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UvVOD

Tému diplomovej prace som si zvolila hlavne kvdli aktualnosti pandémie COVID-19,
ktora eSte stale pretrvava a nevieme kedy skon¢i. Pandémia vznikla vo svete na konci
roku 2019 anasledne sa postupne rozsirila po celom svete. Na pandémiu museli
reagovat vSetky Staty sveta svojim vlastnym spdsobom a svojimi vlastnymi
prostriedkami. Pre kazdu krajinu bola pandémia takéhoto rozsahu nie¢im novym, s ¢im

sa nestretli a kroky jednotlivych vlad krajin boli rozdielne.

Kazda krajina, nie len Ceska republika, Slovenska republika &i Eurépska tnia, ale cely
svet, musia byt pripraveni na mimoriadne udalosti, ktoré nas obklopujii a mozu

postihnut’ celé obyvatel’stvo.

Mimoriadne udalosti st neodmysliteI'nou suc¢astou zivota 'udi uz od davnej minulosti.
Patria sem nie len zivelné pohromy, ale aj epidémie a pandémie infekénych ochoreni.
Ich schopnostou je rychle Sirenie medzi velky pocet obyvatel'ov po celom svete.
V sucasnosti sa kladie velky doraz na neustdle sa zvySujicu potrebu obyvatelstva
na ochranu majetku a zdravia v dosledku teroristickych alebo Zzivelnych hrozieb.
Verejné zdravotnictvo tvori neoddelitelnu stcast’ zdravotnictva a spolupracuje

S ostatnymi rezortmi pri rieSeni krizovych situacii.

Krizové riadenie a planovanie je v stcasnej dobe neodmyslitelnou sucastou kazdej
inStitacie, organizacie a hlavne samotného Statu. Hlavnym ciel'om je prevencia vzniku
moznych krizovych situacii.

Historia krizového riadenia V oblasti zdravotnictva a konkrétne zdravotnickych
zariadeni je relativne kratka. Bohuzial’, aj v sti¢asnej dobe beru niektori poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti pripravu na krizové a mimoriadne situacie na lahka vahu

a nemaju vypracované Ziadne potrebné dokumenty.

Pre bezpecnost’ obcanov je dolezité, aby kazdé zdravotnicke zariadenie bolo pripravené
na mimoriadne situacie a aby bolo schopné adekvatne reagovat’ a zabezpecit' kvalitnu

zdravotnu starostlivost’ pre vSetkych obyvatel'ov danej krajiny.

Diplomova praca je rozdelena na teoretickl a prakticka cast’. V teoretickej Casti sa
zameriame na zakladné pojmy v problematike COVID-19, ako je definicia epidémie
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apandémie a na charakteristiku ochorenia COVID-19. Dalej detailne popiseme
zakladné pojmy v krizovom riadeni a popiSeme najzakladnejSie dokumenty, ktoré musi
mat’ vypracované kazdé zdravotnicke zariadenie. Koniec teoretickej casti patri
konkrétnemu zdravotnickemu zariadeniu, ktorym je Krajskd nemocnica T. Bati, a. s.,

kde sa zameriame na jej hlavnu charakteristiku.

Prakticka cCast’ je rozdelend na pripravni arealizacnu fazu krizovej pripravenosti
Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. V pripravnej faze detailne rozobreme vsetky interné
dokumenty, ktoré ma nemocnica vytvorené pre pripad mimoriadnej udalosti a ktoré
pravidelne aktualizuje. Dokumenty, ktoré popiSeme sa zameriavaji hlavne na pandémiu
COVID-19. V realizatnej faze popiSeme interné dokumenty, ktoré vznikali tzv.
,.za chodu® pandémie COVID-19. Dalej sa zameriame postupy pri otvarani a zatvarani
COVID-19 oddeleni podl'a naliechavosti situacie a taktiez na napln prace Oddelenia

nemocni¢nej hygieny pocas pandémie.

Ciel'om diplomovej prace je kriticky zhodnotit’ pripravu a realizaciu krizového riadenia

v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s. v dobe pandémie COVID-19.



1 CIEL PRACE A RESERSNA STRATEGIA

Vyskumny problém

Tému diplomovej prace som si vybrala prave kvoli aktudlnej situdcii suvisiacej
s pandémiou COVID-19. Celosvetova pandémia zasiahla vSetky zlozky zivota
a dopadla na vsetkych obyvatel'ov, nie len na zdravotnickych pracovnikov. Zdravotnicki
pracovnici sa museli vysporiadat’ s velkym tlakom, ktory na nich vyvijala verejnost’.
Zdravotnicke zariadenia Celili, a aj Celia velkému tlaku zo strany pacientov a museli

zahajit’ zasady krizového riadenia v praxi.

Algoritmus PICo

P — Population/problem/patient (populacia/problém/pacient)
P — epidémia, pandémia
I — Intervention (intervencia)

| — pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia na pandémiu COVID-19

Co — Comparison/control (komparacia, porovnanie/kontrola)

Co — konkrétne zdravotnicke zariadenie - Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Obecny ciel’ prace

Ciel'om diplomovej prace je kriticky zhodnotit’ pripravu a realizaciu krizového riadenia

v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s. v dobe pandémie COVID-19.

Teoreticky ciel’ prace

Teoretickym cielom diplomove] prace je popisat potrebni dokumentéciu
zdravotnickych zariadeni, ktord uzko suvisi s pandémiou COVID-19. Na zéaklade
ziskanych poznatkov a informacii budem analyzovat priebeh pandémie COVID-19

V konkrétnom zdravotnickom zariadeni.

V ramci diplomovej prace bola stanovena hlavna vyskumna otdzka: ,, Bolo zdravotnicke

zariadenie pripravené na pandémiu COVID-19? “



Literarna reSers

Ciel' diplomovej prace bol operacionalizovany na klicové slova k uskuto¢neniu
reSerSnej stratégie. Pred zahajenim reSerSnej ¢innosti boli najprv definované zdroje
informdcii, z ktorych budeme Cerpat’ a potom boli stanovené vylucovacie kritéria
s pouzitym Booleovskych operatorov AND a OR. VyluCovacim kritériom bol hlavne
rok vydania, ked’Ze som pracovala s rozpatim rokov 2010 — 2020 (1. 1. 2010 — 31. 12.
2020) a taktiez jazyk. Pre tvorbu literarnej reSerSe som pouzivala ¢esky a anglicky jazyk.
Vyradila som vsetky duplicitné, nedostupné a nehodiace sa dokumenty. Vyhladavala
som s databazach Web of Science, SCOPUS, Google Scholar aj PubMed, ale vysledky
pre moje kli¢ové slova neboli vyhovujuce. Databazy Medvik a EBSCO mi poskytli
dostatok relevantnych vysledkov. Dalej som si osobne zaziadala o vytvorenie reserse

prostrednictvom Lekarskej kniznice Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. v Zline.

V tabulke €. 1 st uvedené vysledky, ktoré som ziskala z databdzy Medvik, EBSCO
a z Lekarskej kniznice Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. v Zline. Vysledky st uvedené

v ¢eskom a v anglickom jazyku.

Tab. 1 - Vysledky reSerSnej stratégie Medvik, EBSCO, Lekarska KkniZnica

Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. v Zline

Databaza Medvik, EBSCO, Lekarska kniZnica Krajskej nemocnice T. Bati, a. s.
Krucové slova v ¢eskom jazyku:

e Kkrizova pfipravenost

e krizové fizeni

o lidské zdroje

e krizova pfipravenost OR krizové fizeni
e krizova pfipravenost AND zdravotnictvi
e krizové fizeni AND zdravotnictvi

e krizova pfipravenost AND lidské zdroje
e krizové fizeni AND lidské zdroje

e krizova pfipravenost AND pandemie

e krizové fizeni AND pandemie

e lidské zdroje AND pandemie




pandemie AND COVID-19

Kruacové slova v anglickom jazyku:

crisis preparendness

crisis management

human resources

crisis preparendness OR crisis mamagement
crisis preparendness AND healthcare

crisis management AND healthcare

crisis preparendness AND human resources
crisis management AND human resources
crisis preparendness AND pandemic

crisis management AND pandemic

human resources AND pandemic

pandemic AND COVID-19

Néjdenych: V ceskom jazyku: 928

v anglickom jazyku: 408

Pre tvorbu bolo pouzitych celkom 12 c¢eskych odbornych ¢lankov, publikécii

a e-zdrojov a 2 zahrani¢né e-zdroje.

(Kachutova, 2022)

Vsetky vyhl'adané vysledky som vyselektovala len na knihy, plné verzie e-knih a plné
verzie &lankov. Dalej som si otvorila kazdy zdroj a pre¢itala som si abstrakt a na zaklade

toho som vyluc¢ovala nehodiace sa zdroje. U anglickych ¢lankov som selektovala d’alej

podl'a nahodnych klI'i€ovych slov a podla abstraktu.

Zdroje z Lekarskej kniznice Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. som fyzicky prebrala

v nemocni¢nej kniznici a hodiace sa knihy som si pozi¢ala a nasledne som s nimi

pracovala.
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Obr. 1 - Tvorba literarnej reserse

Definovanie Porovnanie a
problému, syntéza vybranych
vyskumnej otazky a zdrojov z jdnotlivych
ciela databaz

Vyber databdz pre Selekcia najdenych
resers vysledkov

Volba kltucovych slov Resers v
a dalSich prvotnych jednotlivych
Specifikacii databdazach

(Kachutova, 2022)
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TEORETICKA CAST
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2 ZAKLADNE POJMY V PROBLEMATIKE COVID-19

2.1 Definicia epidémie a pandémie

Epidémia je hromadny vyskyt ochorenia, ktoré vznikne nahle a §iri sa u vel'kého poctu

obyvatel'ov v danej populécii pocas kratkej doby.

Rozumie sa nou vyskyt ochorenia, ktory vyrazne prevysuje obvyklé o¢akavané hodnoty

vyskytu ochorenia v danom &ase a na danom mieste (MV CR, 2018).

Epidémia je stav, kedy je vyskyt ur€it¢ho ochorenia vyssi ako obvykle. Mdzeme
sledovat’ rozne ukazovatele, napr. imrtnost, pocet novych pripadov, pocet pracovnych
neschopnosti alebo mnozstvo podanych lickov. V Ceskej republike sa chripka vyskytuje

kazdy rok na konci januara a trva priblizne dva mesiace.
Epidémia chripky sa vyhlasuje napriklad:

- VUSA — ked celkova umrtnost’ obyvatel'stva v suvislosti s chripkou a zapalom
plic vzrastie na 7,5 % celkovej umrtnosti,

- vo Velkej Britdnii — ked pocet lekarskych prehliadok z doévodu akutneho
ochorenia dychacich ciest presiahne Styristotisic na stotisic obyvatelov,

- v Ceskej republike — ked sa v jednom tyzdni objavi viac ako dvetisic ochoreni

dychacich ciest na stotisic obyvatel'ov.
Vznik epidémie moze sposobit’ mnoho faktorov. Patria sem hlavne:

- psychika ¢loveka (zvySeny stres),
- genetickd zmena v patogéne,
- zavedenie vznikajiceho patogénu k hostitel'skej populécii.
K epidémii dochadza hlavne vtedy, ked’ je imunita hostitel'a vo¢i zavedenému patogénu

alebo novo objavujucemu sa patogénu necakane znizena (Gopferova, Pazdiora, 2015).

Okrem zhorSeného zdravotného stavu obyvatel'stva a strat na zivotoch moze epidémia

taktieZ spdsobit’ enormné finan¢né a ekonomické skody.

Pandémia je zjednoduSene rozsiahla epidémia. Postihuje skupiny l'udi na rozsiahlom

uzemi v pocte niekol’kych krajin, popripade aj na inych kontinentoch. V dnesnej dobe
13



je pandémia obrovskou hrozbou, pretoze vd’aka leteckej a inej doprave sa moze rozsirit

po celom svete vel'mi rychlo (Velky 1ékaisky slovnik, 2018).

V 14. storo¢i vypukla najsmrtel'nejSia pandémia — pandémia moru, ktord pripravila
0 zivot stovky miliénov I'udi po celom svete. Neskor nasledovali r6zne mutécie chripky,
ktoré sa taktiez oznacCovali ako pandémie. Jednou z nich bola v 20. storo¢i $panielska
chripka, ktoréa zabila miliony I'udi a po nej nasledovalo ochorenie HIV/AIDS, ktorého
pandémia pretrvava do sucasnosti. Aktudlnou pandémiou je a aj zostava COVID-19
(vyvolany koronavirusom SARS-CoV-2) a taktiez ochorenie HIV/AIDS (Garrettova,
2008).

2.2 Charakteristika ochorenia COVID-19

COVID-19 je infekéné ochorenie, ktoré vyvolava koronavirus SARS-CoV-2.
Koronavirusy zaradujeme do Celade Coronaviridae, ktoré si zname ako najvacSie
jednovlaknové RNA virusy. Celad’ rozdelujeme na podéelade Coronavirinae
a Torovirinae. Podl'a aktudlnej taxondmie patria do radu Nidovirale. Podcelad’

Coronavirinae je hlavne rozsirena medzi cicavcami (Payne, 2017).

COVID-19 napada hlavne dychaci, traviaci a nervovy systém. Vo mnozstve pripadov
moze vyvolat’ tazky zapal pl'ic a viest’ az k amrtiu.
Ohrozuje najmad vekovl kategériu I'udi nad 60 rokov a taktiez l'udi s primarnymi

zdravotnymi problémami, ktorymi st napriklad:

- diabetes mellitus,

- vysoky krvny tlak,

- kardiologické ochorenia,
- Obezita,

- ochorenia pl'ic a iné.

Vplyvom ochorenia COVID-19 moze vSak ochoriet alebo zomriet aj cElovek
v akomkol'vek veku (WHO, 2020a).
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2.2.1 Vznik ochorenia

Prvé informécie o pripadoch novej virusovej pneumonie, ktord bola prvykrat
identifikovana v meste Wuchan v Cinskej l'udovej republike, dostala WHO v decembri
2019. V januari 2020 pomenoval ¢insky urad tiito novovzniknuti pneumodniu spdsobent
koronavirusom, terminom SARS-CoV-2. Generalny riaditel WHO oznamil rozSirenie

infekcie do rozmerov pandémie priblizne v marci 2020 z dovodu rychleho narastu

pripadov mimo Cinu (WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE, 2021).

Pripady nového koronavirusu sa tykali obchodnikov na trhu vo Wuchane, ktori predavali
rozne zvierata. Prvé umrtie zaznamenali priblizne v polovici januara 2020. Jednalo sa
0 muza, ktory pravdepodobne navstivil miestny trh. Na zdklade genetického vyskumu
vedci verili, Ze existuje dokdzatel'na suvislost medzi novo objavenym koronavirusom
a predtym objavenymi koronavirusmi SARS a MERS. Na zaklade informécii o tom,
ze predoslé infekcie boli zivo¢isSneho povodu, vedci verili, Ze aj pri tomto type virusu sa
jedné o zivocisneho pdvodcu. Zdrojom virusu su pravdepodobne netopiere, ale podla

vedcov to mozu byt’ aj iné zvierata, ako napr. hady (Ji a kol., 2020).

V mnozstve pripadov je velmi tazké najst povodného hostitela, pretoze v pripade
SARS-CoV-2 sa virus prendSa na zdklade distributorov, ktori nevykazuju Ziadne
priznaky ochorenia. Virus ma velka schopnost mutovat a existuje vela druhov

koronavirusov, o ktorych vieme a eSte viac, o ktorych nevieme.

Prvy pripad ochorenia COVID-19 bol v Ceskej republike evidovany 1. Marca 2020

(Statni zdravotni tstav, 2021c).

2.2.2 Priznaky ochorenia

Priznaky ochorenia COVID-19 su vel'mi podobné chripke alebo prechladnutiu. V tych
tazsich pripadoch to moze byt zapal plic. Inkubacna doba sa stanovuje na 2 — 14 dni.

Vela pripadov infekcie nesprevadzaja Ziadne priznaky, teda priebeh je asymptomaticky.
Najcastejsie priznaky infekcie su:
- suchy kasel,

- TUnava,
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- bolest’ tela,

- zvySena teplota.
Dalsie priznaky infekcie vyskytujiice sa u niektorych pacientov:

- bolest hlavy,

- tocenie hlavy,

- bolest’ v krku,

- bolest svalov a kibov,

- zimnica,

- nadcha,

- nevolnost alebo zvracanie,
- hnacka,

- strata ¢uchu a chuti.
Medzi menej Casté priznaky patria:

- poruchy spanku,
- podrazdenost’,
- vyrazky,

- neurologické komplikacie, napr. mftvica, delirium alebo poskodenie nervov.
Pri zavaznom priebehu ochorenia sa vyskytuju tieto priznaky:

- tlak na hrudi, resp. zvieranie hrudnika,
- vysoka teplota — nad 38°C,

- strata chuti do jedla,

- strata vedomia (CDC, 2021).

Vicsina ochoreni ma 'ahky priebeh alebo Uplne bez priznakov a pacienti si nevyzaduju
hospitalizaciu. Naj€astejSimi priznakmi v tomto pripade su nddcha, strata Cuchu,
zvysena telesna teplota a bolest kibov a svalov. Ochorenie sa méze rozsirit’ az do plic
a v tom pripade je potrebné pacienta hospitalizovat’ a priebeh je sprevadzany duSnostou.
Velmi tazky priebeh ochorenia si vyzaduje hospitaliziciu na jednotke intenzivnej
starostlivosti a pacientovi postupne zlyhavaji organy, ako su napr. ladviny alebo srdce
z dovodu rozsiahleho poskodenia pl'ic. Toto poskodenie pl'ic znemoZiluje vymenu

plynov medzi vzduchom a krvou pacienta (Benes, 2020).
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Priblizne 80 % pacientov sa uzdravi bez nutnosti hospitalizacie, 15 % pacientov
vyzaduje nutnost’ hospitalizacie a potrebuju kyslik a asi 5 % pacientov je umiestnenych

na jednotkach intenzivnej starostlivosti (WHO, 2020e).

COVID-19 je podla zisteni menej fatdlny ako SARS, MERS alebo HINI, ale vzhl'adom
na schopnost’ jeho Sirenia, napadne vacsi pocCet obyvatel'stva a absolutna mortalita je

vysoka (Firment a kol., 2020).

Niektori pacienti mézu pozorovat’ zhorSeny zdravotny stav aj po prekonani ochorenia.
Jedna sa o tzv. post-akatny COVID-19 (post-Covidové priznaky). Medzi hlavné post-
Covidové priznaky patria bolesti hlavy, tlak na hrudi, bolesti svalov, depresie,

dychaviénost' a iné (Suvada, Jaréuska, 2020).

2.2.3 Prenos ochorenia

Virus sa vyznacuje vysokou mierou infek¢nosti a prenasa sa pri priamom kontakte
kvapdckovou infekciou, tzn. sekrétom pri kasli, kychani a rozpravani. Kvapocky sa ale
uvolfiuju aj pri rozpravani alebo spievani. Osoby, ktoré su vystavené riziku virusu,
musia byt’ v kontakte s infikovanym dlhsiu dobu a na kratku vzdialenost’. Najcastej$im
vstupom, tzv. vstupnou branou do organizmu je nosova a ustna dutina. Prenos virusu sa
mozZe uskutocnit’ aj dotykom kontaminovaného predmetu, ako st napr. kl'ucky dveri.
TaktieZ v zdravotnickych zariadeniach je nutné dbat na dodrZiavanie

protiepidemiologickych opatreni, aby sme zabranili prenosu infekcie (WHO, 2020b).

2.2.4 Inkubacna doba
Inkubaéné doba ochorenia je 2 — 14 dni, presne sa ale definuje na 5 — 6 dni. Inkuba¢na

doba je casovy interval od preniknutia infekcie do organizmu po nastup priznakov

(ECDC, 2021b).
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2.2.5 Prevencia

WHO vyhlasila medzinarodny nudzovy stav 30. januara 2020 a COVID-19 bol
vyhldseny za pandémiu. NajucinnejSou a najefektivnejSou zbranou pre spolocnost’ je
zabranit' jeho Sireniu. Doéraz musime klast’ hlavne na hygienu ruk, na dodrzovanie

socialnej vzdialenosti a na karanténu.

