analyzy. Jako dalsi krok je potieba secist
prilezitosti a hrozby — externi ¢ast SWOT analyzy. Posledni krok pfedstavuje vypocet
konecné bilance, ktera se ziska tim, ze se sete interni cast s externi casti. Pokud
konecna bilance vyjde kladné, znamena to priznivy vysledek. Jestlize vyjde konecna
bilance SWOT analyzy zaporng, tak to neni moc piiznivy vysledek. (Fotis Fotopulos,
2011 [online])

Cilem SWOT analyzy je identifikovat a nasledné oslabit slabé stranky, podporovat silné
stranky, hledat nové prilezitosti a znat a pfedchazet hrozbam. Zkouma se vnitini a vngjsi
prostiedi (faktory). Vnitini faktory predstavuji silné a slabé stranky a vné&jsi faktory
prilezitosti a hrozby. (ManagementMania, 2011-2016b [online])

49



S Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky diplomové prace, které byly ziskany pomoci
fizeného strukturovaného rozhovoru s manazerem krizové piipravenosti Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Pomoci rozhovoru jsem méla v Gmyslu zjistit informace, které
se vztahovaly k 6 vybranym oddé€lenim. Rozhovor byl rozdélen na dvé ¢asti, jedna ¢ast
obsahovala otazky vztahujici se na dobu pred pandemii Covid-19 a druhd cCast byla
slozena z otazek sméfovanych na dobu béhem pandemie Covid-19. Ob¢ ¢asti rozhovoru

zahrnovaly nékolik otazek, které byly rozdéleny do Ctyt skupin.

Prvni skupina otazek v rozhovoru se zaméfuje na otazky vztahujici se k prostfedktm,
financim a uklidu vybranych oddéleni. Jsou zde uvedeny otazky souvisejici
s desinfek¢nimi prostfedky, pocty lizek, moznosti izolace, a dale se zde feSi otazky

spojené s finan¢nimi prostiedky a uklidem.

Ve druhé skupiné otazek rozhovoru jsem se zabyvala otazkami, které se tykaly
personalu a pacientl danych oddé€leni. Otazky byly konkrétné sméfovany tak, abych
ziskala informace o poctu zdravotnického a nezdravotnického personalu a o infekcnich

pacientech na vybranych oddéleni nemocnice.

Treti skupina otdzek v rozhovoru se orientovala na ziskani informaci souvisejicich
s medikamenty. Zajimalo mé jejich mnozstvi, poCet medikamenti na vybranych

oddélenich a jejich zasoba.

Ctvrta skupina otazek strukturovaného rozhovoru se vénovala otazkam spojenych
s modelovymi situacemi a metodickymi postupy. Otazky se zabyvaly problematikou
spojenou s modelovymi situacemi a metodickymi postupy v souvislosti s krizovou

situaci Covid-19 a obdobnymi krizovymi situacemi tohoto typu.

V nasledujici podkapitole je uvedena prvni ¢ast rozhovoru, ve které jsou zodpovézené

otazky vztahujici se k vybranym oddélenim Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. V této
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Casti jsou otazky zamérené na dobu pied pandemii Covid-19. V dalsi podkapitole
je rozebirana druhd ¢ast rozhovoru, kde jsou uvedeny odpovédi na otazky, zamétujici

se na otazky vybranych oddéleni nemocnice béhem pandemie Covid-19.

5.1 Rozhovor - otiazky smérované na dobu pred pandemii Covid-19

Pred pandemii Covid-19: PROSTREDKY, FINANCE, UKLID

1. Bylo zajisténo dostatek doddvek ochrannych prostredki pro zdravotnické pracovniky

na vybranych oddélenich? (respirdtory, chirurgické rousky, oblicejové Stity, rukavice)

Pred pandemii Covid-19 bylo na danych oddé€lenich zajisténo dostatek dodavek
ochrannych prostfedkd pro zdravotnické pracovniky. Na Infekénim oddéleni, Oddéleni
urgentniho pfijmu a Lécebné tuberkuldzy a respiracnich onemocnéni byly pfipraveny
ochranné prostfedky na vysoce nebezpecné nakazy, skterymi se dana oddé€leni
jiz v minulosti setkala. Ne&ktera zvybranych oddéleni pied pandemii, naptiklad
respiratory a ochranné Stity nepotfebovala. Pokud by je potfebovala, nebyl by problém

tyto pomucky zajistit pro zdravotnické pracovniky.

2. Jak casto byly uskuteciiovany doddvky ochrannych prostiredkii na vybrand oddéleni

(respiratory, chirurgické rousky, oblicejové Stity, rukavice)

Podle objednavek vrchnich sester.

3. Bylo zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostiedkii pro nezdravotnické
pracovniky na vybranych oddélenich? (respirdtory, chirurgické rousky, oblicejové

Stity, rukavice)

Pred pandemii zpisobenou onemocnénim Covid-19 bylo pro vybrana oddéleni zajisténo
dostatecné mnozstvi dodavek ochrannych prostiedkti pro nezdravotnické pracovniky.
Na Infekénim oddé€leni, Oddéleni urgentniho pfijmu a Lécebné tuberkulozy
a respiracnich onemocnéni byly k dispozici ochranné prostiedky na vysoce nebezpecné

nakazy, s kterymi se dana oddéleni jiz setkala v minulosti. Dalsi odd¢€leni z vybranych
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oddéleni, pfed pandemii, naptiklad respiratory a ochranné §tity nepotiebovala. Pokud by

je potiebovala, nebyl by problém tyto pomiticky zajistit pro nezdravotnické pracovniky.

4. Bylo zajisténo dostatecné mnozstvi doddvek desinfekcnich prostiedkii pro vybrand

oddeéleni?

Ano.

5. Jak casto byly uskuteciiovany dodavky s desinfekcnimi prostiedky pro vybrand

oddéleni?

Dle objednavek, podle potieby.

6. Meéla vybrana oddéleni dostatecné zdasoby na poskytnuti desinfekcnich

prostredku, urcenych na ruce, pro kazdy pokoj na jejich oddéleni?

V pfipadé potieby ano.

7. Méla vybrana oddéleni dostatecny pocet hizek pro pacienty trpici respiracnim

infekcnim onemocnénim?

Infekéni oddéleni, Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Oddéleni plicni a TBC
a Lécebna tuberkulozy a respiranich onemocnéni disponovala pten pandemii Covid-19
pokoji urenymi pro pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou, takze mela dostateCny
pocet lazek pro pacienty trpici respiracnim infekénim onemocnénim. Oddéleni
kardiochirurgie a hrudni chirurgie a Oddéleni urgentniho piijmu neméla pfed pandemii

dostatecny pocet lazek pro pacienty s respiracnim infekénim onemocnénim.

8. Byly pro vybrana oddéleni vyclenény financni prostredky pro zvladani néjaké

nenaddle krizové situace?
Specialn€é pro zvladani, fesSeni urcité nenadalé krizové situace nebyly vyclenény
finan¢ni prostfedky pro dand oddéleni. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. je schopna

behem kratké chvile, pro zvladani nenadalé krizové situace vyclenit financni prostredky
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pro nakup potifebnych pomucek a tak podobné. Nemocnice ma velké skladovaci

prostory, nemocnice ma zasobu potiebnych materialnich prostredku.
9. Bylo by mozné, v pripadé potreby, na vybranych oddélenich zajistit castéjsi uklid?

Ano, nebyl by to problém. Nemocnice méla pred pandemii Covid-19 dostatek
uklidovych prostiedki a také dostatek odpovédného personalu pro piipadny Castéjsi

uklid na vybranych oddélenich.

Pied pandemii Covid-19: PERSONAL, PACIENTI

1. Byla vybrana oddéleni pripravena vyclenit zdravotnicky persondl pro péci o pacienty,
kteri by byli hospitalizovani s podobnym onemocnénim jako je onemocnéni Covid-19?
Infekéni oddéleni bylo piipraveno na vyclenéni zdravotnického persondlu pro péci

o hospitalizované pacienty s obdobnym onemocnénim Covid-19. U ostatnich oddé€leni

to nevim.

2. Bylo moiné na vybranych oddélenich, v pripadé potieby, navysit pocet

zdravotnického persondlu?

Ano, nemocnice ma velké nemocni¢ni kapacity, nejdiive by se oslovil nemocnicni
personal a poté se oslovuji, ti dalsi, jak dobrovolnici, tak byvaly personal, ktery

je naptiklad v dichodu a tak podobné. Nemocnice ma rezervy v personalu.

3. Bylo moziné na vybranych oddélenich, v pripadé potieby, navysit pocet

nezdravotnického personalu?

Ano, nemocnice ma velké kapacity personalu a pokud by to nestacilo, oslovili

by se byvali zaméstnanci v dichodovém véku anebo piipadni dobrovolnici.

4.. Byla vybrand oddéleni uzpusobena pro izolaci infekcnich pacientit?

53



Infek¢éni oddéleni, Oddéleni plicni a TBC a Lécebna tuberkulézy a respiracnich
onemocnéni byla uzptisobena pro izolaci infek¢nich pacientd. Oddéleni kardiochirurgie
a hrudni chirurgie pro to nebyla uzplisobena. Pfed pandemii Oddéleni kardiochirurgie
ahrudni chirurgie v pfipadé potieby izolace jejich pacientd, u kterych
se objevilo infekéni onemocnéni, je predavali na Infekéni oddéleni na jednotku
intenzivni péce. Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebylo uzptiisobeno pro izolaci
infek¢nich pacientd, Oddé€leni urgentniho pfijmu disponovalo pied pandemii jednim

izolaCnim boxem pro pacienty s nutnosti oddélené péce, z epidemiologickych duvoda.

4a. Mél persondl zkuSenost s obdobnou pandemii/epidemii jako je onemocnéni Covid-

19?

Personal mél kazdoro¢ni zkuSenost sepidemii chiipky. Epidemie chiipky

se na oddélenich feSila zakazem navstév.

5. Mérila se zaméstnanciim pri prichodu do zaméstnani télesna teplota?

Ne, neméfila.

6. MéFila se, na vybranych oddélenich, pacientiim télesna teplota 2krat denné?

Na oddé¢lenich je to asi bézna praxe méfit télesnou teplotu rano a vecer.

Pred pandemii Covid-19: MEDIKAMENTY

1. Meéla dana oddéleni dostatecné zasoby Iléciv pro [écbu/zmirnéni symptomii

podobného onemocnéni jako je Covid-19?

Nevim, jestli meéla pfimo oddeleni dostatecné zasoby 1éCiv pro 1é¢bu/zmirnéni
symptomu podobného onemocnéni. Tim, ze ma nemocnice velkou lékarnu, tak neni
problém si ty léky vyzadat, objednat a pfi jakykoliv i mimofadnych udalostech maji
oddéleni léky z hodiny na hodinu, takze pokud ty 1éky jsou dostupné, tak neni problém

je na oddelenich mit.
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2. Bylo mozné pro dand oddéleni zajistit vétsi mnozstvi medikamentit pro 1écbu/zmirnéni

symptomit podobného onemocnéni jako je Covid-19?

Ano, neni to problém.

Pied pandemii Covid-19: MODELOVE SITUACE, METODICKE POSTUPY

1. Cvicily se na vybranych oddélenich modelové situace podobné krizové situaci jako je

Covid-19?

V minulosti, pfed rokem 2009, cvi¢eni spojené s vysoce nebezpecnou néakazou

probéhlo, ale uplné nevim, jestli do toho byla vSechna ta vybrana oddé€leni zaclenéna.

2. Byly vypracovany, pro vybrand oddéleni, metodické postupy pro reSeni krizové

situace tohoto typu?

Ano, jsou vypracovany metodické postupy.

5.2 Rozhovor — otazky smérované na dobu béhem pandemie Covid-19

Béhem pandemie Covid-19: PROSTREDKY, FINANCE, UKLID

1. Bylo zajisténo dostatek doddvek ochrannych prostredkii pro zdravotnické pracovniky

na vybranych oddélenich? (respiratory, chirurgické rousky, oblicejové Stity, rukavice)

Tato vybrand oddéleni dostavala zdravotnické ochranné prostfedky primarnég.

Na ostatnich oddéleni to bylo horsi.

2. Jak casto byly uskuteciovany doddavky ochrannych prostredkii na vybrand oddéleni?

(respiratory, chirurgické rousky, oblicejové Stity, rukavice)

Dle objednavek vrchnich, stani¢nich sester a podle potfeby. Urcité Castéji nez pred

pandemii, byl enormni narast spotieby ochrannych prostiedku.
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3. Bylo :zajisténo dostatek doddvek ochrannych prostiedkit pro nezdravotnické

pracovniky? (respiratory, chirurgické rousky, oblicejové Stity, rukavice)

Urcité ano.

4. Bylo zajisténo dostatecné mnozstvi doddvek desinfekcnich prostiedkit pro vybrand

oddeéleni?

Pro vybrana oddéleni nebylo problém zajistit dostatecné mnozstvi desinfekénich

prostredkil. Tato oddéleni vSe dostavala prednostné.

5. Jak casto byly uskuteciniovdny dodavky s desinfekcnimi prostredky pro vybrand

oddéleni?

Dle objednavek podle potieby, stejné tak jako u ochrannych prostiedka.

6. Méla vybrand oddéleni dostatek desinfekcnich prostredkii, urcenych na ruce, pro

kazdy pokoj na jejich oddéleni?

Ano, méla.

7. Méla vybrand oddéleni dostatecny pocet hiZek pro pacienty trpici onemocnénim

Covid-19?
Luzka se navySovala na vSech téch vybranych oddé€lenich. Pocet ltzek se prizptuisoboval
poctu pacientt. Pii prvni vin€ byl pocCet pacientd pomérné nizky. Pripravenost ltzek

byla.

7 a. Byla vybrana oddélent uzpiisobena pro izolaci infekcnich pacientii s Covidem-19?

Infek¢ni oddéleni, Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a Oddéleni plicni a TBC byla
uzpusobena pro izolaci infek¢énich pacienti s onemocnénim Covid-19. Lécebna
tuberkulézy a respiraénich onemocnéni byla pro izolaci infekénich pacienti

s onemocnénim Covid-19 uzptsobena. U Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
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nevim, protoze pii prvni viné na jafe bylo vSechno zastavené, na tomto oddé€leni
se vlastné omezovaly, nedélaly se operacni zakroky, vykony. Oddéleni urgentniho
pfijmu mélo, a i v tuhle chvili ma, boxy pro izolaci infek¢nich pacient s onemocnénim
Covid-19. Na Oddé¢leni urgentniho pfijmu se bral kazdy pacient, tak jako ze muze trpét
onemocnénim Covid-19, izolace se vlastné délala pro vSechny pacienty, kterym se poté

udélal test.

8. Byly pro vybrana oddéleni vyclenény financni prostiedky pro zvladani této krizové

situace?

Financni prostfedky byly poskytnuty primarné pro tato vybrana oddéleni, stejné tak jako

nakupy pomticek a personal.
9. Byl na vybranych oddélenich zajistén castéjsi uiklid oproti dobé pred pandemii?

Ano.

Béhem pandemie Covid-19: PERSONAL, PACIENTI

1. Byl na vybranych oddélenich vyclenény zdravotnicky persondl pro péci o pacienty,

kteri byli hospitalizovani s infekcnim onemocnénim Covid-19?

Domnivam se, Ze to tak bylo.

2. Probéhlo na danych oddélenich navyseni poctu zdravotnického personclu?

Vylozené¢ potfeba to nebylo, ale tim Zze se omezil provoz ostatnich

oddéleni, tak se personal z jinych oddéleni presunul na tato vybrana oddéleni.

3. Probéhlo na danych oddélenich navyseni poctu nezdravotnického persondlu?

Na vybranych oddélenich se také navysil nezdravotnicky persondl, stejné tak jako

zdravotnicky.
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4. Izolovala dand oddéleni pacienty s onemocnénim Covid-19 od pacienti

bez onemocnéni Covid-19?

Ano.

5. Mérila se zaméstnanciim, na vybranych oddélenich, pri prichodu do zaméstnani

télesna teplota?

Ano, télesna teplota se jim pii pfichodu méfila.

6. Mérila se pacientiim na vybranych oddélenich télesnd teplota, minimdlné 2krdt

denné?

Ano.

Béhem pandemie Covid-19: MEDIKAMENTY

1. Méla dana oddeéleni béhem krizového stavu dostatek medikamentii pro lécbu/zmirnéni

symptomit onemocnéni Covid-19?

Ano, nebyl s tim problém.

Béhem pandemie Covid-19: MODELOVE SITUACE, METODICKE POSTUPY
1. Vytvorily se/zménily se néjak modelové situace tykajici se této krizové situace?

Ne, modelové situace nebyly ani pfed tim néjak ptfipraveny.

2. Zménily se néjak/zpracovaly metodické postupy pro vznik krizové situace tohoto
typu?

Udélaly se postupy, které fikaji, co se déla pii navySujicim poctu pacientd,
jak se pristupuje k tomu, kdyz se uzavira operativa, aby byl dostatek lékaiu
a zdravotnich sester. Prislo se na to, jak oddéleni zavirat a jaké nové oddéleni otvirat.
Postupy, kterymi se personal pii vzniku krizové situace tohoto typu bude fidit, jsou

pfipravené.
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5.3 SWOT analyza — pripravenost vybranych oddéleni pred pandemii
Covid-19

V této SWOT analyze jsou popsany silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby
vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s. v souvislosti s pfipravenosti
na zajisténi protiepidemiologickych opatieni pfed pandemii Covid-19. SWOT analyza
byla vytvofena pomoci ziskanych informaci od manazerky krizové piipravenosti

nemocnice a mych osobnich poznatkd.

Tabulka ¢. 2 SWOT analyza pfipravenosti oddéleni pied pandemii Covid-19

Silné stranky Slabé stranky

Nedostatecny pocet lGzek pro pacienty

Zasoby desinfekcnich prostredka. T o
s respiraCnim onemocnénim.

Dostate¢ny pocet lizek pro pacienty s Neuzpusobeni pro izolaci infek¢nich
respira¢nim infekénim onemocnénim. pacientq.
Finan¢ni prostiedky. Neméfeni télesné teploty zaméstnancim.
Casty uklid. Jeden izola¢ni box na urgentnim piijmu.

Zdravotnicky personal pro péci o pacienty

, . . Financ¢ni iy :
s obdobnym onemocnénim Covid-19. inanni prostredky

NavyS$eni zdravotnického personalu. Selhani zaméstnancu.

Navyseni nezdravotnického personalu.

Uzpusobeni pro izolaci infek¢nich
pacientd.

ZkuSenost personalu s obdobnou
pandemii/epidemii jako je Covid-19.