TaktieZ maji vSetci ob¢ania povinnost’ pouzivat’ ochranu dychacich ciest v podobe
riska alebo respiratora. To zavisi od nariadenia Ministerstva zdravotnictva a podla

aktualnej situacie. Odporuca sa tiez zakryvat’ si usta a nos pri kaslani a pri kychani.

Ministerstvo zdravotnictva pristipilo aj k prisnej$Sim opatreniam, ako je vyhlasenie
nadzového stavu, ¢o v praxi znamenalo uzatvorenie sportovisk, sluzieb spojenych so

stravovanim a ubytovanim, $kolskych zariadeni a obchodov.

Dolezitym nastrojom pri zabraneni $ireniu ochorenia je dodrziavanie karantény pri
kontakte s COVID-19 pozitivnym ¢lovekom a dodrziavanie izolacie pri samotnej

pozitivite.

Pokial je clovek vystaveny kontaktu S pozitivnou osobou na COVID-19, nariad’uje sa
karanténa. Slizi pre oddelenie osdb, ktoré boli v kontakte s pozitivnou osobou,
od zdravych os6b. Ak ma ¢lovek pozitivny test na ochorenie, zostava v izolacii, ktora sa
odohrava v domacom alebo v nemocni¢nom prostredi. Zavisi to od zdravotného stavu

pozitivnej osoby (WHO, 2020c).

2.2.6 Ockovanie

Momentalne neexistuje Ziadna antivirusova lie€ba ochorenia COVID-19. Liecba je
prevazne symptomatickd a individualne prispdsobena chorému jedincovi. Potla¢aju sa
priznaky, ako je bolest’ hlavy, zvySena teplota, kasel' pomocou zndmych a dostupnych
lieciv. Pouziva sa velké mnoZstvo vitaminov, analgetik a antipyretik (Vasut, Vranova,

2020).

Liec¢iva, ktoré vyvolavaju imunitni odpoved proti virusu, sa nazyvaju vakciny.
Vakcinécia je najefektivnejSi spdsob, prostrednictvom ktorého vieme zastavit’ Sirenie

epidémie. O¢kovanie je hradené z verejného zdravotného poistenia (MZ CR, 2021).
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Ockovanie ma schopnost’ zabezpecit’ osobnu ochranu kazdého jednotlivea a kolektivnu
ochranu celej spolo¢nosti. Aby sme dosiahli kolektivnu ochranu, je potrebné,

aby zaockovanost’ populacie dosiahla 60 — 70 %.

Vakciny mézu obsahovat’ suspenzie oslabenych, alebo aj usmrtenych virusov, ale taktiez
aj derivaty alebo produkty mikroorganizmov. Proces a schéma vyroby vakcin je bez
ohladu na ciel'ovy patogén rovnaka a jej zéklad tvoria odporucania medzinarodnych

lekérskych organizicii.
Proces tvorby vakciny zahriiuje niekol’ko faz:

- Faza predklinicka predstavuje zhromazd’ovanie potrebnych informacii o danom
ochoreni a 0 povodcoch vzniku ochorenia. Vytvori sa predbezna vakcina, ktora sa
testuje na zvieratach. Na zvieratach sa vykonavaju laboratorne testy pre vyhodnotenie
farmakologickych a toxickych u€inkov na organizmus a taktiez sa skimaji aj mozné
vedlajSie U€inky vakciny. Pokial’ nebudu zistené Ziadne rizika spojené s uzivanim
lieku, prechadza sa na klinicku fazu tvorby vakciny. Pred prechodom na klinické

skusky na 'ud’och sa pouzivaju na Gcely testovania vacsinou opice (Grimm, 2020).

- Prvé klinicka faza predstavuje testovanie vakciny na I'ud’och, konk. na malom pocte
dobrovol'nikov. Tieto testy a Stidie ndm vyhodnocuju bezpecnost’ vakciny pre l'udi.

Zist'uje sa taktiez znaSanlivost’ a rozsah jej ddvkovania.

- Druhé klinick4 faza zahfna skusky s va¢sim poctom dobrovol'nikov, uvadza sa, Ze st
to priblizne stovky. Pocas tejto fazy sa stanovi davkovanie lieku. TaktieZ sa vycleni
skupina dobrovolnikov, ktori budu dostavat placebo, aby sa vylucil

psychoneurologicky vplyv na schopnost’ tela odolavat’ virusu.

- Tretia klinicka faza zahriiuje uz tisicky dobrovol'nikov, priblizne viac ako 30 000.

Tato faza ziskava informacie o bezpecnosti vakciny pre 'udi.

Eurépska unia schvdlila pouZivanie niekolkych druhov vakcin, ako su napr.
NioNTech/Pfizer, Oxford/AstraZeneca, Moderna, Curevac, Sanofi, Johnson & Johnson

a Novavax.

Farmaceutické spolo¢nosti po celom svete vyvijaja neustale nové vakciny a momentalne

ich je viac ako 200.

19



Medzi najznamejsie vakciny patria:

BioNTech/Pfizer — vakcinu vyvinuli americkd spolo¢nost Pfizer v spolupraci
s nemeckou spolo¢nostou BioNTech. Vyskum vakciny sa odohral na 44 000
dobrovol'nikoch a preukazal tak uc¢innost’ vakciny na 90 %. Vakcina pouziva geneticka
materidl mRNA na produkciu proteinov, pretoZze molekula mRNA je krehka a pokial’ je
indikovana priamo do tela, tak ju naSe enzymy Stiepia. Tieto mRNA vakciny st
na ochranu obalené lipidovymi nanocasticami a prave vdaka svojej krehkosti sa
vplyvom izbovej teploty rychlo rozpadaji. Skladovanie musi byt zabezpecené
Vv Specialnych kontajneroch so suchym 'adom, teplotnymi senzormi a GPS sledovacmi,
aby sa zabezpecila preprava vakcin pri teplote az -70°C. Tento cely proces sa musi
dodrziavat’ hlavne kvoli zachovaniu ich zivotaschopnosti. Vakciny sa skladuju pri
teplote +2°C az +7°C a st pouziteI'né 5 dni. Vakcina sa podava vo dvoch davkach,

pri tom druha davka sa podava 28 dni po prvej davke (Corum, Zimmer, 2021).

AstraZeneca — vakcinu vytvorila britsko-Svédska spolo¢nost” AstraZeneca v spolupraci
s Oxfordskou univerzitou. Vakcinu testovalo priblizne 23 000 dobrovolnikov.
Preukazatelne spiiia u¢innost’ 70 %, ale vedci udavaju, Ze po zmene davky sa moze tento
udaj vySplhat’ az k 90 %. Vakcina pouziva virusovy vektor, ktory je zaloZeny na genéme
koronavirusu. Skladovanie tejto vakciny je pri teplote +2°C az +8°C priblizne

6 mesiacov.

Moderna — je prvou vakcinou schvalenou a dodanou v Spojenych statoch americkych.
Vakcina obsahuje synteticki mRNA. Po zaoCkovani imunitny systém produkuje
protilatky, ktoré sa nazyvaju spike protein. Vakcina taktiez obsahuje tukové latky, ktoré
sa nazyvaju lipidy, d’alej su to trometamin, trometaminchlorid, kyselinu octovu,
sachar6zu a octan sodny. Uinnost’ vakciny sa uvadza na 94,1 %. Studie sa z&astnilo
priblizne 15 000 dobrovolnikov. Vakcina sa skladuje v teplote pri -20°C (Levenson,
Howard, 2020).

Dal$ou znamou vakcinou je Sputnik-V, ktora bola uplne prvou vakcinou vyvinutou
proti koronavirusom. Vyvinuli ju vo Vyskumnom centre pre epidemiologiu
a mikrobioldgiu Gamaleya v Rusku. Vakcina je zaregistrovana od 11. augusta 2020.
Vakcina zozala vel’ku kritiku od vyskumnikov vakcin v inych krajinach po celom svete
(Callaway, 2020).
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Poslednou znamou a pouzivanou vakcinou je CoronaVac. Za vznikom tejto vakciny
stoji pekingska biofarmaceuticka spoloénost’ Sinovac. Castice virusu sa &iastoéne zniéia,
¢o zabrani ich mnoZeniu a presne tento proces je zaloZzeny na inaktivacnej metdde.
Proteiny poskodeného viriénu su dostato¢né na to, aby ich imunitny systém rozpoznal,
tzv. ,,zapol* imunitni odpoved’ a ,spomenul si“ na bielkoviny tohto typu aj
do buducnosti. Skladuje sa pri beznej teplote od +2°C do +8°C. Uginnosti tejto vakciny
sa odhaduje na 91,25 %. Od jula 2020 je vakcina schvalend na nidzové pouzitie

u vysoko rizikovych skupin obyvatel'stva v Cine (Tan, 2021).
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3 ZAKLADNE POJMY KRiZOVEHO RIADENIA

3.1 Zakladné pojmy

Katastrofa

Nahle vzniknutd mimoriadna udalost velkého rozsahu a riesenie tejto vzniknutej
situdcie moze byt uspesné len za predpokladu, ze sa uplatni koordinovany postup

zloZziek zachranného systému pod riadenim spravnych tiradov a obci (Stétina, 2014).

Mimoriadna udalost’ velkého rozsahu, ktora vznika ako dosledok nahromadenia
ni¢ivych faktorov zivelnej pohromy alebo havarie, ktora zavazne dopada

na obyvatel'stvo (Bulikova a kol., 2011).

Mimoriadna udalost’

Zakon ¢. 239/2000 Sb. §2, pism. b., str. 1 definuje mimoriadnu udalost’ ako: ,,Za
mimoriadnu udalost sa povazuje Skodlivé posobenie sil a javov vyvolanych cinnostou
cloveka, prirodnymi vplyvmi a taktiez havarie, ktoré ohrozuju Zivot, zdravie, majetok

alebo Zivotné prostredie a vyZaduju uskutocnenie zachrannych a likvidacnych prac.

Mimoriadnu udalost’ je charakterizovand druhom Skodlivého posobenia, objektom
a jeho rozsahom, ktory je dotknuty pdsobenim mimoriadnej udalosti. M6Zeme sledovat’
pri¢inu vzniku, intenzitu dopadu, priebeh v Case, Castost’ vyskytu, Skody na zdravi
obyvatel'stva a na zivotoch obyvatel'stva a zvierat, Skody na zariadeniach a objektoch

a taktiez Skody na zivotnom prostredi.
Mimoriadne udalosti mézu byt’ vyvolané réznymi vplyvmi:

- civiliza¢né vplyvy — ekonomicky charakter alebo technologicky charakter,
- prirodné vplyvy — tektonicky, atmosféricky alebo kozmicky charakter,
- kombinované vplyvy — napr. vplyv produkcie oxidu uhli¢it¢ého na tvorbu

sklenikového efektu.

Medzi mimoriadne moézu byt spdsobené civilizaénymi vplyvmi, kde zarad’'ujeme uniky

nebezpecnych latok, poziare budov, teroristické uUtoky aradiaéné havarie. Taktiez
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mimoriadne udalosti sposobuju aj prirodné vplyvy, ako napriklad burky, vichrice,

povodne, privalové dazde a epidémie (Hlavackova a kol., 2007).

Hrozba

Zdroj rizika prirodného alebo c¢lovekom podmieneného charakteru. Predstavuje
schopnost’ zdroja hrozby byt aktivovany a sposobit’ Skodovi udalost’. Potencial méze

byt spusteny zamerne alebo ndhodne (MV CR, 2018).

Vonkajsi, primarny a nezavisle vyskytujlci sa a existujuci fenomén. Hrozbou méze byt’
prirodny jav, ktory definujeme fyzikalne a takuto hrozbu nazyvame neintencionalna
hrozba. Povaha tejto hrozby je iplne ndhodné. Naopak, hrozba intenciondlna je taka
hrozba, nad ktorou sa rozmysla, pripravuje sa, spusta a zrealizuje ju I'udsky jedinec

alebo kolektiv (Hlavackova, Storek, Fiser, 2007).

Kriza

Kriza je kazdy proces alebo dej, v ktorom sa vyskytuje jednotlivec alebo skupina l'udi.
Mal by prebiehat’ Standardne a v Standardnych podmienkach, ktoré moézeme urcitym
sposobom definovat' a niekedy aj naplanovat. V pripade zmeny vnutorného alebo
vonkajSiecho prostredia moze dojst k zmene tychto procesov ateda dochadza
K vychyleniu zo Standardu. Tato zmena prebieha na tGrovni politickej, socialne;j,

environmentalnej, geopolitickej, hospodarskej alebo technologicke;.

Zmeny V tychto procesoch vytvaraju priestor pre nestabilitu a nasledne je mozné,
ze bude dochadzat’ k uvolneniu nahromadenych negativnych Einitelov a vysledkom
neziaducich procesov dojde k zmene stability. A zmena stability mdze neskor vyvolat
krizovli udalost’. Kriza predstavuje obchodny, organiza¢ny alebo spolo¢ensky problém,
ktory ¢eli zaujmu l'udskej spolo¢nosti, dotknutym stranam a aj verejnosti (Mitroff,
2005).

Charakteristickym znakom pre krizu vyvolanti akymkol'vek sposobom je, Ze kriza ma
negativny dopad a G¢inok na objekt, ktory je flou zasiahnuty a taktiez aj jeho okolie

(Zuzak, 2004).
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Tab. 2 - Krizové situacie vyvolané roznymi ¢inite’mi

Krizy vyvolané prirodnymi ¢initeP’mi Krizy vyvolané Pudskymi ¢initel’mi
Voda Priemyselné havarie
Sucho Terorizmus
Laviny Vojny
Vichrice Civilizacné hrozby

Zemetrasenia

Zosuvy pody

Sopecné ¢innost’

Ohen

(Prevzaté z: Bulikova a kol., 2011)

Vysledkom krizovych situacii, ¢i uz vyvolanymi prirodnymi alebo 'udskymi ¢innostami

je chaos, hladomor a epidémie (Bulikova a kol., 2011).
Krizu definuju Styri zékladné faktory:

- dolezité zaujmy jednotlivych stran,

- dolezité rozhodnutia je nutné prijimat’ pod tlakom,

- prirozhodnuti prijimame informacie, ktoré mozu byt’ neuplné,

- Cokol'vek, ¢o dané strana urobi/neurobi mdze mat vazny dopad a nasledky

(Hlavagkova a kol., 2007).

Krizovy plan

Sthrnny planovaci dokument, na ktorom sa podielaju zdkonom stanovené organy
krizového riadenia k zaisteniu pripravenosti rieSenia krizovych situacii (Svoboda,

2011).

Krizova situacia
Patri medzi mimoriadne udalosti, v dosledku ktorej sa vyhlasuje stav nebezpecia, stav
nudze, stav ohrozenia $tatu alebo vojnovy stav. Pri krizovej situdcii st ohrozené dolezité

hodnoty, zaujmy Statu a jeho obCanov a hroziace nebezpecenstvo sa neda odvratit’.

Spdsobené Skody sa nedajii odstranit’ beznou cinnostou organov verejnej moci,
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pomocou ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnych zborov, zachrannych zborov

a inych sluzieb (Hlavackova a kol., 2007).

Krizovou situaciou sa tiez rozumie stav vonkajSicho ohrozenia zvrchovanosti

a celistvosti statu (Horak a kol., 2004).

Krizové riadenie

., Krizové riadenie predstavuje suhrn riadiacich cinnosti organov krizového riadenie
zameranych na analyzu a vyhodnotenie bezpecnostnych rizik a planovania,
organizovania, realizaciu a kontrolu cinnosti uskutocnovanych v suvislosti s pripravou
na krizovu situdciu a ich riesenim, alebo ochranou kritickej infrastruktury. Predstavuje
ucinnu nadstavbu pre riesenie narastajucich dopadov rézmnych udalosti, kedy je
nevyhnutné zasiahnut' v definovanom rozsahu do zakladnych prav a slobod alebo vyuzit
nadstandardnych sil a prostriedkov. K tomuto uicelu su vyuzivané tzv. krizové opatrenia

— organizacné alebo technické opatrenia urcené k rieSeniu krizovych situdcii. “ (Zékon

240/2000 Sh., § 2, 2000, str. 1).

Krizové riadenie patri k neoddelitelnym sucastiam riadenia kazdého S$tatu alebo
institucie, ktoré sa podiel'aji na svojom rozvoji. Hlavnym ciel'om je predchadzat’ vzniku
mimoriadnych udalosti a krizovych situacii. Krizové riadenie je chapané ako néstroj pre

zaistenie trvalo udrZatelného rozvoja spolocnosti, organizacie, izemia a Statu (Zakon

240/2000 Sh., 2000).

Krizové riadenie definuje tieto ciele:

predchadzat’ vzniku krizovych udalosti,

budovat’ pripravenost’ na zvladnutie moznych krizovych situécii,

zaistit’ zvladnutie krizovych situdcii,
- zaistit’ obnovu a navrat do stabilizovaného stavu.

Krizové riadenie tvoria hlavne:

- analyza rizik a stavu bezpecia, uskutociovanie preventivnych opatreni a krizové
planovanie, opatrenia pred mimoriadnymi udalostami a krizovymi situaciami,

- zaistit’ dostatoCnl pripravenost’ organov a prostriedkov na rieSenie mimoriadnych
a krizovych situécii

- obmedzit’ riziko vzniku mimoriadnych a krizovych udalosti,
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- priprava hospodarskych materidlovych a organizacnych opatreni,
- veda avyskum, vzdelavanie a informovanost obyvatel'stva o poznatkov

Krizového riadenia (Sin et al., 2017)

Krizovy stav

Oznacuje sa ako stav nebezpecia alebo krizova situdcia, vyhlasuje ho Vlada, predseda

Vlady Slovenskej republiky alebo Parlament.

Za krizovu situaciu sa povazuje mimoriadne udalost’, pri ktorej je vyhlaseny stav

nebezpecia, nidzovy stav, ohrozenie Statu alebo zdravia obanov (Prochézkova, 2006).

Nudzovy stav vyhlasuje vlada daného Statu pri krizovych situdciach, ktoré mozu nastat’
v dosledku nebezpecenstva, ktoré ohrozuju zdravie a zivoty obyvatel'stva. Vldda moze
po vyhlaseni nidzového stavu na neobmedzene dlhti dobu a v nevyhnutne nutnom

rozsahu nariadit’ obyvatel'om:

evakudciu os6b a majetku na danom uzemi,

- zakaz pohybu, alebo dokonca aj zdkaz vstupu na dané miesta,

- ukladat’ pracovni povinnost alebo vypomoc,

- nariadit’ terénne Upravy, stavat’ stavby za u¢elom odvratenia nebezpedenstva (Sin

etal., 2017).

ManaZment a krizovy management

Termin management je prevzaty z anglického jazyku a definuje riadenie alebo vedenie.
Je to uceleny subor overenych pristupov, skisenosti, ndzorov, metdd a doporuceni, ktoré
veduci pracovnici vyuzivaju k zvladnutiu Specifickych ¢innosti, ktoré stt nevyhnutné pre

dosiahnutie stanoveného ciel'a (Antusak, 2009).

V slovenskej terminologii sa pojem ,riadenie” alebo ,,manaZment* zacal pouZivat
az po roku 1989. Tento termin sa predtym chapal sako stihrn riadiacich ¢innosti podl'a

hierarchie v systéme.

Je to suhrn alebo ststava sociadlneho postavenia, odbornej discipliny a riadenia

manazérov. Definicie manazmentu moézeme rozdelit’ na tri skupiny:

- definicia zdoraziujica postavenie, resp. vedenie I'udi,
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- definicia zdoraziiujica vysoko Specifikované funkcie, ktoré vykonavaju veduci
pracovnici,

- definicia obsahujtica predmet stiidia a jeho ucelnost.

NajobecnejSia definicia manazmentu hovori o tom, ze manazment je komplexny
auceleny subor overenych postupov, nazorov, metodd, ale aj vynakladanie usilia
veducich pracovnikov, ktori pracuju a vyuzivaji l'udské, finan¢né, materialne,
technické, informacné a ¢asové zdroje tak, aby dosiahli svoj stanoveny ciel’ (Jakusova,

2010).

Pojem krizovy management bol prvykrat pouzity pocas Karibskej krizy v roku 1962.
Kriza suvisiaca s rozmiestnenym jadrovych rakiet na Kube a samotna studend vojna
S0 sebou priniesla aj zalozenie prvého timu l'udi, ktori sa zaoberali krizou a jej riadenim.
Hlavnym cielom tohto timu bola obmedzit’ a zmiernit’ rizikd vedice k vzajomnej
a realnej konfrontécii so Sovietskym zvdzom. Skupina dostala pracovny nézov ,,crisis

management*‘.