Mgfteni télesné teploty pacientim 2x
denné.

Metodické postupy.

Dostatek dodavek ochrannych prostredka

, Neprovadéni cvi¢eni modelovych situaci.
pro zdravotniky. P vy

Dostatek dodavek ochrannych prostiedkt Vypadek dodavateld.
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pro nezdravotniky.

Dostateéné mnozstvi dodavek

desinfek¢nich prostiedki. NezkuSeny personal.

Rychlé dodani 1éCiv z nemocnicni 1ékarny. Nartst pacientt z jinych okresa.

Velké mnozstvi [é¢iv v nemocniéni

g x Odchod personalu do zahranici.
lékarng.

Krizovy manazer.

Zdroj: Viastni vyzkum

5.3.1 Silné stranky

Zasoby desinfekénich prostiedka — vybrana oddéleni méla pred pandemii Covid-19
zasoby desinfekcnich prostiedkl na ruce, takze v piipadé potieby nebyl problém s jejich

umisténim na kazdy pokoj danych oddéleni.

Luzka pro pacienty s respira¢nim onemocnénim — Infekéni, Anesteziologicko-
resuscitacni, Plicni a TBC oddéleni a Lécebna tuberkulozy a respiracnich onemocnéni
méla pfed pandemii Covid-19 dostaceny pocet llzek pro pacienty trpici respiracnim

onemocnénim.

Finan¢ni prostfedky — pro vybrana oddéleni nebyly pfimo vyclenény financni
prostfedky pro zvladani nenadalé krizové situace, ale nemocnice je schopna béhem

kratké doby uvolnit penize ze svého rozpocCtu, pro feSeni téchto krizovych situaci.

Casty tiklid — nemocnice méla dostatek uklidovych prostiedkd a dostatek odpovédného

personalu pro pfipadny Castéjsi uklid na danych oddélenich.

Zdravotnicky personal pro péci o pacienty s obdobnym onemocnénim Covid-19-
na Infekénim oddéleni bylo mozné vyc¢lenit zdravotnicky personal pro péci pacientl

s podobnym onemocnénim jako je onemocnéni Covid-19.

NavySeni zdravotnického personilu — na vsSech vybranych oddé€lenich by bylo
mozné, pokud by to bylo potieba, navysit zdravotnicky personal. Nemocnice Ceské
Budéjovice, as. ma velké nemocni¢ni kapacity, pokud by kapacity nebyly

dostacujici, oslovuji se dobrovolnici nebo byvaly zdravotnicky personal nemocnice.

60




Navyseni nezdravotnického personalu — na vsSech jiz zminénych oddélenich bylo
mozné navysit pocCet nezdravotnického personalu, diky velkym kapacitam nemocnice
a byvalym zameéstnancim v dichodovém veéku nebo dobrovolnikiim, ktefi by byli

v piipadé€ potieby ochotni pomoci.

Uzpusobeni pro izolaci infekénich pacientu — Infek¢ni oddéleni, Oddéleni plicni
a TBC a Lécebna tuberkulozy a respiracnich onemocnéni byla uzpisobena pro izolaci

infek¢nich pacientt.

ZkuSenost personalu s obdobnou pandemii/epidemii — personal mél kazdoro¢ni

zkuSenost s epidemii chfipky.

Méreni télesné teploty pacientim 2x denné — na vSech vybranych oddélenich

se méfila pacientiim teplota minimalné 2x denné.

Metodické postupy — pro feSeni krizové situace tohoto typu jsou vypracovany

metodické postupy.

Tabulka €. 3 Siné stranky oddéleni pfed pandemii

Zasoby desinfekénich prostredka 0,07 4 0,28
Luzka pro pacienty s respiraCnim onemocnénim
. L 0,2 4 0,8
na urcitych oddéleni

Finanéni prostiedky 0,1 4 0,4
Casty uklid 0,05 5 0,25
Zdravotnicky personal pro péci o pacienty 01 5 0.5

s obdobnym onemocnénim Covid-19 ’ ’
Navyseni zdravotnického personalu 0,1 5 0,5
NavySseni nezdravotnického personalu 0,1 5 0,5
Uzpusobeni pro izolaci infek¢nich pacientt 0,2 2 0,4
ZkusSenost persgnalp S ol'oldobnou 0.04 4 0.16

pandemii/epidemii

Meéfeni télesné teploty pacientim 2x denné 0,01 5 0,05

61



Metodické postupy 0,03 4 0,12

Soucet 3,96

Zdroj: Viastni vyzkum

5.3.2 Slabé stranky

Nedostatecny pocet luzek pro pacienty s respiracnim onemocnénim — Oddéleni

kardiochirurgie = a  hrudni  chirurgie a  Oddéleni  urgentniho  pfijmu
nedisponovala, pfed pandemii Covid-19, dostateCnym poctem lizek pro pacienty

s respiraCnim infekénim onemocnénim.

Neuzpusobeni pro izolaci infek¢nich pacienta — Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie a Anesteziologicko-resuscitatni oddé€leni nebyla uzpusobena pro izolaci

infek¢nich pacientt.

Neméreni télesné teploty zaméstnancum - zaméstnancim se pii prichodu
do zaméstnani neméfila télesna teplota.

Jeden izola¢ni box na urgentnim prijmu — na Oddéleni urgentniho pfijmu byl pred
pandemii Covid-19 pouze jeden izola¢ni box pro pacienty s nutnosti oddélené péce
z epidemiologickych divodu.

Financ¢ni prostredky — pro vybrana oddéleni nebyly pfimo vyclenény financni
prostfedky pro zvladani piipadnych krizovych situaci.

Selhani zaméstnancu — pii vzniku néjaké krizové situace mohlo dojit k selhani

personalu nemocnice z divodu neprovadéni cviceni modelovych situaci.

Tabulka €. 4 Slabé stranky oddéleni pred pandemii

Slabé stranky Vaha Hodnoceni Skore
Nedogtateény 'poéet luzek pro pacienty 03 4 12
s respiracnim infek¢nim onemocnénim ’ ’
Neuzpusobeni pro izolaci infek¢énich pacientd 0,1 -3 -0,3
Nemeéfeni télesné teploty zameéstnancim 0,02 -1 -0,02
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Jeden izola¢ni box na urgentnim piijmu 0,2 -3 -0,6
Finanéni prostiedky 0,08 -2 -0,16

Selhani zaméstnancti 0,3 -3 -0,9

Soucet - 3,18

Zdroj: Viastni vyzkum

5.3.3 Prilezitosti

Dostatek dodavek ochrannych prostredku pro zdravotniky — pro vybrana oddéleni
bylo zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostiedkll. V ptipadé potieby by nebyl

problém navysit pocet dodavek ochrannych prostredka.

Dostatek dodavek ochrannych prostiedki pro nezdravotniky — pred pandemii
Covid-19 bylo zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostredk pro nezdravotnické
pracovniky na vybranych oddélenich. V pfipadé potfeby vétsiho mnozstvi ochrannych

prostiedki by nebyl problém zajistit Castéjsi dodavky téchto prostredka.

Dostatecné mnozstvi dodavek desinfekénich prostiedka — pro vybrana oddéleni
bylo zajisténo dostatek dodavek desinfekcnich prostiedku.

Rychlé dodani 1é¢iv z nemocni¢ni lékdrny — nemocnice disponuje velkou
lékarnou, ktera doda vyzadana lé€iva na dana oddéleni, v ptipadé potieby, prakticky
okamzité.

Velké mnozstvi 1é¢iv v nemocni¢ni 1ékarné — pro vybrana oddé€leni je mozné zajistit
vetsi mnozstvi medikamenti pro 1écbu/zmirnéni symptomt obdobného onemocnéni

jako je Covid-19.

Krizovy manazer — nemocnice ma manazera krizové pfipravenosti.

Tabulka €. 5 PrilezZitosti oddéleni pifed pandemii

Prilezitosti Vaha Hodnoceni Skore
Dostatek dodavek ochranpych prostredkt pro 0.18 4 0.72
zdravotniky
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Dostatek dodavek ochrannych prostiedkd pro 0.18 4 0.72
nezdravotniky
Dostate¢né mnozstvi (}odayek desinfek¢nich 0.18 4 0.72
prostiedkt
Rychlé dodani 1é¢iv z nemocnicni 1ékarny 0,18 5 09
Velké mnozstvi 1é¢iv v nemocni¢ni 1ékarné 0,18 3 0,54
Krizovy manazer 0,1 3 0,3
Soucet 3,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.3.4 Hrozby

Neprovadéni cviceni modelovych situaci — na danych oddélenich se neprovadéla
pred pandemii Covid-19 cviceni modelovych situaci podobnych krizové situaci

pandemie Covid-19.

Vypadek dodavateli — v dnesni dobé je pomérné vysoka pravdépodobnost, Ze néjaky
podnik zkrachuje.

NezkuSeny persondl — Nemocnici Ceské Budgovice, a.s. piijima na sva oddéleni
absolventy, ktefi nemaji mnoho zkuSenosti v praxi.

Narust pacientu z jinych okresu — vzdy se muze stat, Ze nedaleké nemocnice budou

mit z néjakého divodu plné kapacity anebo omezeny provoz.

Odchod personidlu do zahranic¢i — pred pandemii existovala hrozba toho, ze nékteri
zamestnanci odejdou za praci do zahrani¢i, napfiklad kvuli lepsimu platovému

ohodnoceni.

Tabulka €. 6 Hrozby oddéleni pred pandemii

Neprovadéni cvi¢eni modelovych situaci 0,25 -4 -1
Vypadek dodavatela 0,15 -3 -0,45
NezkuSeny personal 0,25 -2 -0,5
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Narast pacienti z jinych okresu 0,1 -2 -0,2

Odchod personalu do zahranici 0,25 -3 -0,75

Soucet -29

Zdroj: Viastni vyzkum

5.3.5 Vysledna bilance SWOT analyzy

Vysledna bilance SWOT analyzy zabyvajici se pripravenosti vybranych oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&ovice, as. na zaji§téni  protiepidemiologickych
opatfeni, pfed pandemii Covid-19.

Vysledna bilance SWOT analyzy ukazuje kladnou hodnotu, coz znadi, ze si vybrana
oddéleni ve zkoumané problematice vedou velmi dobfe. Ve wvysledné bilanci
je vidét, ze na vybranych oddélenich pfevazovali silné stranky nad slabymi a pfilezitosti

nad hrozbami.

Tabulka €. 7 Vysledek SWOT analyzy pied pandemii

Interni 0,78

Externi 1

Celkem 1,78

Zdroj: Vlastni vyzkum

54 SWOT analyza — pripravenost vybranych oddéleni béhem
pandemie Covid-19

V této kapitole bude uvedena SWOT analyza, ve které budou popsany silné stranky,
slabé stranky, piilezitosti a hrozby vybranych odd&leni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. v souvislosti s pfipravenosti na zajiSténi protiepidemiologickych
opatfeni béhem pandemie Covid-19. Tato SWOT analyza byla vytvorena pomoci
ziskanych informaci, prostfednictvim strukturovaného rozhovoru s manazerkou krizové

pfipravenosti Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. a mych osobnich poznatkda.
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Tabulka ¢. 8 SWOT analyza pfipravenosti oddéleni béhem pandemie Covid-19

Dostatek desinfekénich prostiedka.

Slabé stranky

Neuzpusobeni pro izolaci infek¢nich
pacientd.

Dostate¢ny pocet luzek.

Malo izola¢nich boxt na urgentnim
piijmu.

Izolace pacientd s onemocnénim Covid-19.

Financni prostiedky.

Financni prostredky.

Selhani zaméstnancu.

Castgjsi uklid.

Omezeni fungovani urcitych oddéleni.

Zdravotnicky personal pro péci o pacienty s
onemocnénim Covid-19.

NavySeni zdravotnického personalu.

Navyseni nezdravotnického personalu.

Izolace infekCnich pacientd s onemocnénim
Covid-19 od pacienti bez onemocnéni
Covid-19.

Meéfeni télesné teploty zaméstnancum.

Meéfeni télesné teploty pacientim.

Dostatek medikamentu.

Zpracovani metodickych postupt.

Prilezitosti

Dostatek dodavek ochrannych prosttedka
pro zdravotniky.

Nevytvoreni modelovych situaci.

Dostatek dodavek ochrannych prosttedka
pro nezdravotniky.

Vypadek dodavatelt.

Dostatek dodavek desinfekénich prostredka.

NezkusSeny personal.

Krizovy manazer.

Narust pacientd z jinych okresu.

Praxe studentu.

Narast pacienti bez onemocnéni Covid-
19.

Zdroj: Viastni vyzkum
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5.4.1 Silné stranky

Dostatek desinfekénich prostfedku - oddéleni méla dostateCné mnozstvi
desinfekcnich prostiredkd urCenych na ruce. Vybrana oddéleni dostavala b&hem

pandemie Covid-19 tyto prostfedky pfednostné.

Dostatecny pocet luzek — pocCet lazek pro pacienty trpici onemocnénim Covid-19
se navySoval na vSech vybranych oddé€lenich nemocnice. Pocet lizek na oddélenich

se prizpusoboval aktualnim po¢tim pacientim s timto onemocnénim.

Izolace pacienti s onemocnénim Covid-19 — Infekcni, Anesteziologicko-resuscitacni,
Plicni a TBC oddé¢leni, Lécebna tuberkulézy a respiraénich onemocnéni a Urgentni
oddéleni byla uzpisobena pro izolaci infekénich pacientd s respiraénim

infekénim onemocnénim Covid-19.

Finan¢ni prostiredky — pro vybrana oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
byly poskytovany finan¢ni prostfedky primarné, pro feseni krizové situace zpiisobenou

onemocnénim Covid.19.

Castéjsi uklid — na vybranych oddélenich nemocnice byl provadén Gastéjsi uklid oproti

dobé pred pandemii.

Zdravotnicky personal pro péci o pacienty s onemocnénim Covid-19 — pro péci
o pacienty, ktefi byli hospitalizovani na vybranych oddélenich s onemocnénim Covid-

19 byl vyclenény zdravotnicky personal.

NavySeni zdravotnického personalu — na danych oddélenich nemocnice byl navySeny

pocet zdravotnického personalu z divodu omezeného provozu ostatnich odd€leni.

NavySeni nezdravotnického personalu — na vybranych oddélenich probéhlo navyseni

poctu nezdravotnického personalu.

Izolace infekénich pacienti s onemocnénim Covid-19 od pacienti bez onemocnéni
Covid-19 — na danych oddélenich byli pacienti s onemocnénim Covid-19 oddéleny

od pacientll bez tohoto onemocnéni.

Méfeni télesné teploty zaméstnancim — zameéstnancim danych oddéleni byla méfena

télesna teplota pfi ptichodu do zaméstnani.

Méreni télesné teploty pacientim — na vybranych oddélenich se pacientim méfila
télesna teplota minimalné 2krat denné.
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Dostatek medikamentu — vybrana oddéleni méla béhem pandemie, krizového stavu
dostatek medikamentt pro 1écbu/zmirnéni symptomu u pacientti s onemocnénim Covid-

19.

Zpracovani metodickych postupu — béhem pandemie se zhotovily postupy, ve kterych
je uvedeno, co by se mélo délat pfi navySujicim poctu pacienti s infekénim
onemocnénim a jak se ma postupovat pii uzavirani operativy z davodu zajisténi

dostate¢ného mnozstvi 1ékafu a zdravotnich sester.

Tabulka €. 9 Siné stranky oddéleni béhem pandemie

Dostatek desinfekénich prostredku 0,05 5 0,25
Dostate¢ny pocet 1izek 0,09 4 0,36
Izolace pacientl s onemocnénim Covid-19 0,1 5 0,5
Financni prostiedky 0,08 4 0,32
Cast&jsi uklid 0,06 5 0,3
NavySeni zdravotnického personalu 0,09 5 0,45
NavySseni nezdravotnického personalu 0,09 5 0,45
Izplace infeképich pacientu s onemocnén‘im 01 s 0.5
Covid-19 od pacientti bez onemocnéni Covid-19 ’ ’
Meéfeni télesné teploty zaméstnancum 0,05 5 0,25
Meéfeni télesné teploty pacientim 0,05 5 0,25
Dostatek medikamentt 0,1 4 0,4
Zpracovani metodickych postupt 0,05 4 0,2
Soucet 4,68

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.4.2 Slabé stranky

Neuzpusobeni pro izolaci infek¢nich pacienta — Oddéleni kardiochirurgie a hrudni
chirurgie nebylo béhem pandemie zpliisobené onemocnénim Covid-19 uzplsobeno

pro izolaci pacientt trpicich timto onemocnénim.

Malo izolac¢nich boxu na urgentnim prijmu — na Oddéleni urgentniho piijmu bylo
béhem pandemie Covid-19 pomérné malo izolacnich boxd pro pacienty s infeknim
onemocnénim Covid-19.

Financ¢ni prostredky — pro vybrana oddéleni nebyly pfimo vyclenény financni
prostfedky pro zvladani piipadnych krizovych situaci.

Selhani zaméstnancu — pii vzniku pandemie Covid-19 mohlo dojit k selhani personalu

nemocnice z divodu neprovadéni cvi¢eni modelovych situaci.

Omezeni fungovani urcitych oddéleni — beéhem pandemie Covid- 19 byl omezen

provoz na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie.

Tabulka €. 10 Slabé stranky oddéleni béhem pandemie

Slabé stranky Vaha Hodnoceni Skore

Neuzpusobeni pro izolaci infek¢énich pacientd 0,15 -3 -0,45
Malo izolacnich boxti na urgentnim piijmu 0,3 -5 - 1,5
Financni prostiedky 0,1 -1 -0,1

Selhani zaméstnancu 0,3 -4 -1,2

Omezeni fungovani urcitych oddéleni 0,15 -3 -0,45
Soucet -3,7

Zdroj: Viastni vyzkum
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5.4.3 Prilezitosti

Dostatek dodivek ochrannych prostfedku pro zdravotniky — vybrana oddéleni
nemocnice dostavala zdravotnické ochranné prostfedky pro zdravotnické pracovniky
primarng.

Dostatek dodavek ochrannych prostiedku pro nezdravotniky — pro nezdravotnické

pracovniky danych oddéleni bylo zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostiedka.

Dostatek dodavek desinfekénich prostiedku — pro vybrana oddéleni bylo zajisténo
dostatecné mnozstvi desinfekCnich prostiedku, protoze tato vybrana oddéleni dostavala

tyto prostiedky prednostné, béhem pandemie.

Krizovy manazer — nemocnice méla béhem pandemie Covid-19 k dispozici manazera

krizové pfipravenosti.