Jedna sa o interdisciplinarny vedny odbor, ktory sa zaobera riadenim ako cielavedomou
¢innost'ou I'udi. Taktiez je to ¢innost’, alebo stistava ¢innosti, ktorymi manazéri dosahuju
dané ciele. Zjednocuje a usmeriiuje 'udi r6znych profesii. M6zeme ho definovat’ ako
Specificku teoreticku bazu réznych poznatkov o krizovych stavoch, javoch, o pri¢inach

vzniku a celkovo o vsetkych krizach (Prochazkova, 2005).

Pojem krizovy management vychadza zo vSeobecného pojmu management. Hovorime
0 krizovom managemente prave vtedy, ked’ st metody aplikované v nestandardnom
prostredi, napr. pri vzniku mimoriadne udalosti. Hlavnym cielom je ochrana
obyvatel'stva a materidlnych hodnoét pred ucinkami krizovych situdcii. Krizovy
management ma v systéme ochrany obyvatel'stva jedno z najddlezitejSich miest

(Zpévék, 2014).

Krizovy management zdravotnictva je stthrn organiza¢nych, metodickych a odbornych
¢innosti, ktoré su zamerané¢ na zaistenie a zabezpeCenie krizovej pripravenosti
zdravotnickych zariadeni prostrednictvom zdravotnickych zariadeni a Gradov v oblasti
ich danej posobnosti. Ministerstvo zdravotnictva je vrcholovym orgdnom, ktory
stanovuje konkrétny obsah managementu zdravotnictva (Informace z portalu JMK,
2011).
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Krizovy management v zdravotnictve je komplex odbornych, metodickych
a organizacnych cinnosti zdravotnickych pracovnikov zamerany na zaistenie krizovej

pripravenosti (Hlavackova a kol., 2007).

Jednou z hlavnych uloh krizového managementu je vypracovavat materidlne,
personalne, legislativne, personalne a technické podmienky pre prevenciu krizovych
situdcii a navrhovat’ u¢inné riesenia.

Medzi hlavné ciele krizového manazmentu patri:

- analyzovat’ mozné priciny vzniku krizovych situcii,

- urcit’ a opisat mozny priebeh krizovej situacie,

- vypracovat typy moznych krizovych situdcii,

- vypracovat mozné varianty vyvoja krizovych situacii,

- analyzovat’ vzniknuté varianty krizovych situécii,

- Ucast’ jednotlivych subjektov,

- n4jst’ a prijat’ primerané rieSenie krizovych situécit,

- dostat’ krizu pod kontrolu a minimalizovat’ straty rozneho druhu (Bulikova a kol.,

2011).

Krizova pripravenost’ v zdravotnictve

Predstavuje schopnost’” poskytovatelov zdravotnych sluzieb zaistit' poskytovanie
neodkladnej anevyhnutnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatel'stvo v mieste
prislusného spravneho celku za krizovych a mimoriadnych udalosti. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti za mimoriadnych udalosti a krizovych stavov je vyznamnym
faktorom pri priprave systému a je to povinnost’ za akejkol'vek mimoriadne;j situacie
alebo pri uplathovani krizovych opatreni. Tieto postupy st v neustidlom vyvine

na zaklade roznych novych poznatkov vedy a vyskumu (Hlavackova a kol., 2007).

Sthrn odbornych, organizaénych a metodickych cinnosti zacielenych na zaistenie

krizovej pripravenosti zdravotnictva (Informace z portalu JMK, 2011).

Je to schopnost tUzemne prisluSnych organov Statnej spravy, samospravy
a poskytovatelov zdravotnych sluzieb zaistit nevyhnutni zdravotni starostlivost’
obyvatel'stvu pocas krizovych udalosti. Poskytovatelmi zdravotnych sluzieb sa chapu

fyzické a pravnické osoby, ktoré maji opravnenie na poskytovanie zdravotnych sluzieb
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obyvatel'stvu podl'a zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnych sluzbach a podmienkach ich
poskytovania (Stétina, 2014).

Krizové riadenie v zdravotnickych zariadeniach

Krizové riadenie definujeme ako komplex riadiacich Cinnosti a ur¢enych postupov
organov krizového riadenia. Tieto postupy azameriavaji na analyzovanie
a vyhodnocovanie rizik, krizové planovanie, organizovanie, zavadzanie opatreni,
uskutocnovanie a vyhodnocovanie ¢innosti, ktoré sa zavadzaju do praxe pocas pripravy

ako aj v priebehu krizovej situacie.

Rezort zdravotnictva musi byt dostatocne pripraveny na rieSenie krizovych situécii,

aby zabezpecil bezpecnost’ ob¢anov (Klement a kol., 2011).

Ministerstvo zdravotnictva riadi krizové riadenie zdravotnictva a taktiez vedie a podiel’a
sa na spolupraci vSetkych odborov v krajoch v oblasti hospodarskej mobilizacie
Vv oblasti zdravotnictva. Nasledne koordinuje aktivity vyssich tizemnych celkov v oblasti

organizovania zdravotnickeho zabezpecenia obyvatel'stva.

Hlavnou a najddlezitejSou funkciou rezortu zdravotnictva je zachrana zivotov
obyvatelov, ¢i uz sa jedna o beznych obyvatel'ov, alebo o prislusnikov ozbrojenych sil,
ozbrojenych bezpecnostnych zborov alebo zichrannych zloziek. Zdravotnictvo ma

nezastupitelné miesto v oblasti zabezpecenia bezpecnosti Statu.

Zdravotnicke zariadenia predstavuji dostupnost’ a pripravenost’ na okamzity zasah
v krizovych situaciach. Cielom krizovej pripravenosti zdravotnictva je zachovat’
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti po¢as mimoriadnych a krizovych situacii. Prioritou
je zachrana Zivota a zabranenie vzniku tazkej ujmy postihnutym osobam. Je nutné
vybudovat’ a udrzat’ G¢inny zachranny systém, resp. retazec, ktory tvori laickd prva
pomoc, odbornd prednemocni¢nd neodkladnd starostlivost’ a odborna nemocni¢na
neodkladna starostlivost’. Laicka prva pomoc nemé az taky zdsadny vyznam pri vzniku
krizovej situacie. Zachrannd zdravotna sluzba v ramci integrovaného zachranného
systému je opakovane preverovand preverovacimi a taktickymi cvi¢eniami. Odbornt
prednemocnié¢nt neodkladnt zdravotnl starostlivost’ tvori zachranna zdravotna sluzba

spolu v d’alsimi zlozkami integrovaného zachranného systému (Stétina, 2014).
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Krizovu pripravenost zdravotnictva tvori subor zdravotnickych zariadeni, ktoré st

usporiadané tak, aby na seba nadvézovali a aby boli schopné rychlej reakcie (FiSer,

2006).

Krizové riadenie zdravotnictva v Slovenskej republike zabezpecuju zlozky

zdravotnictva:

- Ministerstvo zdravotnictva,

- Urady verejného zdravotnictva,

- Samostatné odbory krizového riadenia zdravotnictva,
- Zachranna zdravotna sluzba,

- Slovensky cerveny kriz,

- Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (Janco, Rimekova, 2011).

Legislativa v Slovenskej republike v oblasti krizového riadenia

v Ustavny zakon &. 227/2002 Z. z., o bezpeénosti §tatu v &ase vojny, vojnového
stavu, vynimoc¢ného stavu a nidzového stavu

v’ Zakon ¢. 319/2002 Z. z., o obrane SR

v’ Zakon €. 321/2002 Z. z., o ozbrojenych silach SR

v’ Zéakon ¢&. 570/2005 Z. z., o brannej povinnosti

v’ Zakon €. 387/2002 Z. z., 0 riadeni $tatu v krizovych situdcidch mimo ¢asu vojny
a vojnového stavu

v’ Zakon NR SR ¢. 42/1994 Z. z., o civilnej ochrane obyvatel'stva

v’ Zakon €. 129/2002 Z. z., o integrovanom zachrannom systéme

v’ Zakon €. 414/2002 Z. z. o hospodarskej mobilizacii

v’ Zakon NR SR ¢. 82/1994 Z. z., p $tatnych hmotnych rezervach

Legislativa v Ceskej republike v oblasti krizového riadenia

v’ Zakon ¢&. 239/2000 Sb., o integrovanom zichrannom systéme a 0 zmene
niektorych zédkonov

v’ Zakon ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovom riadeni a 0 zmene niektorych zdkonov

v’ Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatreniach pre krizové stavy a 0 zmene

niektorych stvisiacich zdkonov
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v Natizeni &. 462/2000 Sb. vlady Ceskej republiky k uskutoéneniu § 27 odst. 8 a §
28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb.

v’ Zakon &. 20/1966, o starostlivosti 0 zdravie populécie

v’ Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotnej starostlivosti v nestatnych zdravotnickych
zariadeniach

v’ Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravia azmene niektorych
stvisiacich zakonov

v' Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., ktorou sa upravuji podmienky prechadzaniu vzniku
asireni infekénych ochoreni a hygienické poziadavky na prevadzku
zdravotnickych zariadeni a tistavov socidlnej starostlivosti

v Vyhlaska 101/2012 Sb. o podrobnostiach obsahu traumtologického planu
poskytovatela jednodennej alebo 16Zkovej zdravotnej starostlivosti a postupu pri
jeho spracovani a prejednani

v' Vyhlaska €. 439/2000 Sb., o o¢kovani proti infekénym ochoreniam

v’ Vyhlaska ¢. 274/2004 Sb., ktorom sa stanovi zoznam ochoreni, ktoré by mohli
zavaznym spdsobom ohrozit’ verejny poriadok

v' Vyhlaska 328/2001 Sb. o niektorych podrobnostiach zabezpecenia integrovaného
zdravotného systému

v’ Vyhlaska &. 252/2004 Sb., ktorou sa stanovuji hygienické poziadavky na pitna
a teplu vodu a Castost’ a rozsah jej kontroly

v' Vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnej zachrannej sluzbe

v’ Zakon ¢&. 166/1999 Sb., o veterinarnej starostlivosti a 0 zmene suvisiacich
zakonov

v’ Zakon ¢&. 146/2002 Sb., o Statnej polnohospodarskej a potravinarskej in$pekcii
a 0 zmene niektorych suvisiacich zékonov

v’ Zakon €. 256/2001 Sb., 0 pohrebnictve a zmene niektorych d’alsich zakonov

v’ Zakon €. 185/2001 Sb., o odpadoch a 0 zmene niektorych d’alsich zakonov

v’ Vyhlaska ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostiach nakladania s odpadmi

v’ Vyhlaska ¢. 281/2001 Sb., ktorou sa uskutociiuje § 9 odst. 3 pism. a) zakona
¢. 240/2000

v’ Vyhlaska 240/2012 Sb., ktorou sa uskutociiuje zdkon o zdravotnej zachrannej
sluzbe

v’ Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania
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v' Zakon €. 128/2000 Sb. o obciach
v’ Zakon €. 129/2000 Sb. o krajoch

3.2 Krizovy plan

Krizovy plén je suhrn dokumentov, ktoré obsahuji komplex opatreni a postupov pre
rieSenie krizovych situdcii. Jednd sa teda o sthrn metodickych, informa¢nych
aplanovacich dokumentov, ktoré sa pouzivaji pri rozhodovacej, riadiacej
a koordinaénej ¢innosti v krizovom riadeni. Cielom dokumentu je spracovat’, rozobrat’

a pripravit’ Specifické dokumenty pre riadiace, koordina¢né a organizac¢né opatrenia.

Krizovll dokumentaciu mézeme rozdelit’ na planovaci a riadiaci dokument. Planovaci
dokument slizi na vytvorenie predpokladov na zvladnutie krizovej situacie a riadiaci
dokument sluzi k rieSeniu a zvladaniu krizovej a mimoriadnej situacie v aktudlnom case

(Horak a kol., 2011).
Krizovy plan pozostava z dvoch casti:

- Zakladna cast’ obsahuje:
o vymedzenie zodpovednosti a pdsobnosti a taktiez tiloh krizové planu,
o stru¢nu charakteristiku organizacie krizového riadenia,
o pocet moznych rizik a ich dopad na tzemie,
o podklady pre Prilohov €ast’ Krizového planu.
- Prilohové cast’ obsahuje:
o Typové plany,
o manudl krizovych opatreni,
o havarijny plan,
o povodiovy plén,
o plan k zachrannym a likvidaénym pracam,
o plan akcieschopnosti spracovatela Krizového planu,
o plan nevyhnutnych dodavok,
o prehlad prostriedkov a sil,
o plan hospodarskej mobilizécie,
o materidlovy plan,
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o technologicky plan,
o plan zdravotnickeho zabezpecenia (Rektofik a kol., 2004).

Krizové plany spracovavaju:

- ministerstva a spravne Urady — schval'uje minister alebo veduci spravneho uradu,

- Narodna banka — schval'uje guvernér,

- Kraj — schvaluje v Ceskej republike hejtman, v Slovenskej republike je to
predseda samospravneho kraja,

- Obecny urad — schval'uje starosta obce (Navratil, 2006).

3.3 Typovy plan

Typovy plan je struény dokument, ktory si vypracovava kazdy ustredny trad alebo
rezort. Je hlavnou cast'ou Krizového planu a vZdy je viazany s jednym druhom krizovej
situacie. Je ndvodom pre spracovanie z neho odvodenych operacnych planov v ramci
uzemného celku spracovatela. Ma jednotni podobu, ktorti ur¢uje Ministerstvo vnutra.
Tieto dokumenty su technologickym postupom pre vSetky organy krizového riadenia
pre rieSenie krizovych situdcii a jednotlivych typov mimoriadnych situacii (Linhart,

2004).
Typové plany obsahuju:

- popis krizovej situdcie a jej dopady, prekazky a predpoklady pre rieSenie,
- hodnotenie krizovej situdcie,
- zéamery a rieSenia krizovej situdcie, oblast’ vonkajsej bezpecnosti, oblast’ zaistenia

ochrany, rieSenie a likvidacie hrozieb,

zakladné udaje o spracovatel’'ovi Typového planu.

Ministerska spracovavaju Typové plany podla krizovych situdcii. Jedna sa napr.
0 povodne, radiacné havarie, migracné vlny, epidémie, epizootie (hromadné nakazy
zvierat), epifytie (hromadné nédkazy polnych kultir), znecistenie vody, narusenie

finan¢ného hospodarstva Statu a iné.
Ministerstvo zdravotnictva spracovava najma:

- hromadné postihnutie 0s6b mimo epidémie,

33



- narusenie dodavok lie¢iv a zdravotnickych prostriedkov,

- hromadné nakazy os6b — epidémie (Hlavackova a kol., 2007).

Na urovni krajov je Typovy plan akousi predlohou pre spracovanie Krizového planu
V oblasti zdravotnictva. Pokial’ vznikne na danom tzemi hrozba alebo krizova situacia,
ktory sa tyka zdravotnictva, bude koordinatorom rieSenia Utvar zdravotnictva, ktory

zaist'uje opatrenia Krizového planu daného kraja (Stétina, 2000).

3.4 Havarijny plan

Havarijny plan je dokument, ktory predstavuje sthrn opatreni k uskuto¢iovaniu
likvidanych a zachrannych prac pri vzniku mimoriadnej alebo krizovej situacie.
Taktiez su to ucelového dokumenty prevadzkovatel'ov rizikovych ¢innosti a izemnych
spravnych tUradov. Je to komplex opatreni k uskutoctiovaniu likvidacnych

a zachrannych prac (Rektotik a kol., 2004).

Havarijny plan kraja sa skladd z informativnej casti, z operativnej Casti a z planov
konkrétnych ¢innosti, ktorych je 14. Medzi tiet plany patri evakuacia obyvatelstva,
nudzové prezitie, ukrytie obyvatel'stva, traumatologicky plan, individudlna ochrana,
monitorovanie, vyrozumenie, individudlna ochrana, ochrana kultirnych pamiatok,
verejny poriadok abezpecnost, varovanie obyvatel'stva, pohotovostny plan
veterinarnych opatreni, hygienické a protiepidemické opatrenia, komunikacia
s verejnost'ou a informacnymi prostriedkami, odstranenie odpadov. Vsetko to vychadza

z Vyhlasky Ministerstva vnutra Ceskej republiky ¢.328/2001 Z. z.

Plan hygienickych a protiepidemickych opatreni vychadza zo Zakona ¢. 258/2000 Z. z.
v Ceskej republike o ochrane verejného zdravia a 0 zmene niektorych suvisiacich

zakonov a obsahuje:

zrozumitel'ny prehl'ad vSetkych hygienicko-epidemiologickych opatreni,

sposob ich uskuto¢novania v praxi,

- prostriedky na ich zabezpecenie.

- pohotovostny plan pre pripad vzniku vysoko nebezpecnych nékaz,

- urCenie  zodpovednosti za  uskutoCnenie  planovanych  hygienicko-

epidemiologickych opatreni.
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3.5 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je zasadnou ¢astou Krizové planu a teda aj Havarijného planu
V oblasti zdravotnictva, v Ceskej republike sa spracovava uz od 70. rokov. Je zakladnym
dokumentov, ktory zaistuje adekvatnu pripravu zdravotnictva na mimoriadne udalosti
zdravotnickeho charakteru. Tvori podklady pre zaistenie pripravenosti zdravotnictva na
uzemi spravneho celku a poskytovanie nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti v dobe
mimoriadnej alebo krizovej situacie, ktorou moze byt zivelna pohroma, havaria alebo
iné nebezpecenstvo pre obyvatel'stvo. Cielom tvorby Traumatologickych pléanov je
zaistenie zdravotnej starostlivosti pri rieSeni mimoriadnych situdcii. St vyznamnym

dokumentov pre krizovu pripravenost’ v zdravotnictve.
Traumatologické plany delime do oblasti:

- traumatologicky plan zdravotnej zdchrannej sluzby — prednemocni¢ni neodkladna
zdravotna starostlivost’ v mieste mimoriadnej udalosti a presun do zdravotnickeho
zariadenia,

- traumatologicky plan konkrétneho zdravotnickeho =zariadenia — urgentny
I neurgentny prijem o0s6b v mieste vzniku mimoriadne situacie a nasledne
zaistenie odbornej zdravotnej starostlivosti podl'a typu a mnozstva postihnutia,

- traumatologicky plan spravneho tradu — okamzité zaistenie nevyuzitych kapacit

zdravotnickych zariadeni v dobe mimoriadne situacie (Hlavackova a kol., 2007).

Spravne Urady Gzemnych celkov nezodpovedajii za zaistenie zdravotnej starostlivosti
prednemocni¢ne] a nemocnicnej neodkladnej starostlivosti pri stavoch ohrozujucich
zdravie a zivoty obyvatel'stva v dosledku mimoriadnej udalosti. Ku zvladnutiu tychto
mimoriadnych udalosti sa vyuZzivaju aj iné zdravotnicke zariadenia, ktoré su najblizsie

k miestu vzniku mimoriadnej udalosti.

Hlavnou ulohou zdravotnictva kazdého kraja je zaistit' previazanost’ planovanych
opatreni medzi zdravotnou zachrannou sluzbou, zdravotnickymi zariadeniami
aspravnymi celkami. Ministerstvo zdravotnictva trvd na vypracovani a zaisteni
Traumatologickych planov odbornym ttvarom zdravotnictva daného kraja, ktory nesie
zodpovednost’ za zaistenie funk¢nosti anadvdznosti systému prednemocni¢nej
neodkladnej starostlivosti pri vzniku mimoriadnych a krizovych situacii (Hlavackova

a kol., 2007).
35



V Ceskej republike Traumatologicky plan vychadza zo zakonnych predpisov:

- Zékon €. 239/200 Sb., o integrovanom zachrannom systém,

- Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovom riadeni,

- Zékon €. 224/2015 Sb., o prevencii zavaznych havarii spésobenych vybranymi
bezpecnymi chemickymi latkami alebo chemickymi zmesami a 0 zmene Zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnych poplatkoch, v zneni neskorSich predpisov,

- Vyhlaska €. 32/2001 Sb., o niektorych podrobnostiach zabezpeceni integrovaného
zachranného systému,

- Nariadenie vlady &. 462/2000 Sb. (Supsakova, 2017).
Spracovatel'mi Traumatologickych planov su:

- Traumatologicky plan, ktory sa spracovava v ramci Havarijného planu -Hasi¢sky
zachranny zbor Kkraja,

- Traumatologicky plan, ktory sa spracovdava podla pldnu poskytovatela
zdravotnych sluzieb — Zdravotne zachranné sluzby kraja,

- Traumatologicky plan, ktory spracovavaju poskytovatelia jednodennej a 16zkovej

starostlivosti — poskytovatelia jednodennej a 16zkovej zdravotnej starostlivosti.