Praxe studentu — na vybranych oddéleni vykonavaji praxi studenti Zdravotné socialni

fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Tabulka €. 11 PrileZitosti oddéleni béhem pandemie

Prilezitosti Vaha Hodnoceni Skore
Dostatek dodavek ochranpych prostredkd pro 0.24 4 0.96
zdravotniky
Dostatek dodavek ochrannych prostredkil pro 0.24 4 0.96
nezdravotniky
Dostatek dodavek desinfek¢nich prostiedka 0,19 4 0,76
Krizovy manazer 0,19 4 0,76
Praxe studentt 0,14 3 0,42
Soucet 3, 86

Zdroj: Viastni vyzkum
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5.4.4 Hrozby

Nevytvoreni modelovych situaci — bcéhem pandemie Covid-19 se nevytvotily

modelové situace, které by se zabyvaly touto krizovou situaci.

Vypadek dodavateli — v dobé pandemie Covid-19 byli dodavatelé ochrannych

prostiedkt velice vytizeni az pretizeni.

NezkuSeny personal — Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. pfijima na sva oddéleni

absolventy, ktefi nemaji mnoho zkuSenosti v praxi.

Narust pacientu z jinych okresi — béhem pandemie mohly byt kapacity vybranych
oddélenich v jinych nemocnicich vyCerpany a pacienti s onemocnénim Covid-19 by
v tomto piipadé mohli byt hospitalizovani na danych oddélenich Nemocnice Ceské

Budéjovice, as.

Narust pacientu bez onemocnéni Covid-19 — béhem pandemie hrozil narust pacientd
bez onemocnéni Covid-19 napiiklad z divodu zvySeného stresu a pribyvani domaciho

vyrabéni ¢ehokoli.

Tabulka €. 12 Hrozby oddéleni béhem pandemie

Nevytvoreni modelovych situaci 0,2 -4 -0,8
Vypadek dodavatela 0,3 -4 -1,2
NezkuSeny personal 0,2 -2 -0,4

Narust pacienta z jinych okrest 0,15 -3 -0,45

Narust pacient bez onemocnéni Covid-19 0,15 -2 -0,3
Soucet -3,15

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.4.5 Vysledna bilance SWOT analyzy

Vysledna bilance SWOT analyzy, ktera se zabyvala pfipravenosti vybranych oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na zajisténi protiepidemiologickych opatieni, béhem

pandemie zpusobenou onemocnénim Covid-19.

Vysledek SWOT analyzy vySel kladny, coz znamena, ze jsou vybrana oddéleni
Nemocnice Ceské Budgovice. as. voblasti pfipravenosti na  zaji§tdni

protiepidemickych opatfeni béhem pandemie pomérné dobfte.

Tabulka €. 13 Vysledek SWOT analyzy béhem pandemie

Interni 0,98

Externi 0,71

Celkem 1,69

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyvala zhodnocenim pfipravenosti vybranych oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. na zajidténi protiepidemiologickych opatieni.
Pro to, aby bylo toto zhodnoceni splnéno, zji§téno, byla zformulovana jedna vyzkumna
otazka. Vyzkumna otazka méla zhodnotit jakym zptusobem jsou odd€leni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. pfipravena na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni.

Potrebna data pro provedeni kvalitativniho vyzkumu byla ziskana formou fizeného
strukturovaného rozhovoru s manazerkou krizové piipravenosti Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. Otazky v rozhovoru byly zameéfeny na 6 vybranych oddéleni
nemocnice, kterd byla vybrana pomoci stanovenych kritérii v rozhodovaci analyze.
Dané oddéleni bylo vybrano, pokud spliiovalo alesponi dvé kritéria rozhodovaci
analyzy. Dvé a vice kritérii stanovenych v rozhodovaci analyze spliiovalo
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddeleni (ARO), Infekcni oddéleni, Lécebna tuberkuldzy
a respira¢nich onemocnéni, Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie, Oddéleni plicni

a TBC a Oddéleni urgentniho piijmu.

Otazky v rozhovoru byly rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala otazky tykajici
se pripravenosti oddéleni pred pandemii Covid-19 a druhd otazky zabyvajici
se pfipravenosti vybranych oddéleni béhem pandemie Covid-19. Tyto dvé ¢asti byly
nasledné rozdéleny do 4 skupin podle zaméfeni. Odpoveédi ziskané pomoci rozhovoru
adalsi poznatky byly nasledné zpracovany a vyhodnoceny pomoci SWOT
analyz, kde byly odpovédi a poznatky rozdéleny do jednotlivych faktord

analyzy, do silnych stranek, slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb.

Pro predstavu, jaké byly odpovédi na otazky budu jednotlivé otazky rozhovoru hodnotit.

Pied pandemii a béhem pandemie Covid-19: PROSTREDKY, FINANCE, UKLID

Otazka ¢. 1: Tato otazka se zabyvala dodavkami ochrannych prostfedkti, na vybrana

oddéleni, pro zdravotnické pracovniky. Smyslem této otazky bylo zjistit, zda bylo
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pro vybrana oddé€leni zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostfedka zdravotnickym
pracovnikam, ktefi je potiebuji ke své praci. Odpovédi bylo, Ze vSechna vybrana
oddéleni jich méla, pred pandemii, dostatek a dale bylo doplnéno, ze Infekénim
oddéleni, Odd¢leni urgentniho pfijmu a LécCebna tuberkuldozy a respiracnich
onemocnéni disponovala také ochranny prosttedky na vysoce nebezpecné
nakazy, s kterymi se jiz oddéleni v minulosti setkala. Béhem pandemie Covid-19
vybrana oddéleni dostavala ochranné prostfedky pro zdravotniky primarn€. Domnivala
jsem se, ze bude dostatek dodavek téchto prostiedki. Ocekavala jsem to, protoze

je Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. nejvetsi nemocnici v JihoCeském kraji.

Otazka ¢. 2: Tato otazka se zaobirala Cetnosti dodavek ochrannych prostredki. Pred
i béhem pandemie byly dodavky dodavany podle objednavek a dle potieby. Béhem
pandemie byly dodavky castéji. OCekavala jsem, ze budou béhem pandemie dodavky
uskutecnovany castéji vzhledem k narastu spotieby ochrannych prostiedki z divodu

velkého mnozstvi infek¢nich pacientd.

Otazka ¢. 3: Tato otazka se tykala dodavek ochrannych prostiredkt pro nezdravotnické
pracovniky. Pred pandemii bylo pro vybrana oddéleni zaji§téno dostatecné mnozstvi
dodavek ochrannych prostiedki pro nezdravotnické pracovniky. Infekcni
oddéleni, Oddé€leni urgentniho pfijmu a Lécebna tuberkulézy a respiracnich
onemocnéni dokonce méla i ochranné prostfedky urené pro pouziti pii vyskytu nebo
podezieni na vysoce nebezpecné nakazy. Béhem pandemie bylo zajisténo dostatek
dodavek ochrannych prostfedkii pro nezdravotniky. Osobné jsem takovou odpovéd

océekavala.

Otazka ¢. 4, 5 a 6: Témito otazkami jsem se pokousela zjistit, jestli méla oddé€leni
dostatek dodavek desinfekénich prostiedku, jak Casto byly uskuteCfiovany dodavky
azda bylo mozné umistit desinfekcni prostiedek na kazdy pokoj. Odpovéedi
bylo, ze pfed pandemii i béhem pandemie bylo dostatek dodavek téchto prostredki.
Dodavky byly vykonavany dle potieby a objednavek, béhem pandemie Castéji. Vybrana
oddéleni méla dostatek desinfekénich prostiedkl pro jejich umisténi na kazdy pokoj.
Neprekvapilo mé, ze ma nemocnice zajiS§téno Casté dodani téchto prostiedkd, protoze
je Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. nejvétsim zdravotnickym zafizenim v JihoGeském

kraji.
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Otazka ¢. 7 a 7a: Tyto otazky se vénovaly poctu lizek pro pacienty s respiraénim
infek¢énim onemocnénim/onemocnénim Covid-19 na vybranych oddé€leni a uzptsobeni
oddélni pro izolaci pacienti s onemocnénim Covid-19. Pired pandemii mélo Infekcni
oddéleni, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Oddéleni plicni a TBC a Lécebna
tuberkulozy a respiraCnich onemocnéni dostateCny pocet lizek pro pacienty trpici
respiracnim infekénim onemocnénim. Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
a Oddéleni urgentniho pfijmu neméla dostate¢ny pocet lizek pro tyto pacienty.
Oddéleni urgentniho pfijmu disponovalo pouze jednim izolaénim boxem pro pacienty
s infekénim onemocnénim, coz mi piijde pomérné¢ malo, piekvapilo mé to. Béhem
pandemie se pocet lizek pro  pacienty sonemocnénim  Covid-19
navysSoval, pfizpusoboval se aktualnimu poctu pacientd. Téméf vSechna oddéleni byla
uzpusobena pro izolaci téchto pacienti, béhem pandemie. Sama jsem

predpokladala, ze se pocet 1izek béhem pandemie navysoval.

Otazka ¢. 8: Zamérem této otazky bylo zjistit, zda byly pro oddéleni vyclenény
finan¢ni prostiedky pro zvladani né&aké krizové situace/krizové situace pandemie.
Vyslovené pro tyto situace nebyly pfimo vyclenény finan¢ni prostfedky, protoze
je Nemocnice Ceské Budgjovice. a.s. schopna b&hem kratké chvile vy¢lenit finanéni
prostfedky pro zvladani téchto situaci. Tato odpovéd mé ponékud prekvapila, protoze
jsem se domnivala, ze jsou pro tyto situace financni prostfedky specialné vyclenény.
Myslim si, ze by bylo pifihodné vyclenit urcité finanéni prostiedky specialné

pro vybrana oddéleni. Domnivam se, Ze by to bylo praktické.

Otazka €. 9: Tato otazka se zabyvala moznosti CastéjSiho uklidu pted pandemii
a Cast&jSim uklidem béhem pandemie. Manazerka krizové pfipravenosti nemocnice mi
sdélila, ze by cCastejsi uklid na vybranych oddélenich v piipadé potieby nebyl problém.
Castg&jsi uklid by byl mozny, protoze ma nemocnice dostatek uklidovych prostiedk
a odpovédného persondlu. Dozvédéla jsem se, ze béhem pandemie byl provadén
Castéjsi uklid. Ocekavala jsem, ze ma nemocnice, pro tato oddéleni, dostatek uklidovych
prostiedkt a pracovniki, takZze mé odpoveéd nepiekvapila. Jsem rada, ze jsou oddéleni
tuto oblast, v ramci zajisténi protiepidemiologickych opatieni, bez problému schopna

zajistit.

Pied pandemii a béhem pandemie Covid-19: PERSONAL, PACIENTI
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Otazka €. 1: Tato otazka si kladla za cil zjistit, zda by byla vybrana oddéleni pfipravena
vycClenit zdravotnicky persondl pro péci o pacienty s podobnym onemocnénim jako
je onemocnéni Covid-19/zda byl vyc€lenény zdravotnicky personal pro pacienty
s onemocnénim Covid-19. Dozvédéla jsem se, ze pred pandemii bylo Infekcni
oddéleni pfipraveno vyclenit zdravotnicky personal pro péci o tyto pacienty. Béhem
pandemie byl zdravotnicky personal vyclenén. Domnivala jsem se, ze vyclenéni
zdravotnického personalu nebude na Infekénim oddéleni problém a také, ze byl béhem
pandemie personal vyclenén. Myslim si, ze nebyl problém vyc¢lenit personal také diky
tomu, ze byl omezen provoz nékterych oddéleni, takze se mohl personal z téchto

oddéleni vyclenit pro tuto péci.

Otazka ¢. 2 a 3: Tyto otazky se zabyvaly tim, jestli bylo mozné navysit pocet
zdravotnického a nezdravotnického personalu, v pfipad€é potieby/jestli probéhlo
navyseni zdravotnikli a nezdravotnikii béhem pandemie. Pfed pandemii bylo mozné
navyS$it pocet pracovnikl, protoze ma nemocnice velké nemocniCni, personalni
kapacity. Kdyby nestacili zaméstnanci nemocnice, oslovili by se dobrovolnici a byvaly
personal, ktery pracoval na téchto oddélenich, ktery je napfiklad jiz v dichodu. Béhem
pandemie se personal navysil na vybranych oddélenich. U této otazky jsem byla mile
prekvapena tim, ze nemocnice udrzuje kontakt s byvalymi zameéstnanci, které by mohla

v piipadé potieby oslovit s prosbou o pomoc, domnivam se, ze je to velice praktické.

Otazka ¢. 4 a: Tato otazka si kladla za cil zjistit, zda byla vybrana oddéleni uzptiisobena
pro izolaci pacientu s infekénim onemocnénim pred pandemii Covid-19, a zda béhem
pandemie zptusobenou onemocnénim Covid-19 byli pacienti s onemocnénim Covid-19
izolovani od ostatnich pacienti. Dozvédéla jsem se, ze pred pandemii byla pro izolaci
infek¢nich pacienti uzptisobena tato oddé€leni: Infekéni oddéleni, Oddéleni plicni
a TBC, Lécebna tuberkuldzy a respira¢nich onemocnéni a Oddéleni urgentniho piijmu.
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a Oddeéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie
pro to uzpusobena nebyla. Pokud se na téchto oddélenich objevil pacient s infekénim
onemocnénim, u kterého byla nutna izolace, pfedaval se na Infekéni oddéleni
na jednotku intenzivni péce. Béhem pandemie byli pacienti s onemocnénim Covid-19
izolovani. Domnivala jsem se, Zze vSechna vybrana oddéleni nebudou uzptsobena pro
provedeni izolace jejich pacienta. Myslim si, ze to, ale neni vyslovené potieba, aby byla

vSechna oddéleni Nemocnice Ceské Budg€jovice, a.s. uzptsobena pro izolaci infek¢nich

76



pacientd. Domnivam se, ze by ale Castecné uzpusobeni vybranych oddéleni pro izolaci

infekénich pacientt nebylo na skodu.

Otazka €. 4a: Zamérem této otazky bylo zjistit, zda mél personal vybranych oddéleni
zkuSenost s obdobnou epidemii, popfipadé pandemii, jako je onemocnéni Covid-19.
Personal danych oddéleni mél kazdorocni zkuSenost s epidemii chiipky. Predpokladala
jsem, ze personal bude mit zkuSenosti sepidemii chifipky. Domnivala jsem
se tak, protoze se epidemie chiipky objevuje v Ceské republice téméi kazdy rok

v zimnich mésicich.

Otazka ¢. 5 a 6: Tyto dvé otazky se zajimaly o to, zda se na vybranych oddélenich
meéfila télesna teplota pacientim minimalné 2x denné, a jestli se také méfila télesna
teplota zaméstnancim pfi jejich pfichodu do zaméstnani. Pfed i béhem pandemie
se t€lesna teplota méfila pacientim alesponi 2x denné€, rano a veCer. PFed pandemii
se zamé&stnancim teplota neméfila, naopak pri pandemii ano. Tyto odpovédi me
neptekvapily. Myslela jsem si, ze se pfed pandemii zaméstnancim neméfila télesna

teplota. Nemyslim si, Ze je to béhem normalniho stavu nutné.

Pred pandemii a béhem pandemie Covid-19: MEDIKAMENTY

Otazka ¢. 1: Tato otazka se ptala na to, zda dana oddéleni méla dostatecné zasoby 1éCiv
pro 1écbu/zmirnéni symptomd podobného onemocnéni jako je Covid-19/pro
onemocnéni Covid-19. Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ma velkou lékarnu, ze které
se léky vyzadaji, objednaji v pfipadé potieby a béhem jakykoliv mimotfadnych
udalostech maji oddéleni léky prakticky okamzité. Pokud jsou léky dostupné, tak
jelékarna co nejdfive doda. Ani pri pandemii Covid-19 nebyl nedostatek
1ékti, na téchto oddélenich. Domnivala jsem se, ze maji pfimo dana oddéleni vétsi
zasoby urcitych 1€kt, ale chapu, Ze to neni potieba, kdyz nemocnice disponuje svoji

vlastni velkou l1ékarnou, ktera je schopna léky urychlené dodat.

Pied pandemii a béhem pandemie Covid-19: MODELOVE SITUACE,
METODICKE POSTUPY

Otazka ¢. 1: Tato otazka se zabyvala cvi¢enim modelovych situaci podobnych krizové

situaci pandemie Covid-19 pfed touto pandemii a vytvofenim, popfipadé pretvorenim
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modelovych situaci tykajicich se pandemie Covid-19. Zjistila jsem, ze se na vybranych
oddélenich neprovadi zadné cvi¢eni modelovych situaci. Pfed rokem 2009 v nemocnici
probéhlo cviceni souvisejici s vysoce nebezpecnou nakazou, ale od té doby neprobéhlo
dalsi cviceni modelovych situaci. Béhem pandemie Covid-19 se nevytvorily modelové
situace. Tato odpovéd mé ponekud prekvapila, protoze jsem se domnivala, ze cviceni
modelovych situaci spojenych s néjakou krizovou situaci na danych odde€lenich probiha.
Zajimalo by mé, pro¢ tomu tak je, jestli je divod necvieni modelovych situaci
napiiklad spojen stim, Ze se pfiSlo na to, Zze cviceni nema tak velky dopad, jak
se o¢ekavalo a tak podobné. Domnivam se, ze by necviceni modelovych situaci mohlo
byt pro dané oddéleni v budoucnu problém, ktery by se mohl projevit napiiklad
selhanim personalu, pii n&jaké krizové situaci. Také mé& udivilo, ze se béhem pandemie

Covid-19 modelové situace nevytvorily.

Otazka ¢.2: Posledni otazka v rozhovoru se tykala vypracovani metodickych postupt
pro feSeni krizovych situaci spojenych s epidemii a pandemii pro vybrana oddéleni.
Pred pandemii byly zpracovany metodické postupy pro feSeni krizovych situaci
spojenych s epidemii. Béhem pandemie se vytvofily postupy, ve kterych
je uvedeno, co se ma provadét pii stoupajicim pocCtu pacientl, jak se postupuje
pii uzavirani operativy a jak se maji v pfipadé potieby zavirat oddé€leni a otevirat nova
oddéleni. PotéSilo meé, ze se behem pandemie Covid-19 zpracovaly
postupy, pro to, jak se chovat a jaké kroky cinit pfi krizové situaci tohoto typu. Je
to podle mého nazoru dilezité, protoze je v budoucnosti dost mozné, ze v opét nastane

dalsi krizova situace tohoto typu.