V zdravotnickych zariadeniach je povinnost’ Traumatologicky plan aktualizovat’ kazdé
2 roky anasledne sa predava na schvalenie spravnemu organu do 30 dni od jeho
vypracovania alebo aktualizacie. Pri jeho vypracovani je nutné vychadzat’ z miestnych

podmienok (Halacka, 2013).

Traumatologicky plan sa ¢leni na zakladnt, operativnu a pomocnu Cast’. Zakladna cast’

pozostava z:

- identifikacia a sidlo poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,

- vymedzenie ¢innosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,

- prehl'ad a hodnotenie moznych rizik a ohrozeni,

- prehl'ad a hodnotenie moznych vnutornych a vonkajsich zdrojov rizik,

- charakteristiku typu postihnutia zdravia,

- opatrenia, ktoré ma poskytovatel' zdravotnej starostlivosti plnit’ pri hromadnych

nest’astiach v stvislosti so zdrojmi rizik, ktoré moézu vzniknut.
Operativna Cast’ obsahuje:

- postupy pre plnenie uvedenych opatreni, ktoré st uvedené v zdkladnej Casti,
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- definovanie opatreni pre pripad hromadného nesStastia vyplyvajicich pre
poskytovatel'ov zdravotnych sluZzieb,

- postupy pre zaistenie spoluprace so zdravotnou zachrannou sluzbou,

- sposob zaistenia ochrany zdravia pre zdravotnickych pracovnikov a inych
odbornych pracovnikov poskytujicich zdravotnu starostlivost’,

- prehl'ad postupov pri plneni opatreni na jednotlivych pracoviskach do 1, 2 a do 24
hodin od prijatia 0 hromadnom nestasti,

- prehl’ad spojeni na osoby, ktoré sa podiel'aji na plneni opatreni.
Poslednti pomocnu ¢ast’ tvori:

- prehl'ad zmlav uzavretych poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

- zoznam zdravotnickych prostriedkov a lieCiv potrebnych pre zaistenie zdravotnej
starostlivosti,

- zoznam zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov,

- zasady oznaCovania, evidencie a ukladania Traumatologického planu,

- dalsie dokumenty.

Traumatologicky plan spracovany poskytovate'mi jednodennej a 16zkovej zdravotnej

starostlivosti musi obsahovat’:

-V zékladnej casti — identifika¢né udaje, adresu, sidlo firmy, kontakt, predmet
¢innosti, prehl'ad moznych rizik, charakteristiku typu poskodenia zdravia,

-V operativnej Casti — postupy pre vysSie uvedené javy, sposob zaistenia ochrany
zamestnancov, prehl'ad postupov pri plneni opatreni na jednotlivych pracoviskach
do 1, 2 ado 24 hodin od prijatia informacie o vzniku hromadného nestastia
a kontakt na osobu podielajiica sa na plneni opatreni,

-V pomocnej Casti — zmluvy uzavreté poskytovatelom zdravotnych sluzieb s inymi
osobami pre zaistenie plnenia Traumatologického planu, zoznam zdravotnickych
prostriedkov a lie¢iv, zoznam zdravotnickych pracovnikov ainych odbornych

pracovnikov.
Poskytovatel’ zdravotnej 16zkovej starostlivosti je povinny zaistit”:

- kontaktné miesto pre zaistenie nepretrzitej spoluprace s poskytovatel'mi
zdravotnej zachrannej sluzby,

- zaistit’ nepretrzité predavanie informécii o poctu aktudlne volnych 16Zok,
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- poskytnut’ suc¢innost’ pri zachrannych a likvida¢nych pracach (Hlavackova a kol.,
2007).

3.6 Pandemicky plan

Pandemické plany predstavujii metodické podklady pre pripravu a realizéciu presne
definovanych opatreni v pripade hroziacej alebo aktudlne prebichajucej pandémie
chripky v populécii a zabezpecuju pripravu a realizaciu konkrétnych opatreni pre dant
krizovi situdciu. V roku 2001 vlada Ceskej republiky vypracovala prvy plan pre pripad
nutnosti éelit’ chripkovej pandémii. Dalgia aktualizacia prebehla v roku 2011, ktory tento
plan novelizovala na Pandemicky plan Ceskej republiky. Obsahom je presne definovany
navrh opatreni pre pripad pandémie podla toho, v akej faze sa pandémia nachéadza.
Vychédza z odporuc¢enia WHO a Eurdpskej unie pre ndrodné pandemické planovanie.
Kazdy stait ma pravo vypracovat si vlastny Pandemicky plan, ktory je pre neho
najefektivnej$i. V pripade, zZe WHO zaznamend vznik nebezpecnej udalosti vzniku
pandémie, vyhlasuje mieru rizika a potom jednotlivé Staty aktivuji ndrodné pandemickeé

plany (Sebek, 2006).

Pandemicky plan tak isto ako Traumatologicky plan riesi prijem postihnutych oséb
do zdravotnickych zariadeni. Jeho aktivacia vSak nie je taka rychla, pretoze zavisi

od epidemiologickej situacie, ktora sa vyvija.

Najdolezitejsie ciele pandemické planu podla WHO:

zniZzovat’ moznost’ nakazenia 0s6b na minimum,
- posilnit’ systém vC€asného varovania,

- izolacia chorych a eliminécia zdroja ndkazy,

- zniZovat’ pocet novych pripadov,

- podporovat vedu a vyskum (Pandemicky plan CR, 2011).
Pandemické plany pozndme:

- Pandemicky plan WHO — globalny pandemicky plan,
- Pandemicky plan Eurdpskej tnie,

- Narodny pandemicky plan — Pandemicky plan Ceskej republiky,
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- Pandemicky plan ustrednych spravnych tradov,

- Krajsky pandemicky plan,

- Pandemicky plan Krajskej hygienickej stanice kraja,

- Pandemické plany zdravotnickych zariadeni (Sebek, 2006).

V Slovenskej republike vytvaraju pandemické plany aj Regionalne urady verejného

zdravotnictva (Krajskej hygienické stanice v Ceskej republike).

S prichodom nového typu koronavirusu bolo nutné prijat’ novy zakon a preto bol
v Ceskej republike 26. februara 2021 prijaty pandemicky zakon, presnym nazvom zakon
¢. 94/2021 Sb., o mimoriadnych opatreniach pri epidémii ochorenia COVID-19. Sluzi
k nahradeniu nadzového stavu pocas pandémie a poskytuje vlade a ministerstvu
zdravotnictva rozsirenu pravomoc k rieSeniu pandemickej situacie. Zakon je schvaleny
na 1 rok sucinnostou do 28. februara 2022. Jedna sa teda o stav pandemickej
pohotovosti, ktory bol automaticky vyhldseny dilom tucinnosti tohto zdkona a ktory
schvalila Poslanecka snemovia. O vzniku nového Pandemického planu sa hovorilo
uz od zaciatku roka 2020, kedy pandémia zacala, ale nakoniec k jeho vzniku nedoslo.
S novym pandemickym zdkonom sa navysili prdvomoci niektorych organov, napr.

Krajskych hygienickych stanic (Benes, 2020).

Hlavnym cielom Pandemického planu v oblasti zdravotnictva je predovSetkym
zachovanie chodu zdravotnickych zariadeni. Cielom je taktieZ zmiernit' dopady
pandémia v zdravotnej, socialnej ale tiez v ekonomickej oblasti krajiny. Zdravotnicky
persondl musi byt’ chraneny pred ndkazou a musi byt’ schopny vykonavat’ svoju pracu
a zarovenn musi zabezpecit’ ochranu pacientov a zmysle zabraneniu prenosu nakazy.
Hlavnou zésadou Pandemického planu v zdravotnickom zariadeni je informovanost’
personalu a jeho priprava na pandemicku situdciu, zaistenie nevyhnutnej zdravotne;j

starostlivosti, ktora musi byt’ zachovana (Hlavackova a kol., 2007).

Hlavné ciele Pandemickych planov:

zabezpecenie a udrZanie systému v€asného varovania,

- vcasna identifikdcia nového druhu chripkového virusu,

- vcasny zachyt virusu v populdcii,

- zabrénenie Sireniu virusu v populdcii,

- priebezné hodnotenie vzniknutej situacie a prijimanie novych potrebnych

opatrent,
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zaistenie liecby a dostatok lieCebnych latok,
zaistenie poskytovania informacii zdravotnickym zariadeniam,
dosledna kontrola dodrziavania nariadenych epidemiologickych opatreni,

zabezpetenie pochovavania mitvych (Pandemicky plan CR, 2011).

WHO pripravila jednotny postup pri rieSeni pandémia vo forme faz pohotovosti:

3.7

Féaza 1 — ziadny zvieraci chripkovy virus nesposobil vznik infekcie u obyvatel'stva;
Féza 2 — zvieraci chripkovy virus, ktory cirkuluje u domacich alebo divokych
zvieratach a sposobuje izolovani huménnu infekciu ateda je povazovany
za potencialnu pandemickd hrozbu;

Faza 3 — chripkovy virus spdsobuje sporadické pripady alebo malé epidémie
ochorenia u obyvatel'stva, ale nepreukazal sa medzil'udsky prenos pre zapri¢inenie
epidémie na komunitnej urovni;

Faza 4 — medzil'udsky prenos chripkového virusu, ktory je schopny spdsobit
epidémiu na komunitnej Grovni,

Féaza 5 — virus sposobuje epidémiu na komunitnej irovni vo dvoch alebo viacerych
krajinach WHO regionu;

Faza 6 — virus sposobuje epidémiu vo dvoch alebo viacerych krajinich WHO
regionu a navyse aspon v jednej krajine iného WHO regionu;

Post-peak faza — vyskyt pandemickej chripky sa vo vdc¢Sine krajin dostal na vrchol,
Mozna nova vlna — vyskyt pandemickej chripky sa vo vicSine krajin dostal
opétovne na vrchol,

Postpandemickd fadza — vyskyt pandemickej chripky sa vo vic¢Sine krajin vratil

na troveti beznej sezénnej chripky (Pandemicky plan CR, 2011).

Plan krizovej pripravenosti

Plan krizovej pripravenosti je plan ¢innosti organizacie a plan zaistenia zdrojov, ako

vecnych tak i personalnych, ktoré su potrebné pre zaistenie plnenia tloh po dobu trvania

krizovej situacie. Spracovava Sa, aktualizuje a overuje sa mimo mimoriadnu alebo

krizovu udalost’. Kazdé zdravotnicke zariadenie ma povinnost’ vypracovat tento plan.
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Upravuje a konkretizuje pripravu pre PO alebo pre podnikajuce FO pre rieSenie danej
mimoriadnej alebo krizovej situacie. Na tvorbe Planu krizovej pripravenosti
Vv zdravotnickych zariadeniach sa musia podielat’ pracovnici zo vSetkych oddeleni,
pretoze pri vzniku krizovej situdcie je zdravotnicke zariadenie postihnuté ako celok.
Kompletnu verziu maju k dispozicii pracovnici, ktori maju na starosti vSetky ¢innosti,
ktoré sa uskuto¢iiuji pocas krizovych situacii. Pri tvorbe planu musime zohl'adnit’ pocet
pracovnikov a zlozenie pracovnikov, taktiez technické vybavenie zdravotnickeho

zariadenia a finanéné prostriedky (Stétina, 2014).

Zakladom Planu krizovej pripravenosti je Typovy plan. Krajsky urad poveruje
zdravotnicke zariadenie, ktoré je pravnickou osobou, vypracovat Plan krizovej
pripravenosti. Zaddva parametre zadanej ulohy a urite harmonogram postupov

stanovenych v Plane krizovej pripravenosti a taktiez zaist'uje zdroje.

Hlavnou tlohou Ministerstva zdravotnictva vo vztahu k Planu krizovej pripravenosti je
zaistit’ zdroje podpory, ako st lieCiva a zdravotnicke prostriedky, ktoré bude vyuzivat
zdravotnicke zariadenie. Patria sem hlavne lie¢ivd, ako anestetika, antiseptika,
dezinfekéné prostriedky, lieCiva zaistujuce vyzivu pacientov, protiinfekéné lieciva
a psychofarmaka. Zo zdravotnickych prostriedkov sii to hlavne elektromechanické
zdravotnicke prostriedky, jednorazové zdravotnicke pomdcky, zdravotnicke pomdcky

pre opakované pouzitie, pomocky pre resuscitaciu pacientov (Hlavackova a kol., 2007).

3.8 Hygienicko-epidemiologicky plan

Hygienicko-epidemiologicky plan predstavuje $pecifickt oblast’ zdravotnictva, ktora sa
nachadza na urovni Havarijného planu a vyznamovo zodpoveda Traumatologickému
planu ajeho podstatou je naplnenie hygienicko-epidemiologickych opatreni
Vv zdravotnickych zariadeniach. Zaistuje ochranu verejného zdravia v pripadoch
ohrozenia zdravia v dosledku mimoriadne udalosti alebo vzniku ohniska nebezpe¢nych

nakaz (FiSer, 2006).
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4 KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, A. S.

4.1 Charakteristika

Bat'ova nemocnica zahgjila prevadzku 21. novembra 1927. Cielom celého diania bol
pacient, podl'a Batovského hesla ,,na$ zdkaznik, na§ pan“. Po roku 1945 presla
nemocnica roznymi organizaénymi zmenami. Najprv to bola Bat'ova nemocnica, potom
Zemska nemocnica, Krajsky ustav narodného zdravia, Okresny ustav narodného
zdravia. V roku 2001 vznikli v Ceskej republike kraje a tak vznikla Batova krajska
nemocnica. 13. oktdbra 2005 bola zalozena Krajska nemocnice T. Bati, a. s. (KNTB,
a.s.) ajej jedinym akcionarom bol Zlinsky kraj. Cinnost nemocnice bola zahajena

1. januara 2006 (Vyrocna sprava KNTB, a. s., 2020).
Predmetom podnikania je:

- poskytovanie ambulantnej a 16zkovej zdravotnej starostlivosti,

- zékladnej a Specializovanej, diagnostickej, lieCebnej, preventivnej a lekarenskej
zdravotnej starostlivosti,

- hostinska ¢innost’,

- opravy cestnych vozidiel,

- poskytovanie technickych sluzieb,

- vyroba, obchod a sluzby, Cistenie a pranie textilu a odevov,

- predaj kvasného liehu, konzumného liehu a liehovin,

- organizovanie prednaSok, Skoleni a kurzov pre Studentov ale 1 zamestnancov,

- poskytovanie ubytovacich sluzieb (Babecova, 2018).

Okrem Standardnej ambulantnej alézkovej starostlivost funguje na niektorych
oddeleniach aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti formou dennych stacionarov.
Stacionare sa vyuZzivaju hlavne na koZnom, onkologickom, gynekologickom
a ortopedickom oddeleni. Napriklad v chirurgickych, internych, gynekologicko-
porodnickych a diagnostickych odboroch KNTB, a. s. prekracuje regionalnu troven a je
spadovou nemocnicou s posobnostou, ktord presahuje uzemie Zlinskeho kraja

(Babecova, 2018).
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Nachédzaju sa tu centrd Specializovanej starostlivosti, ako napriklad:

- Centrum vysokoS$pecializovanej starostlivosti o pacientov s iktom,

- Centrum vysokospecializovanej kardiovaskularnej starostlivosti,

- Centrum vysokospecializovanej onkologickej starostlivosti,

- Centrum vysokospecializovanej traumatologicke;j starostlivosti pre dospelych,
- Centrum vysokoSpecializovanej intenzivnej starostlivosti v perinatolégii,

- Centrum vysokospecializovanej onkologickej starostlivosti (Vyro¢na sprava
KNTB, a. s., 2020).

V roku 2011 ziskala nemocnica certifikat kvality ISO 9001 a boli realizované audity
podl'a Néarodného autorizaéného strediska pre klinické laboratorii (NASKL). V tom
istom roku nemocnica taktiez ziskala certifikat, tentokrat HACCP, ktory sa tyka
stravovacej prevadzky. V novembri 2019 nemocnica tspes$ne absolvovala akreditacné
Setrenie a splnila poZiadavky akredita¢nych Standardov Spojenej akreditacnej komisie

(SAK), 0. p. s. (Babecova, 2018).

4.2 Historia

Prva zmienka o meste Zlin sa datuje do roku 1322. V roku 1894 surodenci Antonin,

Tomas a Anna Bat’ovi zalozili obuvnicku firmu.

Historia KNTB, a. s. siaha aZ do roku 1900, kedy v Zline posobili lekari MUDr. Leopold
Kral, ktory bol praktickym lekdrom a pracoval pre Okresnii zdravotni poistoviiu
a MUDr. Rudolf Gerbec, ktory bol osobnym lekarom Bat'ovej rodiny. Prvym primarom
nemocnice bol MUDr. Bohuslav Albert. Vystavba Batovej nemocnice bola zahajena
v marci roku 1927 auz na jesen toho istého bola otvorena. Prvy pacient bol prijaty
21. novembra toho roka. Nemocnica je postavena vo forme pavilonoveho typu
a usporiadanie pavilénov pripomina skor sanatorium. Akademicky architekt FrantiSek
Lydia Gahura navrhol plan nemocnice. Zakladny kapital na vystavbu nemocnice bol

1 000 000 K¢ (Vyro¢na sprava KNTB, a. s., 2020).
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Pod vedenim MUDr. Alberta v rokoch 1927 — 1942 sa nemocnica stala jednou
z najlepsich v Ceskosloevensku i V strednej Eurépe. V roku 1936 mal Zlin 40 000

obyvatelov atak sa rozhodol riaditel’ rozsirit' kapacitu nemocnice (Vyrocna sprava
KNTB, a. s., 2020).

V Batovej nemocnici vroku 1935 vzniklo dalSich 14 pavilonov — interny,
gynekologicky, infek¢ny a chirurgicky. Neskor v roku 1938 boli dostavané d’alSie Casti
— Domovy pre seniorov a Vv roku 1940 nova porodnica. V roku 1960 vznikli d’alsie
oddelenia — gynekologicko-porodnicke, laboratorii, LDN (Vyro¢na sprava KNTB, a. s.,
2020).

4.3 Zakladné ukazovatele

Nemocnica zamestnava na vSetkych svojich pracoviskach 2 144 pracovnikov, z toho
327 lekarov, viac ako 1 624 ostatného nelekarskeho zdravotnickeho personalu a 193
tvori skupina nezdravotnickych pracovnikov, vratane robotnikov. Ro¢ne nemocnica
hospitalizuje viac ako 45 000 pacientov, k dispozicii je 914 16z0k, z toho je 756 pre
akutnu a 158 pre néslednt starostlivost’. V tabul’ke €. 5 st uvedené pocty zamestnancov

nemocnice v rokoch 2018, 2019 a 2020 (Vyro¢na sprava KNTB, a. s., 2020).
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Tab. 3 - Poéty zamestnancov KNTB, a. s. podl’a rokov

Zamestnanci 2018 2019 2020
Lekari a zubni lekari 312 317 327
Farmaceuti 12 12 13
VSeobecné sestry, porodné asistentky 798 813 810
OsAtatni. zdrfwotnicki pracovnici nelekari s odbornou 919 954 268
sposobilostou

SZpdg:(\)/gitln;Sctl’(; lf)I‘aCOVIIICl nelekari s odbornou a Spec. 50 57 59
Zdravotnicki pracovnici nelekari s odb. dohl'adom 333 344 360
Ini odborni pracovnici s odb. spdsobilost'ou 0 0 0
Pedagogicki pracovnici 0 0 0
Technicko-hospodarski pracovnici 176 187 193
Robotnici a prevadzkovi pracovnici 165 115 114
Celkom 2 067 2 099 2144

(Prevzaté z: Vyro¢na sprava KNTB, a. s., 2020)

Tab. 4 - Poéty zamestnancov KNTB, a. s. podl’a vekovej Struktiry
E:)l;ﬁ,l;tl"t:ijamestnancov Muzi Zeny Celkom Podiel v %
Do 20 rokov 19 17 36 1%
21 — 30 rokov 95 469 564 21 %
31— 40 rokov 121 561 682 26 %
41 — 50 rokov 112 636 748 28 %
51 — 60 rokov 72 438 510 19 %
61 rokov a viac 42 98 140 5%
Celkom 461 2219 2 680 100 %

(Prevzaté z: Vyro¢na sprava KNTB, a. s., 2020)
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5 METODIKA

Diplomovéa praca je koncipovana ako kvalitativna metoda. Jedna sa o retrospektivny
sekundarny vyskum, ktory vychadza zuz existujicich dat. Jedna sa o kvalitativnu

obsahovu analyzu.
Metody zberu dat zahrnovali:
- Vteoretickej casti — vyhladdvanie V odbornej literatire, vyhladavanie
Vv legislativnych predpisoch,
- v praktickej Casti — interné¢ dokumenty Krajskej nemocnice T. Bati, a. S.
V ramci diplomovej prace pred teoretickou ¢ast'ou sme si stanovili hlavni vyskumnu

otazku: ,, Bolo zdravotnicke zariadenie pripravené na pandémiu COVID-19?“, z ktorej

sme si stanovili d’alSie vyskumné podotazky:

- ,,Zvladla Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. pandémiu COVID-197
»Mohla sa Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. lepSie pripravit na pandémiu

COVID-197¢
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PRAKTICKA CAST
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6 KRIZOVA PRIPRAVENOST KRAJSKEJ
NEMOCNICE T. BATI, A. S.

Krizovéa pripravenost’ v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s. zahfila podrobny popis
vsetkych internych dokumentov, ktoré ma nemocnica vypracované a ktoré pravidelne
aktualizuje. Taktiez sem patria dokumenty, ktoré vznikali priamo pocas pandémie
COVID-19 podla potreby danej situacie. Krizov pripravenost sme rozdelili

na pripravnu a realiza¢nu fazu.

6.1 Pripravna faza

V pripravna faza detailne popisujeme interné dokumenty Krajskej nemocnice T. Bati,
a. s., ktoré musi mat’ nemocnica vypracované pre pripad mimoriadnej alebo krizovej
situdcie pri vyskyte infekénych ochoreni. Zahtiia Traumatologicky plan, Pandemicky
plan, Plan krizovej pripravenosti a Hygienicko-epidemiologicky plan. Vsetky

dokumenty sa musia pravidelne aktualizovat’ a zodpoveda za ne ich spracovatel’.

6.1.1 Traumatologicky plin Krajskej nemocnice T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava vnltorny predpis, ktory
zavdzne stanovuje systém pripravy a vlastného uskutoCnenia opatreni a postupov
poskytovania zdravotnej starostlivosti pri hromadnom prijme zranenych a zasiahnutych
v dosledku mimoriadnej udalosti. Tento dokument je spracovany v nadvaznosti
na ustanovenie § 47 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnych
sluzbach a vyhlasky €. 101/2012 Sb., o podrobnostiach obsahu traumatologického planu
poskytovatel’a jednodennej alebo 16Zkovej starostlivosti a postupov pri jeho spracovani
a prejednavani. Tento vnutorny predpis je zavdzny pre vSetkych zamestnancov a taktieZ

pre externé spolo¢nosti. Kazdy vedaci zamestnanec je povinny zaistit' zozndmenie
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podriadenych pracovnikov s obsahom tohto planu (Traumatologicky plan KNTB, a. s.,
2019).

Traumatologicky plan KNTB, a. s. je plan okamzitej reakcie k zaisteniu nadvéznosti
prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti na neodkladna starostlivost’ pri vzniku
mimoriadnej udalosti s va¢sim poétom zasiahnutych oséb. Cielom je minimalizovat
nasledky na obyvatel'stve. Traumatologicky plan KNTB, a. s. je sucastou
traumatologického planu Zlinskeho kraja. Pri vzniku mimoriadnej udalosti sa KNTB,
a.s. stdva jednou zo zloziek integrovaného zachranné¢ho systému pri poskytovani
Specializovanej zdravotnej starostlivosti obyvatel'stvu. Stucastou planu st aj Ciastkové

plany jednotlivych zdravotnickych a nezdravotnickych pracovisk.

Pracovnym organom predstavenstva KNTB, a. s. je krizovy $tab, ktory zasada pri rieSeni
mimoriadnych udalosti. Clenovia krizového $tabu st predseda predstavenstva, &len
predstavenstva pre oblast’ lieCebnu a oSetrovatel'sku, ¢len predstavenstva pre oblast’
ekonomicku, namestnicka oSetrovatel'skej starostlivosti, ndmestnik liecebnej
starostlivosti, IT namestnik, technicko-prevadzkovy namestnik, personalny namestnik,
ekonomicky namestnik, tlacovy hovorca, veduci prevadzkového oddelenia, veduci
oddelenia nemocni¢nej hygieny, infektolog, primar OLM, primar ARIM, primar OUP
a ini.

KNTB, a. s. zaistuje zdravotnu starostlivost’ pre obyvatel'ov Zlinskeho kraja a taktiez
aj pre iné kraje podla potreby v pripade mimoriadnej alebo krizovej udalosti. Prehl’ad,
hodnotenie a analyza moznych zdrojov rizik je uvedena v Plane krizovej pripravenosti.
Nemocnica poskytuje zdravotnl starostlivost’ podl'a analyzy kapacitnych moZnosti —
personal, operacné saly, dostupnost’ 16Zzok, prevadzkové priestory a ¢asové rozmedzie.
Hlavnym cielom je zaistenie hromadného prijmu postihnutych o0sob a ich oSetrenie
na zéklade priority urcenej triedenim v teréne, ktoré uskutoc¢ituje Zachranny zdravotny
zbor Zlinskeho kraja. Traumatologicky plan je spracovany v dvoch stupiioch podla
celkového poctu zasiahnutych osdb na mieste mimoriadnej udalosti. Traumatologicky
plan URGENT do 10 zasiahnutych osob a traumatologicky plan KNTB pre 11 a viac
zasiahnutych osob. Traumatologicky plan KNTB pre 11 a viac zasiahnutych osob
je spracovany pre hromadny prijem osdb s tymito typmi postihnutia zdravia — trauma

a popaleniny, intoxikécia a radidcia (Traumatologicky plan KNTB, a. s., 2019).
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Dokumentacia Ciastkovych traumatologickych planov oddeleni je ulozend na presne
definovanom mieste na jednotlivych oddeleniach v obalke ,,mimoriadna udalost™ spolu
s d’al$imi dokumentmi krizového riadenia. Aktualizacia ¢iastkovych traumatologickych

planov sa uskutociiuje 1x/1 rok, za ktort zodpoveda veduci pracovnik daného oddelenia.

Féazy traumatologického planu KNTB, a. s.:

obdobie vyzvy,

- aktivacia traumatologického planu,

- obdobie reakcie,

- obdobie poskytovania pomoci,

- ukoncenie aktivacie traumatologického planu (Traumatologicky plan KNTB, a. s.,

2019).

Obdobie vyzvy

Vyzvu pre KNTB, a. s. k pripravenosti na hromadny prijem postihnutych osdb obdrzi
pracovnik dispe¢ingu Oddelenia urgentného prijmu emergency room (OUP ER)
od operatora Zachrannej zdravotnej sluzby Zlinskeho kraja. Vyzva k pripravenosti
obsahuje: druh a charakter mimoriadnej udalosti, miesto a dobu vzniku udalosti,
predpokladany pocet ranenych s typom postihnutia a predpokladany prijazd prvych
postihnutych pacientov do nemocnice. VSetky detaily si zaznamenané pisomne
do formulara. Dispecer kontaktuje primara OUP, v dobe jeho nepritomnosti jeho
zastupcu a vV dobe pohotovosti lekara, ktory sluzi. Kontaktovany lekar sa stava vediicim
lekdrom zasahu do prichodu primara/jeho zastupcu. Stcasne kontaktuje vrchnu sestru
OUP, v dobe jej nepritomnosti jej zastupcu a V dobe pohotovosti vedlicu sestru zmeny.

Ta sa stava veducou sestrou zdsahu do prichodu vrchnej sestry/zéastupcu.

Traumatologicky plan URGENT

Tazko poranenych ,,&ervenych® smerujte na ,éervené” centrum TRIAGE OUP ER,
stredne tazko poranenych ,,zItych® smerujte na ,,z1té¢* centrum TRIAGE do ¢akarne
OUP pred ambulancie 1 — 5 aTlahko poranenych ,zelenych® smerujte na ,,zelené*
centrum TRIAGE do cakarne pred ambulancie 6 — 9. Pacientov smerovanych
do Iktového centra KNTB smerujte na jednotku intenzivnej starostlivosti (JIS)

neurologického oddelenia.
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Traumatologicky plan KNTB

Tazko poranenych ,,&ervenych® smerujte na ,.¢ervené” centrum TRIAGE OUP ER,
stredne tazko poranenych ,,zltych® smerujte na ,,z1t¢* centrum TRIAGE do ¢akérne
OUP pred ambulancie 1 — 5 aTlahko poranenych ,zelenych® smerujte na ,,zelené*
centrum TRIAGE do c¢akarne pred ambulancie 6 — 9. Akutnych pacientov mimo
ohrozenia zivota bez suvislosti s mimoriadnou udalostou smerujte do priestorov
pohotovosti v 21. budove. Pacientov smerovanych do Iktového centra KNTB smerujte

na jednotku intenzivnej starostlivosti (JIS) neurologického oddelenia.

Pri prijme do 5 zasiahnutych osob sa neaktivuje traumatologicky plan. Pri prijme do 10
postihnutych osob aktivuje veduci lekar traumatologicky plan URGENT bez ohl'adu
natyp postihnutia. Pri predpoklade prijmu 11 aviac osdb navrhuje veduci lekar
aktivaciu traumatologického planu KNTB podrla typu postihnutia. Definujeme 2 typy:

trauma + popaleniny a intoxikacia + radiacia.

Aktivacia traumatologického planu

Traumatologicky pldn URGENT 5 — 10 postihnutych os6b

Veduci lekér zasahu aktivuje traumatologicky plan URGENT. Tyka sa primarne OUP
a st aktivovani pracovnici OUP, ktori podl'a dostupnosti pridu z domu. Dalej st
aktivované oddelenia Oddelenie anestézie, resuscitacie a intenzivnej mediciny (ARIM),
traumatologické oddelenie a Oddelenie centralnych operacnych sal (COS), chirurgické
oddelenie, urologické oddelenie, ortopedické oddelenie, interné oddelenie,
kardiologické oddelenie, neurologické oddelenie a oddelenie zobrazovacim metdd
(OZM). Ich aktivacia zahriiuje dodanie persondlu a materiallu na OUP.
Z nezdravotnickych oddeleni je aktivovany dispeding dopravy a donaska. Dalej st
informovani veduci pracovnici zdravotnickych i nezdravotnickych oddeleni, tlacova

hovorkyna, oddelenie BOZP a PO a sluzba krizového riadenia.

Traumatologicky pldn KNTB 11 a viac postihnutych 0s6b

Vedaci lekdr informuje sluzbu krizového riadenia anavrhuje aktivaciu
traumatologického planu KNTB. Aktivuje sa plan KNTB TRAUMA/POPALENINY
alebo KNTB INTOXIKACIA/RADIACIA. Aktivuju sa aj ¢iastkové traumatologické
plany oddeleni. Pri plane KNTB TRAUMA/POPALENINY su aktivované vsetky

oddelenia okrem Oddelenia lekarskej mikrobiolégie (OLM) apri plane KNTB
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INTOXIKACIA/RADIACIA st aktivované vsetky oddelenia okrem Oddelenia
zobrazovacich metod (OZM) a OLM. Z nezdravotnickych oddeleni sa aktivuje
dispeCing dopravy, donaska, bezpecnostna agentira a oddelenie stravovania.
Informovani st taktiez veduci pracovnici zdravotnickych i nezdravotnickych oddeleni,
oddelenie BOZP a PO, dispecing Hasi¢ského zachranného zboru (HZZ) a krizovy $tab.
Podl’a typu mimoriadne udalosti st informované napr. Popéaleninové centrum Fakultnej
nemocnice Brno Bohunice a Fakultna nemocnica Ostrava, resp. Strediska Specialne;j

zdravotnej starostlivosti pre oziarenych pacientov.

V pripade, Ze je medzi postihnutymi osobami vysSi pocet deti, aktivuje sa

traumatologicky plan Detského oddelenia.

Pri aktivacii traumatologického planu KNTB je prostrednictvom nemocni¢ného
rozhlasu informovany persondl, pacienti a navstevy. Informécie sa taktiez predavaju
na Krajské operacné a informacné stredisko HZZ a taktiez sa informuji zamestnancov

bezpecnostnej agentlry v areali nemocnice.

Obdobie reakcie na vyzvu

Pre hromadny prijem postihnutych st vytvorené tzv. centra TRIAGE, ktoré su oznacené

a materidlne i persondlne vybavené.

Tab. 5 - Centrum TRIAGE

Typ poranenia Oznacenie v teréne Centrum TRIAGE

Stredne tazké poranenie ubs akutnic_ Ea:mbulancw

Zomreti Cierna Patologia

(Prevzaté z: Traumatologicky plan KNTB, a. s., 2019)

Po aktivacii traumatologického planu KNTB sa zakazuje vstup do centra TRIAGE
z vnutornych priestorov chirurgickej budovy a priestory sa oznacia zdkazom vstupu
s cervenobielou paskou. Ukonéi sa praca v neakitnych ambulanciach. Hospitalizovani

pacienti sa oboznamia stym, Ze nemocnica preSla do rezimu aktivovania
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traumatologického planu a zakéze sa pohyb po nemocnici mimo ich vlastné oddelenie.
Ukoncia sa navstevy u hospitalizovanych pacientov a presmeruju sa k zadnému
vychodu chirurgického oddelenia, ktoré sa nachadza vedla TRIAGE OUP. Dalej sa
ukoncia planované prijmy pacientov, operacia a vSetky prebiehajuce vykony. Zahdji
sa preklad pacientov do inych zdravotnickych zariadeni a prepustenie pacientov
do domacej starostlivosti. Je nutné odklonit” smerovanie pacientov v ramci iktového

programu do inych centier, pokial’ to ich zdravotny stav umoziiuje.

Dispecer OUP ER dé vediicemu lekarovi zoznam aktualne voI'nych a obsadenych 16zok

V nemochnici.
Postup uvoliiovania 16Zok na Standardnych oddeleniach:

- prepustit’ chodiacich pacientov,
- preklad na iné oddelenia nemocnice,
- prepustit’ imobilnych pacientov s poziadavkou na prevoz,

- preklad do in€¢ho zdravotnickeho zariadenia.
Postup uvoltiovania 16zok na 16zkach intenzivnej starostlivosti:

- preklad na Standardné 16zko vlastného oddelenia nemocnice,
- preklad na Standardné 16Zko podl'a hlavnej diagndzy,
- preklad na Standardné 16Zko nemocnice iného oddelenia,

- preklad mimo nemocnicu.
Postup obsadzovania 16zok pri mimoriadnej udalosti:

- volné 16Zka podl'a odbornosti,

- voIné l6Zzka mimo odbornost’ s reSpektovanim rozdelenia na chirurgickych
a internych pacientov,

- volné 16Zka v ramci nemocnice,

- volIné 16Zka v inych zdravotnickych zariadeniach kraja,

- pristelky.

Obdobie poskytovania pomoci

Po aktivacii traumatologického planu sa pracovnici urceni ako veduci lekari centier
TRIAGE dostavia na OUP ER, kde obdrzia informacie o mimoriadnej udalosti

a instrukcie od veduceho lekara zasahu. Prevezmu si vysielacky a presunu sa na svoje
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centra TRIAGE. Veduci lekar uskuto¢ni kontrolu personalneho obsadenia centra a preda
informacie svojmu timu. Veduca sestra uskuto¢ni materidlnu kontrolu centra.
Zdravotnicki pracovnici vytvoria opera¢né timy pre potreby traumatologického planu,
ktory tvoria pracovnici pritomni na sluzbe ale aj pracovnici povolani z domu. V pripade
potreby sa zvolavaju aj pracovnici z inych oddeleni, ktori st na sluzbe a aj pracovnici
z domu. Pocet zvolanych pracovnikov zavisi na pocte zasiahnutych osob a takisto

na d’alsich okolnostiach.

Po prednemocni¢nom oSetreni a po primarnej TRIAGE je zasiahnutd osoba oznacena
Registracnou kartou zraneného/chorého a naramkom podl’a typu postihnutia. Postihnuta
osoba je privezend na jedno z troch centier TRIAGE. Veduci lekar a veduca sestra
pridelia zranenym Triediacu a identifikacnu kartu KNTB, ktori bude mat’ pacient
zavesenu na krku. Na krku bude mat’ taktiez zaveseni Registracnu kartu a na ruke
naramok s ¢islom, ktoré je identické s poradovym c¢islom na Triediacej a identifikacne;j
karte KNTB. V pripade zmeny zdravotného stavu veduci lekar aktualizuje Triediacu
a identifikaénu kartu a taktiez farebne oznafeny ndramok. Osobné veci pacientov
su ulozené do polyetylénového obalu a su oznacené Stitkom. Triediaca a identifikacna
karta u zomretych pacientov je pripevnena k vaku pre mitvoly. Tie sa naslednej

prestivaju na patologicko-anatomické oddelenie.

Udaje o pacientoch su zapisované elektronicky do Klinického informaéného systému

pod ndzvom ,,mimoriadna udalost™.

Na centrach TRIAGE plati pravidlo jednosmerného priechodu pacientov a nedochadza
ku kriZeniu ciest. O pacienta sa vZdy stara lekar a sestra, ktori spolu tvoria tzv. ,,maly

trauma tim*.

Hematologicko-transfuzne oddelenie KNTB zaistuje dostupnost hemoterapie pri
rieSeni mimoriadnych udalosti. V pohotovosti su taktiez aj centralne operac¢né saly, ktoré
fungujt v pracovnej dobe od 7.00 do 15.30 hod. a mimo pracovnu dobu st v pohotovosti
od 15.30 do 7.00 hod. vratane vikendov a sviatkov. Pri traumatologickom plane KNTB
TRAUMA/POPALENINY sa vy&letiuje lekar OZM.

OsSetrenie pacientov akutne prijatych mimo mimoriadnu udalost’ sa uskutocni
Vv priestoroch pohotovosti na 21. pavilone. Starostlivost’ o pacientov zaist'uje personal
ambulancie bolesti, ortopedickej ambulancie a pracovnici OZM v pracovnej dobe

a mimo pracovnej doby je to lekar a sestra pohotovosti.
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Komunikéaciu v KNTB, a. s. pri traumatologickom plane KNTB zabezpecuje dispecing
ZZS v spolupraci s vedicim lekarom. V KNTB plati prisny zakaz telefonovania okrem

linky 2282, ktora slizi pre mimoriadnu situéciu.

Bezpecnostnd agentura vykonava ostrahu v KNTB a kontroluje vSetky vchody

do nemocnice a taktiez vSetky vozidla prichadzajice a odchadzajiice do a z nemocnice.

Upratovanie zaist'uje externa firma MW Dias a stravovanie je zaistené prostrednictvom
oddelenia stravovania a zabezpe€uje obcerstvenie, teplé napoje pre vSetky oddelenia.
Pranie pradla zabezpecuje externd firma Renatex, ktora pradlo perie v pracovni

v Ostrave.

Ukoncenie traumatologického planu KNTB

Dispecer OUP na pokyn veduceho lekéara zasahu ukonci aktivovany traumatologicky
plan a posle informaciu vsetkym aktivhym skupinam. O skonceni sa vyrozumie aj
Krajské operatné ainformacné stredisko Krajského riaditel'stva Hasi¢ského
zachranného zboru. Prostrednictvom nemocni¢ného rozhlasu je informovany personél

I pacienti 0 ukonéeni planu (Traumatologicky plan KNTB, a. s., 2019).

Obr. 2 - Orienta¢ny plan KNTB, a. s.