6.1 SWOT analyzy

V této diplomové praci byly vytvoreny dvé SWOT analyzy zabyvajici se pfipravenosti
vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na zajisténi
protiepidemiologickych opatieni. Prvni SWOT analyza se zabyvala pfipravenosti
vybranych oddéleni pfed pandemii Covid-19 a druh4 béhem pandemie Covid-19.
Zvolila jsem tato dvé Casova obdobi, protoze mi pfislo zajimavé prozkoumat tuto
problematiku a zjistit, jak si vybrana oddéleni v té€chto obdobich vedla. Zda se pred

pandemii Covid-19 bralo v tivahu to, Ze je moznost, ze nastane v budoucnosti takovato
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krizova situace a pokud ano, tak jak se na ni oddéleni pfipravovala. Pomoci druhé
analyzy jsem chtéla zjistit, jakym zpisobem byla oddé€leni ptipravena zajistit

protiepidemiologicka opatfeni jiz pii vzniku dané krizové situace.

V této kapitole rozeberu, z mého pohledu nejdilezité]si, nejzasadnéjsi faktory SWOT
analyz v oblasti pfipravenosti vybranych oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,
na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni. Faktory SWOT analyz jsou silné stranky,

slabé stranky, piilezitosti a hrozby.

Silné stranky

Vybrana oddéleni méla pred pandemii i béhem pandemie velké zasoby desinfekénich
prostiedki, coz povazuji za velice dualezité. Dale méla, pred pandemii, 4 oddéleni
ze 6 vybranych  dostaCeny pocet lizek pro pacienty trpici  respiraénim
onemocnénim, to pokladam za velice praktické. Dale bych zde chtéla uvést
to, ze oddéleni disponovala jak pred, tak béhem pandemie dostateCnym poctem
zdravotnického a nezdravotnického personalu, ktery by se dal v ptipadé potteby navysit,
coz je dle mého nédzoru piinosné a zasadni napiiklad pro feSeni krizovych situaci
velkého rozsahu. Dalsi silnou strankou je to, Zze byla, pred pandemii, 3 oddéleni
uzpusobena pro izolaci infekcnich pacientti. Jedna z nejdulezitéjSich silnych stranek
bylo to, ze béhem pandemie byli pacienti s onemocnénim Covid-19 izolovani od
ostatnich pacientli, coz bylo velice zasadni pro nepfibyvani infekCnich pacientli a
vyporadani se spandemii. Velmi pfinosné bylo to, ze oddéleni méla dostatek
medikamentt, pred i béhem pandemie, to bylo zapfi¢inéno predevsim tim, ze ma
nemocnice svoji vlastni 1ékarnu. Myslim si, Ze je praktické a pfinosné, kdyz nemocnice
disponuji svoji 1ékarnou, u které je zajistény nepietrzity provoz. Jako dalsi bych mezi
silnou stranku zafadila to, ze byly k dispozici pred i béhem pandemie metodické
postupy pro feSeni krizové situace typu epidemie/pandemie, coz je podle mého nazoru
velice dulezité pro to, aby se védélo, co se ma v takovych situacich délat, pomoci
metodickych postupti by nemél na oddé€lenich vzniknout chaos. Soucet silnych stranek
pred pandemii Covid-19 vysel 3,96 coz je pomémé dost vysoka hodnota. Soucet
silnych stranek vybranych oddéleni béhem pandemie vysel 4,68. Domnivam se, ze
béhem pandemie vySel vyssi soucet silnych stranek pfedevsim diky vysSimu poctu

ltzek pro izolaci infek¢nich pacientl a vétSimu uzpusobeni pro jejich izolaci. Dale tomu
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prispélo to, ze se béhem pandemie vytvoftily, pietvorily metodické postupy, ve kterych
jsou uvedeny postupy, jak se ma jednat pfi stoupajicim poctu pacientu, jak se postupuje
pfi uzavirani operativy a jak se maji v pfipadé potfeby zavirat oddéleni a otevirat nova

oddéleni.

Slabé stranky

Zde bych chtéla uvést, ze za pomérné dost zdvaznou slabou stranku povazuji to, ze na
Oddé¢leni urgentniho piijmu bylo, pred pandemii Covid-19 i béhem pandemie, pouze
nékolik malo izola¢ni box{i pro umisténi pacientti, u kterych bylo potfeba provést péci
oddélene, z divodu podezieni na infek¢ni onemocnéni. Za dalsi slabou stranku povazuji
to, ze Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie a Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni nebyla ani alespon z Casti, pred pandemii, uzpisobena pro izolaci infek¢énich
pacienti. Pokladam to za pomémé zasadni nedostatek, protoze se domnivam, Ze jsou
tato oddéleni zasadni pro vykon zivot zachranujicich ukonu, tak si myslim, ze by to
bylo vice nez praktické. Dals§i vyznamnou slabou strankou je to, ze béhem zvladani
pandemie Covid-19 mohlo dojit k selhani personalu nemocnice, a to naptiklad z divodu
neprovadéni cviceni modelovych situaci. Domnivam se, ze by bylo vice nez zadouci
cviCit urcité modelové situace. Soucet slabych stranek pred pandemii vysel — 3,18 a
béhem pandemie Covid-19 — 3,7. Mén¢ pfiznivy vysledek slabych stranek béhem
pandemie, oproti dobé pred pandemii pfisuzuji predev§im tomu, ze se mohlo snaze
projevit selhani zaméstnancii a bylo mnohem vice potfeba vétsi mnozstvi izolacnich

boxu.

Prilezitosti

Ptilezitosti vybranych oddéleni jsou predevs§im v tom, ze méla dand oddéleni pred i
béhem pandemie sjednano dostatek dodavek ochrannych prostiedkt pro zdravotnickeé i
nezdravotnické pracovniky. Mit dostatek dodavek ochrannych prostredki pro
pracovniky je dle mého nazoru vice nez potieba a nepiekvapuje mé, ze ma Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. dostatek dodavek téchto prostiedkd, vzhledem k tomu, Ze je to
nejveétsi nemocnice v JihoCeském kraji. Dalsi velkou prilezitosti je, ze ma nemocnice

manazera krizové pripravenosti, ktery byl pred pandemii a také béhem pandemie pro

80



vybrana oddéleni velice pfinosny. Soucet prilezitosti vysel pred pandemii 3,9 a béhem
pandemie 3,86. Vysledky jsou téméf shodné, nejspiSe proto, ze se piilezitosti béhem

téchto dvou obdobi moc nezménily.

Hrozby

Nejvétsimi hrozbami vybranych oddé€leni jsou neprovadéni cviceni modelovych cvicent,
vypadek dodavatelti ochrannych prostiedki a nartst pacientt z jinych okrest. Necviceni
modelovych situaci pred pandemii a nevytvoreni jich béhem pandemie je velice
zasadni nedostatek, ktery by mohl mit docela dost velké neptiznivé dopady na chod
danych oddéleni. Domnivam se tak, protoze si myslim, ze by zaméstnanci danych
oddéleni byli diky cvi¢eni modelovych situaci mnohem vice jisti tim, co maji udélat
béhem opravdové krizové situace. Dalsi velka hrozba je v oblasti dodavatell, ktera by
se v piipadé jejiho vzniku tykala vypadku dodvatelt, coz by mohlo mit velice zavazny
dopad na dana oddéleni, zvlasté pokud by byl vypadek vice dodavateli najednou.
Béhem pandemie byla tato hrozba vyssi, vzhledem ktomu, ze byli dodavatelé
ochrannych prostfedkti béhem pandemie velice vytizeni. Ohrozeni chodu oddéleni by
také nastalo, pokud by byl prudky narast pacienti z jinych okresi. Béhem pandemie,
byla tato hrozba vyssi s ohledem na to, ze bylo mnoho infek¢énich pacienti a oddéleni
v sousednich nemocnicich nemaji tak velkou kapacitu jako vybrand oddéleni
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Soudet hrozeb pied pandemii vySel — 2,9 a béhem
pandemie — 3,15. Domnivam se, ze béhem pandemie vySel souCet hrozeb méné
pfiznivy ztoho divodu, Ze byl vyskyt hrozeb vice pravdépodobny a také by mély

hrozby béhem pandemie zavaznéjsi dopad na vybrana oddéleni.

Vysledna bilance

V prvni SWOT analyze, ktera se zabyvala piipravenosti vybranych oddéleni pted
pandemii Covid-19 je zobrazeno 11 silnych stranek, 6 slabych stranek, 6 pfilezitosti
a 5 hrozeb. Vysledna hodnota bilance této SWOT analyzy vysla 1,78, coz znaci velmi
dobrou piipravenost danych oddéleni, pred pandemii Covid-19. Druha SWOT analyza
se zaméfovala na pfipravenost vybranych oddéleni béhem pandemie Covid-19.

V analyze je zapsano 13 silnych stranek, 5 slabych stranek, 5 prilezitosti a 5 hrozeb.
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Vysledna hodnota bilance této SWOT analyzy vysla 1,69 coz ukazuje dobrou
pfipravenost na zaji§téni protiepidemiologickych opatifeni na vybranych oddé€lenich

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Vysledky obou SWOT analyz zabyvajicimi se pfipravenosti Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. na zajisténi protiepidemiologickych opatieni vysly velice vyrovnang.
Domnivam se, ze bilance u druhé SWOT analyzy vysla o trochu nizsi z toho
divodu, ze se slabé stranky vice projevily béhem pandemie a hrozby by v piipad¢ jejich

vzniku mély zavaznéjsi dopady béhem pandemie nez pied ni.