L2y

VJEZD DO AREALU

.4 ) Mistnost pro Tistupce médli
stnost pro pribuza o pozistals

) u kthvace froumtologlckého pline fsou prostary Oddalsai wrgentnibo pijmw
vedejnost uzmvreny. Vichal akutni paclant] budou oSetfenl v prizemi 21. bedavy.

(Prevzaté z: Traumatologicky plan KNTB, a. s., 2019)

6.1.2 Pandemicky plan Krajskej nemocnice T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava tento plan, ktory zavizne
stanovuje obecny a jednotny postup zdravotnickeho zariadenia pre poskytovanie

komplexnej zdravotnej starostlivosti v priebehu pandémie. Plan je zavizny pre vSetkych
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zamestnancov nemocnice a pre vSetky externé firmy a spolo¢nosti, ktoré vykonavaja
¢innost’ v aredli KNTB, a. s. Kazdy veduci pracovnik je povinny zabezpecit’ zozndmenie

podriadenych s tymto planom.

Minimalna skladova zasoba respiratorov FFP3 je 200 ks. St ulozené na OUP ER. Dalsie

skladové zasoby su umiestnené v sklade zdravotnickeho materialu v pocte:

- 3000 ks jednorazovych plastov,

- 150 000 ks jednorazovych rukavic,

- 15000 ks rasok,

- 3000 ks respiratorov FFP3,

- 5000 ks respiratorov FFP2,

- 1000 ks ochrannych oblekov (Tyvek).

Za skladové zasoby odpoveda veduci pracovnik Oddelenia nakupu zdravotnickeho

a nezdravotnickeho materidlu. (Pandemicky plan KNTB, a. s. 2021).

Pravidelné sledovanie epidemiologicke;j situdcie v nemocnici zaist'uje veduci pracovnik

Oddelenia nemocnic¢nej hygieny.

Pandemicka skupina je poradny organ predsedy predstavenstva, ktory zvolava
pandemicku skupinu. Dalii ¢lenovia pandemickej skupiny st predseda predstavenstva,
¢len predstavenstva pre oblast’ lieCebnll a oSetrovatel'sku, ¢len predstavenstva pre oblast’
ekonomicku, namestnicka oSetrovatel'skej starostlivosti, namestnik lieCebnej
starostlivosti, IT namestnik, technicko-prevadzkovy namestnik, persondlny ndmestnik,
ekonomicky namestnik, tlacovy hovorca, veduci prevadzkového oddelenia, veduci
oddelenia nemocni¢nej hygieny, infektolog, primar OLM, primar ARIM, primar OUP,

veduci oddelenia bezpecnosti a pracovnik Kancelarie predstavenstva.
Hlavné tlohy pandemickej skupiny:

- vyhodnotenie aktudlnej epidemiologickej situécie,

- vyhodnotenie aktudlnych nariadeni $titnych organov, hlavne Vlady CR,
ministerstiev, Krajského uradu Zlinskeho kraja a Krajskej hygienickej stanice
Zlinskeho kraja (KHS ZK),

- riadenie testovacich kapacit nemocnice,

- nastavenie rozsahu pouzivania OOPP,

- vyhodnocovanie ochoreni personalu,
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- Zhodnotenie  stavu  liekov, zdravotnickej techniky, zdravotnickeho
i nezdravotnickeho materialu,

- rozhodnutie o stanoveni triaZznych miest v areali nemocnice,

- rozhodnutie o reorganizacii zdravotnej starostlivosti,

- rozhodnutie 0 obmedzeni v poskytovani zdravotnej starostlivosti,

- rozhodnutie o reprofilizacii 1620k,

- rozhodnutie 0 zmene navstev,

- rozhodnutie 0 presunoch zamestnancov na iné oddelenia,

- Vvyclenenie operacnych sal pre suspektnych a infekénych pacientov,

- Zzaistenie rezimovych opatreni k zamedzeniu $ireniu infekcie,

- zaistenie informovanosti veducich pracovnikov aaj ostatnych zamestnancov
nemaocnice,

- rozhodnutie 0 komunikacii s verejnostou,

- nakladanie s odpadmi,

- komunikacia s KHS ZK,

- ziadost’ zriad'ovatela k poskytnutiu materidlnej aj personalnej pomoci (pracovna

povinnost’, Armada CR, IZS) (Pandemicky plan KNTB, a. s. 2021).

V dobe vyhléasenia pandémie je ddlezité zabezpecit komunikaciu, hlavne s KHS ZK,

Krajskym tradom a jeho Krizovym Stdbom a taktiez s krizovymi Stabmi obci.

Pre ambulantné oSetrenie pacientov bez zlyhania alebo ohrozenia vitalnych funkcii bude
prijem situovany v budove €. 24 v priestoroch urologickych ambulancii. Sem budi
privezeni vSetci dospeli pacienti, ktori vykazuji priznaky pandemického ochorenia
privezeni ZZS, odoslani od praktického lekara, zinej odbornej ambulancie alebo
prichddzaji bez odporucenia. Priestory budu zabezpecené paskami a budu riadne
oznacené. Detski pacienti budi smerovani a oSetrovani v budove ¢. 21 na detskej
pohotovosti. Z akutnych ambulancii budu pacienti odoslani do domace;j starostlivosti,
K hospitalizacii prednostne na interné oddelenia Uherskohradist’skej nemocnice alebo
do KNTB na reprofilizované 16zkové oddelenia. Dospeli pacienti su hospitalizovani
na internom oddeleni UherskohradiSt'skej nemocnice, v rdamci KNTB st to Centrum

klinickej gerontoldgie alebo PI'icne oddelenie.

Pre ambulantné oSetrenie pacientov so zlyhanim alebo v ohrozeni zlyhania zakladnych

vitalnych funkecii je pacient smerovany na OUP ER. V pripade uzatvorenia OUP ER
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budu pacienti smerovani do inych zdravotnickych zariadeni po predoslom kontakte
S0 ZZS. Pokial’ nie je mozny transport do iné¢ho zdravotnickeho zariadenia, pacient je
umiestneny na ARIM 1. alebo ARIM II. Deti a dorast budu prevezeni do Detskej kliniky
v Olomouci alebo v Brne (Pandemicky plan KNTB, a. s. 2021).

6.1.3 Plan krizovej pripravenosti Krajskej nemocnice T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava aktualizovany Plan krizove;j
pripravenosti ako vnatorny planovaci dokument KNTB k zabezpeceniu plnenia tloh

vyplyvajucich z Krizového planu Zlinskeho kraja.

Hlavnou ulohou je zabezpecit' poskytnutie zdravotnej starostlivosti vratane 16zkovych

kapacit pre obyvatel'stvo Zlinskeho kraja za krizovej situécie.

Zakladnou podmienkou pre Uspesné zvladnutie krizovej situacie je zapojenie vsetkych
zamestnancov podl'a daného funkéného mechanizmu, ktory je stanoveny organizacnou

Struktirou KNTB.

Clenovia krizového $tabu st predseda predstavenstva, ¢len predstavenstva pre oblast
ekonomicku, ¢len predstavenstva pre oblast’ prevadzkovi, ndmestnicka oSetrovatel’skej
starostlivosti, ndmestnik liecebnej starostlivosti, persondlny ndmestnik, technicko-
prevadzkovy namestnik, IT namestnik, ekonomicky namestnik, vedici Oddelenia
riadenia kvality, tlaova hovorkynia, vediica Oddelenia bezpecnosti a krizového riadenia

a asistentka predstavenstva.

Cinnosti krizového Stabu:

samostatne sa vzdelavaju v oblasti krizového riadenia,

- sleduju, analyzuji a vyhodnocuji ukazovatele moznej mimoriadnej udalosti,
- organizuju pripravu KNTB na mimoriadnu udalost’,

- zabezpecuju materidlnu, technicku a informa¢nt podporu,

- pripravuju podklady pre rozhodovaciu ¢innost’ vediceho krizového Stabu,

- spolupracuju so zlozkami IZS, krikovymi §tabmi,

preveruju svoju odbornu pripravu cvicenim krizovej situacie (Plan krizovej

pripravenosti KNTB, a. s. 2021).
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Na zasadani krizového §tabu sa prejednéava hlavne:

- vyvoj a dopad mimoriadnej alebo krizovej situacie,

- nasadenie sil a dostupnych prostriedkov,

- realizacia krizovych opatrent,

- moznost rieSenia mimoriadnych alebo krizovych situacii,

- spOsob zabezpecenia poziadavkou nevyhnutnych pre rieSenie situdcii,
- spolupréca a koordindacia so zlozkami IZS, krizovymi §tabmi,

- navrh a informécie pre hromadné informativne prostriedky,

- rozsah skdd, financné a ekonomické dopady.

Zvolanie krizového $tdbu s uskutoc¢nuje na pokyn vediceho krizového §tabu, ktorym je
predseda predstavenstva alebo poverenej osoby, ktora stanovi miesto a ¢as zasadnutia.
Jednd sa o miestnost’ ¢. 1 vbudove ¢. 26 v 7. NP. Krizovy $tab je zvolany hned’
po prevzati, prevereni a vyhodnoteni relevantnych informacii 0 mimoriadnej udalosti.
Informacie o aktivacii st preddvané prostrednictvom mobilnych telefonov a cez systém

MicroMedic.

Doba na zahdjenie Cinnosti krizového $tabu je stanovena na 15 minut, Gplné prevzatie

krizového riadenia je stanovené na 45 minut.
Zvolanie krizového $tabu a nacvik sa uskutoéiiuje min 2x za 1 rok.
Technické vybavenie pracoviska krizového §tabu obsahuje:

- reflexné vesty,

- pohotovostné mobilné telefony a nabijacky,
- PC, laptop alebo tablet,

- vysielacky,

- kopirka, skener, tladiaren,

- megafon,

- skrina, trezor,

- platobna karta alebo hotovost’,
- pistalky,

- baterky,

- vreckovy noz,

- kancelarske potreby,
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- zoznam kontaktov v papierovej podobe,
- nastenna mapa objektu,

- nastenna mapa okolia.

Krizovy §tab spolupracuje v ramci rieSeni krizovych situacii s organmi Krizového
riadenia Zlinskeho kraja, so zlozkami IZS a organmi Krizového riadenia Statutdrneho

mesta Zlin a Zlinskeho kraja (Plan krizovej pripravenosti KNTB, a. s. 2021).

Veduci oddelenia bezpecnosti a krizového riadenia musi urcit pravdepodobnost’

skodlivych nasledkov vyplyvajtcich z hrozby a zo zranitel'nosti zaujmov.

Prehl’ad zdrojov ohrozenia a miera rizika ohrozenia:

epidémia — hromadna nakaza osob — 48,

- prirodzena povoden — 47,

- privalova povoden — 42,

- dlhodobé sucho — 41,

- extrémne vysoké teploty — 34,

- vydatné zrazky — 33,

- extrémny vietor — 33,

- naruSenie dodavok pitnej vody — 32,

- naruSenie dodavok elektrickej energie velkého rozsahu — 32,

- poziar v prirode — 30,

- epizootia — hromadna nakaza zvierat — 21,

- ainé.
Hlavnym prvkom pre pripady mimoriadnych udalosti vzniknutych v Zlinskom kraji je
reakcia nemocnice na hlasenie dispe¢ingu ZZS ZK o pocte zranenych 0sdb a zavaznosti
ich poranenia pri mimoriadnej udalosti, na zédklade ktorej dochddza k okamzitej aktivacii
Traumatologického planu. Podl'a typu mimoriadnej udalosti s aktivuje Traumatologicky
plan, Pandemicky plan, Havarijny plan, Povodiovy plan, Evakuacny plan, Koordina¢ny

plan k ochrane mékkého ciel'a (Plan krizovej pripravenosti KNTB, a. s. 2021).
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Tab. 6 - Epidémia a pandémia

Charakteristika

krizovej situacie

Krizova situacia, pri ktorej dojde k takému vyskytu infekéného
ochorenia, kedy sa v miestnej a ¢asovej suvislosti zvysi pocet

ochoreni danym ochorenim nad obvyklu hranicu.

Zdroj ohrozenia

Nakazena osoba, epidémia, pandémia.

Ohrozenie zivotov a zdravia 0s0b, zvySeny pocet chorych osdb,

zvysena miera pracovnej neschopnosti — nedostatok personalu,

Dopady .

zvySeny pocet umrti. Nedostatok lieciv, ockovacich latok
a zdravotnickeho materialu.

Ohrozeny objekt | Zdravie a Zivoty obyvatel'stva.
Preorganizovanie zdravotnej starostlivosti, odlozenie operacii,
vyClenenie JIS. Zaistenie dostupnych ockovacich latok pre
kmenovych zamestnancov pred prepuknutim pandémie alebo

Postupy opatreni

epidémie, zmeny organizacie pracovného rezimu a zaistenie
dostatocného  poctu personalu, dosledné dodrziavanie

pouzivania pomdcok. Zakaz navstev a karanténne opatrenia.

(Prevzaté z: Plan krizovej pripravenosti KNTB, a. s., 2021)

6.1.4 Hygienicko-epidemiologicky plan Krajskej nemocnice T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava vnutorny predpis, ktory

zaviazne ustanovuje zakladné pravidla hygienicko-epidemiologického rezimu pre

potreby prevadzky KNTB.

Hygienicko-protiepidemické zasady

Vsetky zdravotnicke aaj niektoré nezdravotnicke oddelenia maji vytvorené

prevadzkové poriadky, ktoré stanovuju zédkladné zasady hygienicko-epidemiologického

rezimu. U vSetkych vykonov, kde je poruSovana alebo preruSend integrita koZe a sliznic,

st zamestnanci povinni uplatiiovat’ aseptické postupy s pouzitim osobnych ochrannych

pracovnych prostriedkov (OOPP). Hygiena ruk je spracovana v smernici 01-SM-Z-

2018-009-Hygiena rik v zdravotnictve. Zasady odberu, manipulacie, sposob ukladania
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a zasielanie biologického materialu si uvedené v prevadzkovych poriadkoch danych
oddeleni. Transport zdravotnickych prostriedkov, lieCiv, materidlu, pradla a stravy
prebieha v obaloch alebo v uzavretych prepravnych skriniach, textilnych alebo
nepriepustnych obaloch. Su vypracované harmonogramy prace. Stucastou liecCebnej
a diagnostickej starostlivosti je aj diagnostika infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivost'ou (z anglictiny HAI, predtym nozokomidlne nékazy), ktoré si uvedené
V smernici 01-SM-Z-2018-013-Prevencia HAL Udrzbu klimatiza¢ného
a vzduchotechnického zariadenia zaist'ujii zamestnanci externej firmy. Dohl'ad nad
dodrziavanim hygienicko-epidemiologickych zasad uskuto¢iiuju pracovnici Oddelenia

nemocni¢nej hygieny (Hygienicko-epidemiologicky rezim KNTB, a. s., 2019).

Dezinfekény rezim

Zasady dezinfekcie, dekontaminacie, vysSieho stupna dezinfekcie, druhého stupna
dezinfekcie a sterilizacie upravuje Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., ktorou sa upravuju
podmienky predchadzaniu vzniku aSirenia infekénych ochoreni a hygienické
poziadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni a ustavov socidlnej starostlivosti
v platnom zneni. K dezinfekcii ploch a povrchov, zdravotnickych pomoécok, ruk
a pokozky sa pouzivaju dezinfekéné prostriedky uvedené v Dezinfekénom programe
KNTB. Pouzivanie dezinfekénych prostriedkov mimo Dezinfekény program schvaluje
Oddelenie nemocni¢nej hygieny. Dezinfekcia sa uskutociiuje umyvanim, otieranim,
ponorenim a postrekom. Postrekova dezinfekcia je len doplnkova dezinfekcia,
nenahradzuje pouzivanie klasickej dezinfekcie. Dezinfekcie na plochy a povrchy
sa striedaji v mesacnom intervale, medzi mesiacmi sa povrchy zotrd vodou alebo
Loriquatom. Sterilizaciu zdravotnickeho materidlu zaistuju zamestnanci Centralnej
sterilizacie, ktora sa nachadza v budove chirurgie a v budove gynekologie (Hygienicko-

epidemiologicky reZzim KNTB, a. s., 2019).

Ochrana zdravia pri praci

Zamestnanci pri praci pouzivajt OOPP uvedené v smernici 01-SM-M-2019-010 SM
Poskytovanie OOPP, umyvacich, Cistiacich a dezinfekénych prostriedkov a ochrannych
prostriedkov. Zasady osobnej hygieny st uvedené v prevadzkovom poriadku oddeleni.
Pracovny odev poskytuje zamestnavatel’, ktory pozostava z kosele s kratkym rukévom,

nohavic, $iat a mikin. Podvliekacie trickd nesmu presahovat’ rukave. Pri vstupe
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na operacné saly prechadzame filtrom, v ktorom je nutné vydezinfikovat' si ruky
a prezliect’ sa do opera¢ného odevu, pripadne pouzit’ jednorazovy odev. Stravovanie
zabezpecCuje stravovacie oddelenie, jedalne sa nachadzaji v budove riaditel'stva a pri

budove lekérne v prednej Casti areélu.

Manipulacia s pradlom

Pouzité pradlo odvaza, pere a Cisté spat’ dovaza externa firma Renatex so sidlom v Brne.
Upravuje smernica 01-SM-P-2019-006 Komplexny servis pradla v KNTB. Pred
manipulaciou s ¢istym pradlom sa musi uskutoénit’ hygienicka dezinfekcia ruk. Cisté
pradlo sa dovéaza v igelitovych vreciach a ukladéd sa do kovovych umyvatel'nych skrin

(Hygienicko-epidemiologicky rezim KNTB, a. s., 2019).

Manipulacia so stravou

Vyrobu, pripravu a distribuciu stravy pre pacientov a pre zamestnancov zabezpecuje
oddelenie stravovania v stlade so smernicou Podavanie stravy pacientov KNTB.
Pacientom s infek¢nym ochorenim je jedlo vybraté ztabletov a donesené priamo
ku konzumacii, potom je vratené do tabletu, prikryté vekom a zabalené do vreca a spat’
zaslané v prepravnej skrini do kuchyne. Zvysky stravy su vyhodené do biologického

odpadu.

Upratovanie

Upratovanie zaistuje externa firma MW-Dias a postupy upratovania su uvedené
v smernici 01-SM-P-2018-005 Upratovacie ¢innosti v KNTB. Na kazdom pracovisku je
umiestneny harmonogram cinnosti upratovacky. Na oddeleniach sa upratovanie
uskuto€niuje 1x/24 hodin, na JIS je to 3x/24 hodin a na Centralnych operacnych salach
(COS) je to vzdy pred zacatim prace, jednotlivo po kazdom pacientovi a na konci zmeny.
Vel’ké upratovanie sa uskuto¢iuje 1x/rok a na JIS a COS je to 2x/rok.

Malovanie sa uskuto¢nuje na standardnych oddeleniach 1x/2 roky a na JIS a COS je to
kazdy rok.

S odpadom naklada kazdé oddelenie podl'a smernice o odpadoch, odpad sa rozdel'uje
na komunalny a infekény, ktory sa odstraiiuje z oddeleni min 1x/24 hodin, pripadne

podla potreby (Hygienicko-epidemiologicky rezim KNTB, a. s., 2019).
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ZvySeny hygienicky rezim

O zvySenom hygienickom rezime rozhoduje oSetrujuci lekar. Vycleni sa samostatna
izba, pokial’ je to mozné, a ak nie, pacient je izolovany na 16zku v spolo¢ne;j izbe. Pred
izbu sa nachystaju potrebné OOPP, podla typu zvysSené¢ho hygienického rezimu.

Vécsinou su to jednorazové rukavice, plast, rasko/respirator, dezinfekcia na ruky.

Postup pri vyskyte mimoriadnych a zavaznych epidemickych epizod je popisany

v Pandemickom plane a pri Podozreni na vysoko nakazlivé ochorenie.

V smernici Hygiena rak v zdravotnictve st definované typy hygieny ruk, medzi ktoré
patri mechanické umyvanie riak, mechanické umyvanie ruk pred chirurgickou
dezinfekciou ruk, chirurgické dezinfekcia rik, hygienické dezinfekcia rik a hygienické
umyvanie ruk. V zdravotnictve sa preferuje pouzivat hygienickil dezinfekciu rak
pomocou dezinfekéného roztoku na ruky a mechanické umyvanie rak pomocou vody

a mydla (Hygienicko-epidemiologicky rezim KNTB, a. s., 2019).