Odpovéd na vyzkumnou otazku, ktera znéla takto: , Jakym zptasobem jsou oddé€leni
Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. pfipravena na zaji§téni protiepidemiologickych
opatieni? vyplyva z vysledkd, které byly zpracovany na zakladé odpovédi z fizeného
strukturovaného rozhovoru s manazerem krizové pfipravenosti Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. a ze dvou provedenych SWOT analyz, ve kterych jsou vypsané silné

stranky, které prevazuji, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby.

6.2 Navrhy a doporuCeni na zlepSeni pripravenosti vybranych

oddéleni

Névrhy a doporuceni na zlepSeni zkoumané problematiky vychézeji z vypracovanych
SWOT analyz. Navrhy a doporuCeni se budou zabyvat vyuzitim silnych stranek
a piileZitosti vybranych odd&leni Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s. a sniZenim

a odstranénim slabych stranek a hrozeb.

VylepSeni silnych stranek a vyuziti prilezitosti

Pro vybrana oddéleni je dilezité, aby si stale udrzovala dostatecné zasoby desinfekcnich
prostiedkt, popiipadé by se mohly zasoby navysit. Nemocnice by mohla na oddéleni
pridat vice lizek pro pacienty s respiracnim infekénim onemocnénim, aby méla

dostateCnou rezervu pro pripadny narust téchto pacientd. Podle mého nazoru by mohla
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nemocnice vycClenit urCité financni prostiedky, pro zvladani krizovych situaci, ptfimo
pro jednotliva oddéleni. Déle je potfeba, aby méla vybrana oddéleni stale dostatek
uklidovych prostfedkt a odpovédného personalu, protoze je uklid béhem pandemie
velice dulezity. Rovnéz je dulezité, aby meéla nemocnice stale velké kapacity
zdravotnického a nezdravotnického persondlu. Je také zapotiebi stale udrzovat kontakty
s byvalymi zaméstnanci v diichodovém veku a S pfipadnymi
dobrovolniky, které by bylo mozné v pfipadé nutnosti oslovit s prosbou o vypomoc.
V budoucnosti by bylo dobré na odd¢lenich stale udrzovat podminky vhodné pro izolaci
infek¢nich pacienttl, popfipadé zvysit kapacitu pokoji a lizek pro tyto pacienty. Také
by bylo vhodné pravidelné aktualizovat metodické postupy pro feSeni krizové situace

epidemie a pandemie.

Oddéleni by mohla navazat spolupraci s dal§imi dodavateli ochrannych prostredka
a desinfekénich prostiedkt, pro pripad, ze by mél stavajici dodavatel vypadek nebo pro
ptipadné rozsifeni kapacit zdravotnického a nezdravotnického personalu, které by bylo

spojené s potfebnym navysSenim ochrannych prostredku.

Déle se domnivam, ze by se urcité neméla ukoncovat spoluprace s manazerem krizové
pfipravenosti, protoze je velice piinosny pro zvladani pfipadnych krizovych situaci,
které by mohly v budoucnosti nastat. Stale by bylo dobré umoziovat studentim
Zdravotng socialni fakulty Jihofeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich praxi
na vybranych oddéleni, protoZe se jejich ptitomnost mize v budoucnu hodit pfi zvladani
krizovych situaci a také mohou byt eventualnimi budoucimi zaméstnanci na vybranych

oddélenich.

Snizeni a odstranéni slabych stranek a hrozeb

Nemocnice by mohla na kazdém z vybranych oddéleni vyclenit vice lazek pro pacienty
s respira¢nim infekénim onemocnénim, aby jim mohla byt i pfes toto onemocnéni
poskytovana  specializovand péCe, na téchto oddélenich. V praxi by
to znamenalo, ze by se vytvoiilo vice luzek pro pacienty s respiracnim infek¢nim

onemocnénim na Oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie a Oddéleni urgentniho
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pfijmu, ktera pifed pandemii neméla dostateCny pocet lizek pro tyto pacienty. Také
by bylo dobré pofidit na Oddéleni urgentniho pifijmu vice izolacnich boxu. Dale
by mohla byt v budoucnosti v§echna odd€leni, alespon z urcité Casti, uzpusobena pro
izolaci infekénich pacientd. Vyclenila bych pro vybrana oddéleni alespoii néjakou
finan¢ni Castku, kterd by byla uréena pro zvladani krizovych situaci, které mohou

nastat, myslim si, ze by bylo jejich pouziti diky tomu rychlejsi.

Nevytvoreni a necvi¢eni modelovych situaci, které by se zabyvaly krizovou situaci
epidemie a pandemie by mohlo v budoucnu vést k potizim s moznym zvladanim
krizové situace a také by mohlo dojit k selhani zaméstnanci. Aby se této situaci
zabranilo, bylo by vhodné modelové situace vytvorit a pravidelné realizovat jejich
cviceni. Cvi¢enim modelovych situaci by mohlo dojit k tomu, ze by si byl personal pfi
krizové situaci vice jisty tim, co ma délat a jaké jsou jeho ukoly. Vzhledem
k tou, 7e jsou Ceské Budgovice pomémé blizko Rakousku, hrozi Ze by nékteii
zameéstnanci chtéli odejit pracovat do zahranici, ¢emuz by se dalo v urcité mife zabranit

tim, Ze by se jim zvedly platy.
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7 Zavér

V této diplomové praci s nazvem ,Reakce vybranych odd&leni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. na zajisténi epidemiologické situace™ byl stanoven jeden cil a jedna
vyzkumna otdzka. Cilem diplomové prace bylo ,,Zhodnotit pfipravenost vybranych
oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s. na zajisténi protiepidemiologickych
opatfeni.“ Pro naplnéni tohoto cile byla vymezena jedna vyzkumna otazka, ktera znéla
takto: ,,Jakym zptsobem jsou oddéleni Nemocnice Ceské Budgovice, a.s. piipravena
na zajisténi protiepidemiologickych opatfeni? Pro zodpovézeni vyzkumné otazky byla
prostudovana odborna literatura z kniznich a elektronickych zdrojt, diky které jsem
ziskala zakladni informace potiebné k porozumeéni této problematiky a byl proveden

kvalitativni vyzkum.

Pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden pomoci rozhodovaci
analyzy, fizeného strukturovaného rozhovoru s manazerem krizové pfipravenosti
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a SWOT analyzami, bylo mozné zjistit, Ze je
na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Bud&ovice, a.s., pfipravenost na zajisténi
protiepidemiologickych  opatfeni na  velmi  dobré tUrovni. Dale bylo
zjisténo, ze pripravenost je zajisténa prostiednictvim dostateCnych zasob a dodavatelt
ochrannych prostfedkd, financnich prostfedki nemocnice, velkych kapacit
zdravotnickych pracovniki a nezdravotnickych pracovnikli, velkou nemocnicni
lékarnou a uzpusobenim vybranych oddéleni pro izolaci infekCnich pacientt, ¢imz

je zodpovézena vyzkumna otazka.

Domnivam se, ze by tato diplomova prace mohla byt vyuzita jako studijni material
pro studenty oboru civilni nouzova piipravenost a dale také pro studenty, které by tato
problematika zajimala a chtéli by se o této problematice dozvédét dalsi informace. Také
by tato prace mohla byt vyuZita pro vybrana oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. pro ziskani informaci o tom, jak si jejich odde€leni vede v pfipravenosti
na zajisténi protiepidemiologickych opatieni. Dale mize prace slouzit Nemocnici Ceské
Budé&jovice, a.s. pro zvySeni jeji pfipravenosti na protiepidemiologicka opatieni

a pro odpovidajici reakci jejich oddéleni na zajisténi epidemiologické situace. Zaroven
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by mgj prizkum mohl slouZzit jako inspirace pro né€koho dalSiho, kdo by zhodnotil
pfipravenost vybranych oddéleni nebo dalgich oddéleni Nemocnice Ceské
Budg¢jovice, a.s. na zajisténi protiepidemiologickych opatieni v pribéhu nékolika
dalSich let. Myslim si, ze by bylo zajimavé zjistit, jestli se pfipravenost ve zkoumané
problematice néjak pozménila. Tento prizkum by se mohl dale provést v dalSich
nemocnicich. Pfipravenost by se mohla zkoumat také u dal§ich nemocnic a poté
by se pfipravenost a reakce nemocnic na zajisténi protiepidemiologickych opatifeni

mohla porovnat.
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Pfiloha €. 1 Rozhovor - otazky

Pied pandemii Covid-19: PROSTREDKY, FINANCE, UKLID

1.

Bylo zajisténo dostatek dodavek ochrannych prostredki pro zdravotnické
pracovniky na  vybranych  oddé€lenich?  (respiratory,  chirurgické
rousky, oblicejové stity, rukavice)

Jak casto byly uskute¢novany dodavky ochrannych prostiedki na vybrana
oddéleni? (respiratory, chirurgické rousky, oblicejové §tity, rukavice)

Bylo zajisténo dostatek dodéavek ochrannych prostiedka
pro nezdravotnické pracovniky na vybranych oddélenich?

(respiratory, chirurgické rousky, oblicejové stity, rukavice)

Bylo zajisténo dostatecné mnozstvi dodavek desinfekCnich prostredki

pro vybrana oddéleni?

Jak Casto byly uskutecriovany dodavky s desinfek¢nimi prostfedky pro vybrana

oddéleni?

Méla vybrand oddé€leni dostatené zasoby na poskytnuti desinfekcnich
prostiedkt, uréenych na ruce, pro kazdy pokoj na jejich oddéleni?

Me¢la vybrana oddéleni dostate<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>