64



Obr. 3 - Hygienicka dezinfekcia rik

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKC!! PRIVIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

D Doba trvani celé procedury: 20-20 viefin

Do sevient dland aplikujte dostatek plipravku Trete ruce dlani o dlad.
na pokryti celého povrchu rukow.

‘Q"ﬁfﬁ 4] B

W

Trete pravou diani © levy htbet ruky Trete dlani o dian se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstid o druhou dian

se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

Kroudivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivimi pohyby Po eschnuti jsou Vade ruce
v seviene prave diam a nsopak, trete sevienymi prsty prave ruky dezinhkovany
levou diah a naopak.

(Prevzaté z: Smernica Hygiena ruk v zdravotnictve KNTB, a. s., 2019)
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World Health Organization (WHO) definuje 5 zakladnych situécii pre hygienu ruk.

Obr. 4 - Pat zakladnych situacii pre hygienu rik

Pét zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

-~

(Prevzaté z: Smernica Hygiena rik v zdravotnictve KNTB, a. s., 2019)

Vysoko nebezpecna nakaza

Za pdvodcu vysoko nebezpecnej ndkazy sa povazuju tie patogény, ktoré su schopné
vyvolat’ ochorenie zdravych jedincov, ktorych vnimavost' k infekcii je v populacii
vysoka. U tychto infekcii sa vyskytuje vysoka ndakazlivost, vysoka smrtnost’
a obmedzené lieCebné moznosti. V dneSnej dobe je moznost zavleCenia vysoko
nebezpecnej nakazy (VNN) vdaka turistike a migracii. Inym variantom VNN je
bioterorizmus. Jednd sa hlavne o skupiny infekcii, ako napr. virusové hemoragické
horucky (Ebola, Marburg, Lassa) a 0 ochorenia sposobené koronavirusmi (SARS,
MERS-CoV), cholera, variola, antrax. U podozreni na VNN zistujeme cestovatel'ski

anamnézu, pripadne kontakty s nakazenou osobou a klinické priznaky.
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Po celi dobu osetrovania osoby spodozrenim na VNN su postupy tykajice sa
bariérového rezimu a hygienického rezimu konzultované so sluZiacim epidemiologom
KHS ZK. Pri manipulécii s biologickym materidlom sa db4 na mimoriadnu opatrnost’,
biologicky odpad sa ukladd do vyclenenych ariadne oznacenych barelov
s nepriepustnymi sackami, oznaceny Stitkom VNN. Pouzivaji sa OOPP (Hygienicko-

epidemiologicky rezim KNTB, a. s., 2019).

Obr.5 - Stupeii ochrany ,,C*

Pro kontakt s nemocnym, ktery nema nasazencyu polomasku, rizike vedusného prenosu plwo doe
necdkladné poskytnuti preni pomoci

NASAZENI JEN DORAZFOVE RESPIRACNI POLOMASKY RSG 400 safely provedte jako prvni,
nasledné pokracujte stejnym postupem pro obléknuti OOPP stupné ochrany typu D" vwima
kroku . 8, kdy uZ neni potreba ochrannych brli.

Ma respiracni polomasku nasadte filtr RSG P3 R ktery je soudast
balicku. Ma ocblidejovou masku se nadroubuje 2  odtrhne
ze bezpednostni nalepka

Rozloite popruh kolem krku. Uvolnéte viechny pasky na masce
azcela je rozloite. Mejprve nasad'te masku s bradou.

Maska by méla byt tafena smérem k obliCeji a pasek pres hlavu doll k zadni Casti hlavy, dokud neni
celenka plocha Tak, aby maska dokonale tésnila

Oba popruhy na krk musi bjt souéasné utafeny {tafeny dozadu). |
[A+B)
Popruh natemeni musi byt soucasné utafen (tafen dozadu) {C)

SEJMUTI MASKY
Popruhy na krk by mély byt wuvelnény, maska odtdhnuta
od obliceje 2 pak smérem nahoru odtaiena od obiliceje

(Prevzaté z: Vysoko nebezpe¢né nakazy KNTB, a. s., 2019)
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Obr. 6 - Stupeii ochrany ,,D*

OOPP stupern ochrany typu ,,D”
Pro kontakt s nemocnym, ktery ma nasazenou polomasku, pfi minimahni riziku vzdusného prenosu
plvodce: vyietiovani, asistence administrace

(Prevzaté z: Vysoko nebezpeéné nakazy KNTB, a. s., 2019)

6.2 Realizaéna faza

Realiza¢na faza krizovej pripravenosti Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. zahfia interné
dokumenty nemocnice, ktoré boli vypracované pocas pandémie COVID-19. Jedna sa
0 presny postup pi vyskyte suspektného ochorenia COVID-19 v nemocnici a dalej
0 manual pre zdravotnickych pracovnikov pracujucich na COVID-19 oddeleniach.
Taktiez zahrnuje popis naplne prace Oddelenia nemocni¢nej hygieny a COVID-19
komisie pocas pandémie. Ddlezitou ¢ast'ou je otvaranie a zatvaranie, tzv. reprofilizacia

1620k na COVID-19 oddeleniach v tej najvécsej vine pandémie.
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6.2.1 Postup pri vyskyte suspektného ochorenia COVID-19 v Krajskej nemocnici
T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava tento dokument, ktory presne
definuje jednotny postup zdravotnickeho persondlu pre poskytovanie komplexnej
starostlivosti u pacienta s COVID-19 ochorenim s dérazom na minimalizaciu roz$irenia

nakazy.

Obecné zasady prevencie vzniku a Sirenia COVID-19 v Krajskej nemocnici T. Bati,

a. sS.

Vsetci zamestnanci KNTB dodrzuju platné protiepidemické zésady. V pripade prejavov
COVID-19, ako st napr. zvySena teplota, dusnost’, suchy kaSel’, zazivacie problémy,
strata chuti alebo cuchu)bezodkladne zamestnanci kontaktuju svojho registrujuceho

lekara a veduceho pracovnika a nenastupuju do prace.

Prijem a poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi so suspektnym ¢i

potvrdenym ochorenim COVID-19

Pri ambulantnych pacientoch je prvotné triedenie uskutonované pri vstupe
do zdravotnickeho zariadenia. Pri vstupe sa odobera epidemiologicka anamnéza, ktora
uskuto€iuje oSetrujuci lekar. Epidemiologickd anamnéza je povinnou sucastou
vstupného vySetrenia pri prijati k hospitalizacii. Vsetky oddelenia a ambulancie musia
uskutocnovat’ vstupné vySetrenia pacientov. COVID-19 rizikovy pacient je vyzvany
k dezinfekcii rok, k nasadeniu ochrany dychacich ciest, je izolovany podl'a moznosti
daného pracoviska. Pri poskytovani oSetrenia pacientov personal pouziva OOPP.

Pacienti, ktori st privadzani ZZS ZK, st smerovani na dopredu ur¢ené miesto.

Pokial si stav suspektného pacienta na COVID-19 vyZzaduje hospitalizaciu, je pacient
do doby vysledku PCR testu izolovany vo vyclenenej miestnosti na danom oddelent,
Vv pripade potreby je umiestneny do boxu na JIS alebo ARIM. Po obrdZani pozitivneho

vysledku je pacient umiestneny na prislusné COVID-19 vyclenené oddelenie.

69



Zéasady hygienicko-epidemiologického rezimu pri vyskyte suspektného pacienta

COVID-19:

minimalne poziadavky na OOPP,

presne stanovené postupy na nasadenie a vyzlecenie OOPP,

izola¢na izba je oznacena cedul'ou ,,ZvysSeny hygienicky rezim*,

upratovanie sa uskuto¢iiuje na mokro minimalne 2x/deni s dezinfekénym
prostriedkom s baktericidnym a obmedzene virucidnym ucinkom,

plochy sa dezinfikujua: Oxiper 1% alebo Hexaquart 1% - striedaji sa v mesa¢nom
intervale,

pomocky sa dezinfikuju: Oxiper 1% na 30 minat alebo Hexaquart 1% na 5 mintt,
nastroje sa dezinfikuju: Stabimed Fresh 1% na 5 mintt alebo Helipur H+N 1%
na 30 minut,

preferované je pouzivanie jednorazovych pomocok aj nastrojov,

vzorky nesmu byt odoslané potrubnou postou,

pradlo sa uklada do dvoch Zzltych vriec, ktoré st pevne zviazané a na vrece je
nalepeny preddefinovany Stitok ,,Koronavirus“, datum a ¢as vlozenia pradla
do vreca,

biologicky odpad je ukladany do vreca a jednorazového barelu, barel a viecko st
oznacené preddefinovanych stitkom ,,Koronavirus®, datum a ¢as vzniku odpadu,
jedlo je vnasané na izola¢nu izbu aje odosielané spat’ do kuchyne v tablete

a igelitovom vreci, pribory sa umyvaji beZzne v umyvacke riadu.

Transport pacientov sa vzdy uskutociiuje v doporu¢enych OOPP, ktoré poskytuje

odosielajuce oddelenie (Postup pri vyskyte suspektného ochorenia COVID-19, 2021).
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Obr. 7 - Minimalny rozsah OOPP

Minimalni rozsah O0PP k poskytovini pfimé péce pacientiim v necovidowych provozech

Ambulantni péce
Poskytovani prime péce | Respirator FFP2S KMNI5
PGA Respirator FFP2/ KNS5 + ochrana odi + rukavice

Uvedeny rozsah OOPP je minimalni, tudiz jej lze podle vilastniho uvaZeni rozsirit.
Dalsi OOPP poufivejte dle potfeby a charakteru vykonavané cinnosti, nezapomingjte na
hygienu rukou.

Pfi vstupu do zdravotnickych proveozi je nutno mit vidy nasazeny respirator.

Maximalni sitelnd dol | \ychacicl I
* Respirator FFP2 - 8 hodin (miZe se ménit v zévislost na typu)

Mezi PGA jsou fazeny: KPR, intubace, extubace, wwiér noschitany, Uvod do celkoveé anestezie,
manualni ventilace, odsavani dychacich cest dinnosti souvisejici = tracheostomiiftracheotomii,
koniopunkce/koniotomie, hrudni punkce, hrudni drenaZ, thorakostomie, zavedeni nasogastricke
sondy, endoskopicke vyietfeni dychacich cest, endoskopické vyietfeni horniho zaZivaciho traktu,
spirometrie, funkcni vyfetfeni plic, chirurgické postupy s wwufitim vysokorychlostnich zafizeni
{wrtacky, pily apod.), dentalni procedury, neinvazivni ventilace jako HFOW, HFNO, dinnosti indukujici
kasel ¢i produkci sputa, ORL a UCOCH wykony, nebulizace bez pouZiti uzavieného okruhu.,

Prosime viechny zdravotniky, aby upozomiovali pacienty o nutnosti nosit ochranu dychacich
cest pri pohybu v uzavieném prostoru mimo oddéleni,

(Prevzaté z: Postup pri vyskyte suspektného ochorenia COVID-19, 2021)
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Obr. 8 - Minimalny rozsah OOPP pre COVID-19

Minimalni OOPP k poskytovani péce pacientum s priznaky, karanténou
nebo potvrzenym COVID-19:

*Mezi PGA jsou fazeny: KPR, intubace, extubace, Uvod do celkové anestezie, manualni ventilace,
odsavani dychacich cest, dinnosti souvizsejici s tracheostomiiftracheotomii, koniopunkce/koniotomie,
hrudni punkce, hrudni drenaz, thorakostomie, zavedeni nasogastricke sondy, endoskopicke vyietreni
dychacich cest, endoskopické vyistfeni horniho zafivaciho fraktu, spirometrie, funkEni vyistfeni plic,
chirurgické postupy s vwuZitim vysokorychlostnich zafizeni (vrtacky, pily apod.), dentalni procedury,
neinvazivni ventilace jako HFOV, HFNO, éinnosti indukujici kasel & produkci sputa, ORL a UCOCH
vykony, wytér nosohltanu, nebulizace bez poufiti uzavfeného okruhu, zpracovavani laboratornich
vzorkd.

Ochrana dychacich cest: Pfi PGA vidy pouZfivejte respirgtor a chrante ho pfed kontaminaci
jednorazovou ustenkou, Respirator je kumulativné pouZitelny aZ 8 hodin, V pfipadé kontaminace
nebo poskozeni respiratoru je nutné jej wymeénit za novy. Nikdy se nedotykejte predni Casti
respiratoru nebo Gstenky.

Ochrana téla: Overal i PE zastéru pouiivejte vidy jednorazové a po jejich sejmuti ihned whodte
do biologického odpadu. Pfi poskytovani péde vice pacientim pouZivejte navic jednorazowy
ochranny plast a spolu s rukavicemi ho ménte mezi pacienty., Mikdy se nedotykejte predni cast
pougitych QOOPP,

Ochrana rukow: Dezinfekce rukou je spolu s pouzivanim CGOPP stéZejni v prevenci prenosu, proto
dbejte hlavné na dezinfekci rukou pred a po manipulaci s DOPP, Vidy si sundejte viechny Sperky
7 rukow. Rukavice poufivejte minimalné jedny a k PGA vidy dvoje. V pfipadé protrZeni rukavic tyto
ihned sundejte a provedte dezinfekci rukouw. Zasadni je spravné a bezpedné sundavani rukavic,
Ochrana odi: Pri sejmuti bryli nebo Stitu zavirejte odi. Mikdy se nedotykejte jejich predni casti
Dioptrické bryle nejsou dostateénow ochranou. Ochranu odi vidy dekontaminujte (naloZeni, otfeni
nebo postrik),

Covidova oddéleni se fidi specifickymi wnitfmimi predpisy o rozsahw OOPP, hygienicko-
epidemiologickém reZimu i lékafskych postupech.

(Prevzaté z: Postup pri vyskyte suspektného ochorenia COVID-19, 2021)

6.2.2 Manual pre zdravotnickych pracovnikov pracujicich na COVID-19

oddeleniach v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s.

Predstavenstvo Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. vydava tento dokument ako manual
pre lekarov sluziacich na COVID-19 oddeleniach v ramci ntdzového stavu. Tuato
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smernicu vypracovala primarka Centra klinickej gerontolégie (CKG), primar ARIM,

primarka

Gynekologicko-porodnickeho oddelenia,

primar Interného oddelenia,

infektolog, vedica Oddelenia nemocni¢nej hygieny, primar novorodeneckého oddelenia

a zarovenn namestnik lekarskej starostlivosti, primar plticneho oddelenia, primar

urgentného prijmu, pravnik, namestnicka personalna.

Tab. 7 - Personalne zaistenie na COVID-19 oddeleniach

COVID-19
Casovy Sposob C(.)VI D,_ ,19 COVID-19 stanica
. . . | stanica Pl'icne - o
interval starostlivosti . stanica CKG Urologické
oddelenie .
oddelenie
_ Dohfad | L3 pltcny lekar | L3CKG | [2/L3 phicne
Po-Pia oddelenie
7.00-15.30 | Starostlivost’ | L2 plicny lekar | L1 CKG + L1 | 2 lekaéri chir.
u l6zka a Ll iny lekar iny lekar odboru
, UPS a plticne . L3 plicne
e Dohlad oddelenie L3 UPS L3 CKG oddelenie
StarosAt}wost L2 L2 1 lekar chir.
u l6zka odboru

(Prevzaté z: Manual pre zdravotnikov na COVID-19 oddeleniach, 2021)

Kompetencie lekarov na COVID-19 oddeleniach:

- spravne pouzivanie OOPP,

- administrativa prijmov, prekladov a prepusteni,

- uskuto¢novanie vizit,

- vypisanie Listu o prehliadku zomretého,

- ordin4cia lie¢ivych pripravkov,

- zékladné klinické vySetrenia,

- ordinacia laboratornych vySetreni,

- zékladnd interpretacia analyzy krvnych plynov,

- KPR v rozsahu Basic Life Support.

Pravidla a podmienky pre prepustanie COVID-19 pozitivnych pacientov a pacientov

Vv karanténe do domacej starostlivosti:

- transport domov vyc¢lenenou sanitkou,

- poucit’ pacient a jeho doprovod o nutnosti kontaktovat’ praktického lekara,

- informovat’ o prepusteni pacienta KHS ZK, zaisti Oddelenie nemocni¢ne;j

hygieny,
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- Vv pripade prekladu na iné oddelenie je nutné zaistit’ odpovedajice protiepidemické
opatrenia (Manual pre zdravotnickych pracovnikov na COVID-19 oddeleniach,
2021).

Obr.9 - Rezimové opatrenia pre COVID-19 oddelenia

Refimowd opatfeni pro COVID oddéleni

1. Dodriowvat imlovany refim zaméstrance korcumaoe stasy a telutin o samoté, dodrbowat
rozestupy, nesunddsat ochranu dychacich oest v pitomnosti drubeé osoby.

. Pfed nastupem do smény méfit teplotu a zapisovat ji do dennibo hiiSeni

Piied nastupem do smény sundat wEechny hodinky a nauZnice, fetizioy a jiné Speriy.

Respirdtor nosit neustile nasazreny a méndt ho minimdlngé oo 4 hodinmy:

. Wyhmadit pracowni misto (Bdle, stll, psaci potfeby apod.) pro Jinfeini sestru®.

. Mahly wenik pfiznakiic objevii s= pfiznaky v préd, ihned persondl kontakituje wedoudho
pracovnika a ten ONH — odesldni na test. Objevi-i se piiznaky mimo praomeni dobu, kontaktuje
persondl vedoucho pracovnika a swého FL nenastoupi do smémy.

Piznaky: teplota = 37.3%C, suchy kafel, dufnost, rafived potife, rirdts chati a Sichu, polud neni

micdré vyswitit tyto piiznalny jinak.

7. Pied konoem smény po sobé vydezinfikovat wechny kontaktni plochy (pracowni stdl, Hdle,
klivesnice, telefon apodl)

8. Dezinfekeni refim: plochy, povrchy, pomibicy: 1% Caiper, nestiidd se. Rychld dezinfelce ploch a
posrchic Melseptol rapid. Mastroje 4% Helipur H+M na 30 minut. Odpady: 2x tydné whodit 1tbl
Procura klorsept do umgrsadla, WE, wilevioy a do sprchonepch odbokd a zalit vodou.

9. W overalu pracovat maximdlng 4 hoding, poté se vystiidat s drubfm pracownikem.

10 Pied obleienim overalu doplnit tekuting a zajit si na toaketu, wndat z kapes odésu telefony,
propisky a jiné drobné wid. Kdo md diouhé vasy, sepnout je. Muksky persondl musi mit cholené
vousy - snifuji funkinost respirdtons.

11, OOPP se oblékaji vidy phed wtupem na pokoj.

1} Pfed odchodem zpokoje =i persond] wwodékd pliEt a rukswice na pokoji odhazue do
biclogického odpadu, prowidi hygienidiou dezinfekd rukou (dile jen HDR®), na chodbé sunda
iit, ktery hned dekontaminuje postiikem Melseptol rapid, poté prowddi HDR. VEe, oo je
vynaSeno ¢ pokopl, musi byt dekontaminowdno.

13 Kontakt s pacienty omezowat na minimialni mofnou min - spojit vicero CGinnosti v dmd jednoho
wstupu na pokaj, padenti nevychireji z pokojl.

14. K pacierbhm piistupovat vidy v plné sadé OOPP.

15 LIP prosadi wirity formou: 1 Bkaf® obledeny v kompletnich OOPP déld viity, druby békad v plasti
a mespiratory wizity zapisuje.

16 Serchni plast na overalu je modné poudit pro poskytnuti péfe u wicero pacentd. Ménit jej die
potieby a wastnibo uwvaieni. (Casté obbéicini a wedékdni poyiupe riziko kontaminace a nédkary u
rdravatnika).

17. Indesidualizace wisch pomiioek na pokogi pacientli

18 Stravu pro pacenty i persondl na oddéleni zaifet v tabletech ve vpclendné sifind. Thytioy strawy
z tabletd fou wwhazowdny do biclogického cdpadu na pokojich

18. Trarsportni skfif je pfed odvoeem dezinfikorsdng, stejné tak potravinowd bedmy. Bedny musi byt
pied odworem vidy prizdné.

20. Wizchen odpad wenikajid v COVID prowasu je infekend a je tfeba s nim tak nakladat.

21. Wiechno pradio z oddéleni, i zaméstnanecke je infekéni a je tfeba 5 nim tak nakladat. Ma kaZdém
pokoji je kof na Spinavé pradio.

22, Castd dezinfekce kontakinich ploch (kliky, vypinace apod.), denni dezinfekce minimalné 3x
denné.

L L

23, Po kaZdém propusténém pacientovi se provadi béina dezinfekce pokoje a dezinfekce pomoci
pristroje NOCOSPRAY,

(Prevzaté z: Manual pre zdravotnickych pracovnikov na COVID-19 oddeleniach, 2021)
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6.2.3 Postup otvarani/uzatvarani COVID-19 oddeleni v Krajskej nemocnici
T. Bati, a. s.

Od 1. 3. 2020 platil zakaz navstev v Krajskej nemocnici T. Bati, a.s. Navstevy boli
povolené len po schvaleni oSetrujicim lekdrom ato vo vynimocnych pripadoch,

ako napr. detski pacienti alebo pacienti v terminalnom $tadiu zivota.
1. pozitivny pacient bol do nemocnice prijaty na oddelenie ARIM II. v aprili 2020.

Postupné otvaranie, tzv. reprofilizacia 16zok oddeleni pre COVID-19 pozitivnych

pacientov:

- ARIM I. - 1.9.2020, 16z0k 8,
- ARIM I1. - 1.9.2020, 16z0k 8,
- PlGcne oddelenie, 20. pavilon — 20.9.2020, 16zok 16,
- CKG, 17. pavilon — 1.10.2020, 16zok 33,
- Urologické oddelenie — 16.10.2020, 16zok 33,
- Interné oddelenie, 7. etaz — 17.10.2020, 16z0k 25,
- CKQG, 16. pavilon — 21.10.2020, 16zok 20,
- ARIM NIP —22.10.2020, 1620k 9,
- Rehabilita¢né oddelenie — 23.10.2020, 16zok 29,
- Ortopedické oddelenie — 26.10.2020, 16zok 33,
- CKG, 7. etaz —29.10.2020, 16z0k 35,
- ARIM I1I. —3.11.2020, 16Zok 8.
Kapacita COVID-19 1620k sa odhadovala na 250-300.

6.2.4 COVID-19 pohotovost’ Oddelenia nemocni¢nej hygieny dobe pandémie
COVID-19

Od 1. marca 2020 zabezpe¢ovalo Oddelenie nemocniénej hygieny (ONH) pohotovost’
vo forme zriadeného telefonneho ¢isla, ktoré bolo k dispozicii na vSetkych oddeleniach

KNTB. Taktiez ho mal k dispozicii manazment nemocnice a KHS ZK.

ONH pozostavalo z troch c¢lenov, ktori sa po tyzdni striedali v drzani pohotovosti.
Pracovnici boli k dispozicii na telefonnom ¢isle kazdy den, tzn. pondelok az piatok 6.00

—22.00 hod., sobota az nedel'a a vo sviatky 6.00 — 20.00 hod.
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Na pracovnikov ONH sa mohli kedykol'vek obratit’ vSetci zamestnanci nemocnice
s dotazmi ohl'adom pozitivneho vysledku testu, pozitivneho ¢lena rodiny, karantény,
karanténnych opatreni, priznakov ochorenia, postupu v kontaktovani praktického lekéra
al.

Na pohotovostné telefonne ¢islo taktiez hlasili zamestnanci nemocnice vsetkych
pozitivnych pacientov, ktori boli hospitalizovani spolu s informaciami, na ktoré
COVID-ové oddelenie boli prelozeni. ONH nasledne kontaktovalo pracovnika

Oddelenia metodiky a Statistiky, aby novo hospitalizovanych pacientov pozitivnych

na COVID-19 zapisal do databazy.

Délezitou sucastou prace bolo vedenie dokladného zoznamu vsetkych pozitivnych
zamestnancov, zamestnancov V karanténe a zamestnancov pracujucich v karanténnych
opatreniach spolu s tidajmi, ako st rodné ¢islo, telefonne ¢islo, adresa, poistovia, datum
prvych priznakov, datum pozitivneho testu, datumy testov v karanténe a karanténnych

opatreniach a dizku trvania izolacie, karantény alebo karanténnych opatreni.

Vedtci pracovnici nam ihned’ po skonceni izolacie alebo karantény podali informacie
0 tom, ¢i je doty¢ny zamestnanec uz v praci alebo sa mu bude izolacia alebo karanténa

predlzovat’.

U pozitivnych pacientov sme trasovali kontakty so spolupacientami a s personalom,
ktory sa onich stara na danom oddeleni. Zoznam pozitivnhych pacientov

aj spolupacientov sme zasielali po vyhodnoteni na KHS ZK.

Vsetci zamestnanci pouzivali OOPP, ktoré v tomto Cas pozostavaju z FFP2 respiratora,
ochrannych okuliarov alebo §titu, pouZzivali nepriepustné zastery a jednorazové plaste,
rukavice a samozrejme neoddelitelnou sucastou je HDR. Respirator FFP3 pouzivali
vSetci zamestnanci na oddeleniach, kde boli umiestneni pozitivni pacienti

na COVID-109.

Pozitivny personal a pacientov na ONH hlasil kazdy den OLM v pravidelnych

intervaloch ihned’ po odcitani vysledkov.

Veduca Oddelenia nemocni¢nej hygieny v spolupraci s vediicou Oddelenia nékupu
zdravotnickej anezdravotnickej techniky zabezpecovali objednavanie OOPP
od dodavatel'ov a zabezpecovali transport podla dopredu stanoveného harmonogramu

na vsetky oddelenia v nemocnici.
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Postup u zamestnancov s podozrenim na COVID-19 a u zamestnancov v rizikovom
kontakte

Vsetkym zdravotnickym pracovnikom, ktori boli v kontakte s osobou s potvrdenym
ochorenim COVID-19 bez primeranych OOPP, bolo nariadené, aby o tomto informovali
svojho nadriadeného. Nadriadeny tato skuto¢nost’ vyhodnotil av pripade, ze trva
podozrenie na rizikovy kontakt, oznamil tuto skuto¢nost’ e-mailom prislusnému
namestnikovi a vedicemu Oddelenia nemocni¢nej hygieny. Sucast'ou oznamenia bolo
meno a priezvisko zamestnanca v rizikovom kontakte a jeho telefonne ¢islo. Pracovnik
ONH zamestnanca kontaktoval a zahajil trasovanie. Do doby, nez ONH oznamilo
zamestnancovi d’al$i postup, zamestnanec vykonaval pracu podl'a stanoveného rozvrhu
smien a dodrzoval rezim, ktory bol uvedeny v smernici. V pripade, Ze sa u zamestnanca

objavili priznaky, ihned’ kontaktoval ONH a svojho PL a opustil pracovisko.

Ak bol zamestnanec pozitivne testovany na COVID-19, bezodkladne oznamil tato
skuto¢nost’ svojmu nadriadenému, ONH a PL. Zamestnanec bol néasledne kontaktovany

KHS ZK a bola mu nariadena izolAcia.

Nariadeny pracovnik v spolupraci s ONH vyhodnotil podozrenie a zostavil finalny
zoznam pripadnych d’al$ich rizikovych kontaktov na pracovisku a ONH informoval
prislusného namestnika. Nadriadeny pracovnik spolu s prislusSnym némestnikom
rozhodli, ¢i je zamestnanec v rizikovom kontakte nevyhnutny pre chod pracoviska alebo
moéze byt v domacej karanténe. Takto upraveny zoznam zamestnancov poskytli
pracovnikovi ONH, ktory ho zaslal na e-mail oznaceny znakom ! vysoka dolezitost.
KHS ZK nasledne uzamestnancov oznafenych ako nevyhnutni rozhodol
0 karanténnych opatreniach, u ostatnych zamestnancov nariadil karanténu a zaistil
odbery. Odber prebehol v odberovom stane alebo v odberovej ambulancii s tym,

Ze zamestnanca pisomne poucil 0 opatreniach, ktoré musel dodrziavat’.

Ak bol zamestnanec vyhodnoteny ako nevyhnutny pre chod pracovisko, boli mu ulozené
karanténne opatrenia, s ktorymi bol pisomne oboznameny a bol povinny ich dodrziavat’.
Nadriadeny pracovnik zodpovedal za dodrZiavanie stanovenych podmienok a bol

povinny ich kontrolovat’ (platné na zaciatku pandémie):

- zamestnanec pracuje s respiratorom FFP2 bez vydychového ventilu,
- Zamestnanec pouziva jeden respirator max 4 hodiny,

- Zamestnanec sa stravuje sam,
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- zamestnanec pracuje Vtakom rezime prace, aby minimalizoval kontakty
s kolegami,

- zamestnanec obmedzuje pohyb v zdravotnickom zariadeni na nevyhnutne nutnt
dobu,

- zamestnanec sleduje priebezne svoj zdravotny stav, meria si teplotu, v pripade
priznakov kontaktuje veduceho pracovnika,

- az po oboch negativnych vysledkoch moze zamestnanec ukoncit' pracu

Vv karanténnych opatreniach,

Vv pripade pozitivneho vysledku zamestnanec ide do desat’ ditovej izolacie.

Ak bol zamestnanec v praci nepotrebny, bola mu nariadena domaca karanténa.
Zamestnanec bol povinny kontaktovat’ svojho PL, ktory mu vystavil e-karanténu a bol

povinny dodrziavat’ tieto opatrenia (platné na zaciatku pandémie):

- po dobu karantény sa nezdrzuje na pracovisku,

- Vv ¢ase uréenom PL absolvuje test,

- karanténa je ukoncéena pri splnenej podmienke po uplynuti 10 dni a 3 dni bez
priznakov,

-V pripade pozitivneho vysledku ide zamestnanec do izolacie.

Skolenie zamestnancov KNTB

Oddelenie nemocnicnej hygieny zabezpecovalo Skolenie zamestnancov, ktori pracovali
na COVID-ovych oddeleniach v oblasti spravneho postupu obliekania a vyzliekania
OOPP. Bol vypracovany vlastny manual s postupom, ktory bol k dispozicii na v§etkych
oddeleniach, nie len na COVID-ovych, pretoze suspektni aj potvrdeni pacienti boli

uloZeni na r6znych oddeleniach v rdmeci celej nemocnice.

Na webovych strankach KNTB bolo uverejnené video s presnym postupom obliekania
a vyzliekania OOPP, ktoré natocila veduca Oddelenia nemocni¢nej hygieny

Vv spolupraci s Oddelenim komunikacie a marketingu.

Skolenia boli vzdy uskuto¢iiované na ziadost’ veducich pracovnikov oddelent, ktoré sa
postupne v ramci reprofilizacie otvarali. Zamestnanci COVID-ovych oddeleni pracovali
na smeny V timoch, takze oddelenia sme museli preSkolit’ na viackrat, aby kazdy
jednotlivec videl spravny postup obliekanie a vyzliekania OOPP a aby si to mohli
V pripade zadujmu vyskusat’.
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Sucastou Skolenia boli aj aj informacie o spravnom zaobchadzani s OOPP, ich

uskladnovanie, dezinfekcia a pouzitel'nost’.

Spolupraca s KHS ZK

Oddelenie nemocni¢nej hygieny uzko spolupracovalo s KHS ZK. Prostrednictvom
emailovej komunikacie zasiela kazdy den vsetkych pozitivnych zamestnancov, ktori isli
do domacej izolacie, zasiela vSetkych zamestnancov, ktori mali pozitivneho ¢lena rodiny
a boli v domacej karanténe alebo pracovali za prisnych karanténnych opatreni. Taktiez
zasiela vSetkych pozitivnych pacientov, ktori boli hospitalizovani v nemocnici a ich
spolupacientov, ktori museli byt z dovodu kontaktu s pozitivnym pacientom v desat’
diovej izolacii na oddeleni. Pokial' nevyzadovali hospitalizaciu, boli prepusteni

do domacej karantény a museli kontaktovat’ svojho PL a KHS ZK.

6.2.5 Napli prace COVID-19 komisie

COVID-19 komisiu tvorili:
- predseda predstavenstva,
- Clenovia predstavenstva,
- namestnik pre lieCebnu starostlivost,
- namestnicka pre oSetrovatel'skl starostlivost,
- primar Interného oddelenia,
- primar Kardiologického oddelenia,
- primar ARIM,
- primar Pl'icneho oddelenia,
- infektolog,
- primarka CKG,
- primarka OLM,
- primar Urgentného prijmu,
- vedtca Oddelenia nemocnicnej hygieny,
- veduci Prevadzkového oddelenia,
- primar Rehabilitaéného oddelenia,

- primar Urologického oddelenia,
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- primarka Detského oddelenia,
- veduci Ustavnej lekarne,
- veduci Oddelenia riadenia kvality,

- namestnicka personalna.

Komisia sa schadzala kazdy pondelok od 11.00 do 13.00 hod. v zasadacej miestnosti
¢. 1 vbudove riaditel'stva ¢. 26 na 7. NP. Kazdy tyzdenn prehodnocovali situdciu
ohl'adom pandémie COVID-19, ohl'adom poctu pozitivneho personalu a pacientov
anavrhovali otvaranie d’alSich oddeleni. V pripade potreby sa schadzali cCastejSia

do tyzdha.

Tab. 8 - PrehPad dokumentov potrebnych pre zvladnutie pandémie
COVID-19 v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s.

Implementicia do Ukel vyuzitia
Nazov dokumentu praxe v KNTB, a. s. dokumentu
uspeSna/neuspeSna splneny/nesplneny
Traumatologicky plan fispesn splneny
KNTB, a. s.
Pandemicky plan KNTB, a. s. uspesna splneny
Plan krizovej pripravenosti 1shesna splneny
KNTB, a. s. Hsp pineny
Hygienicko-epidemiologicky o ,
pléin KNTB, a. s. uspesna splneny
Postup pri vyskyte
suspektného ochorenia uspesna splneny
COVID-19v KNTB, a. s.
Manual pre zdravotnickych
pracovnikov pracujucich na GSDend splneny
COVID-19 oddeleniach P pineny
v KNTB, a. s.

(Kachutova, 2022)

80



DISKUSIA

Diplomova praca sa zaoberala pripravou a realizaciou krizového riadenia Krajskej
nemocnice T. Bati, a. s. v dobe pandémie COVID-19. Praca bola rozdelena na teoreticka
a prakticka Cast, kde v teoretickej cCasti sme vychadzali z odbornej literatary
a z prislusnej legislativy. Charakterizovali sme zakladné pojmy, zakladni dokumentaciu

a zdravotnicke zariadenia, ktorym bola Krajska nemocnica T. Bati, a. s.

Praktickd cast’ vychddzala zinternych dokumentov zdravotnickeho zariadenia
arozdelili sme ju na pripravnu a realizacnt fazu. V pripravnej faze sme dopodrobna
rozobrali interné dokumenty potrebné pre zvladnutie pandémie infekénych ochoreni
a Vv realizacnej faze sme sa zamerala na interni dokumentaciu, ktora vznikala pocas

pandémie a bola priamo smerovana na infek¢né ochorenie COVID-19.

V diplomovej praci sme si stanovili zakladnt vyskumnu otazku: ,, Bolo zdravotnicke

zariadenie pripravené na pandémiu COVID-19? “

Z mojho pohladu az mojej osobnej skusenosti po¢as mdjho pracovného pomeru
v Krajskej nemocnici T. Bati, a. s., bola nemocnica na pandémiu takéhoto rozsahu
pripravena vyborne, az na niektoré detaily. Niektoré interné dokumenty bolo potrebné
aktualizovat’ tzv. ,,za chodu* a niektoré vobec neexistovali. Samozrejme, na pandémiu
infekéného ochorenia, ktoré sa eSte nevyskytlo v takomto rozsahu, nie je mozné sa
dopodrobna pripravit. Ale dolezitym milnikom v takejto situacii je mat’ pripravent

dokumentaciu na mimoriadnu situaciu rézneho typu.

Velkym problémom v zaciatkoch pandémie bol nedostatok OOPP, ktory vel'mi stazoval
pracu na vznikajicich COVID-19 oddeleniach. Kvoli nedostatku OOPP vznikaja
v zdravotnickom zariadeni konflikty a zdravotnicki pracovnici neboli ochotni pracovat
s COVID-19 pozitivnymi pacientmi. AvSak nedostatok OOPP nebol len v tejto

nemochnici, ale bola to celorepublikova zalezitost.

Pocas narastajiceho poctu pozitivnych pacientov, ktori museli byt hospitalizovani,
vznikalo ¢oraz viac a viac COVID-19 oddeleni. S narastajucim poc¢tom pozitivnych
pacientov narastal aj pocet pozitivneho personalu, atak zabezpecit' spravny chod

COVID-19 oddeleni bol pre nemocnicu vel'mi zlozity. Spociatku absolvovali izolaciu
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a karanténu vSetci pozitivni zamestnanci, alebo zamestnanci v kontakte s pozitivnym
pacientom, ¢i rodinnym prislusnikom. Pri neustale narastajicom pocte pozitivnych
pacientov vSak museli zamestnanci chodit’ do prace aj po kontakte s pozitivnym
pacientom alebo rodinnym prisluSnikom. Jednalo sa o pracovnu karanténu. Zamestnanci
pracovali s FFP3/FFP2, stravovali sa samostatne a ochranu dychacich ciest si mohli dat’
dole len v pripade, Ze boli v dennej miestnosti sami. Pokial’ sa im objavili priznaky, iSli

sa otestovat’ a V pripade pozitivneho vysledku isli taktiez do izolacie.

Interné dokumenty, ako napr. Postup pri vyskyte suspektného pacienta alebo Manual
pre zdravotnickych pracovnikov pracujucich na COVID-19 oddeleniach sa vytvarali
priebeZne pocas zhorSujucej sa pandemickej situdcie. Sti€astou boli rozne prilohy, ktoré
sa aktualizovali podla aktudlnej situacie. Jednalo sa napr. o noseniec OOPP podla

oddeleni, testovanie zamestnancov a pod.
Z hlavnej vyskumnej otdzky sme si stanovili d’al§ie vyskumné podotazky:

- ,,Zvladla Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. pandémiu COVID-197
»Mohla sa Krajska nemocnice T. Bati, a. s. lepSie pripravit na pandémiu

COVID-197¢

Krajska nemocnica T. Bati, a. s. podla m6jho nazoru pandémiu COVID-19 nakoniec
zvladla. Zaciatky boli naozaj vel'mi tazké a zlozité, ked’ nikto z nas nevedel, o ma
robit’. Napitie medzi zamestnancami sa stupniovalo a aj ked’ sa dozadovali navodov
a inStrukcii, nebolo to jednoduché vsetko zvladnut hned. Interna dokumentacia sa
vytvéarala podla aktudlnej situdcie a taktieZ sa musela presne ,napasovat* na dané
COVID-19 oddelenie. V tretej vine pandémie bola na tom nemocnica zle, pretoze
dochadzali 16zkové kapacity a tak museli byt niektori pacienti prevazani do inych
nemocnic po celej Ceskej republike. Zamestnanci sa naudili pracovat’ po¢as pandémie

COVID-19 a doslova sa zzili s touto situdciou, ktort uz nevideli tak tragicky.

Pri vytvoreni potrebnych internych dokumentov v predstihu mohla byt nemocnica
lepSie pripravena na zvladnutie pandémie, ale na pandémiu takéhoto rozsahu sa len

vel'mi tazko pripravuje.
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Hlavnym cielom diplomovej prace bolo kriticky zhodnotit’ pripravu a realizaciu
krizového riadenia v Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. pocas pandémie COVID-19. Ciel
sme splnili prostrednictvom podrobného rozpracovania potrebnych dokumentov

a prostrednictvom vyskumnych otazok, na ktoré sme si odpovedali.

Na zaklade poznatkov, ktoré sme ziskali z diplomovej prace sme urcili nasledovné
navrhy a odporucania do praxe z hladiska krizovej pripravenosti zdravotnickeho

zariadenia:

- dostatocne v predstihu vytvorit' potrebnu internt dokumentéciu na mimoriadnu
udalost’ r6zneho typu,

- organizovat vzdelavacie Skolenia pre veducich pracovnikov v oblasti krizového
riadenia,

- rekvalifikovat’ zamestnancov v problematike krizového manazmentu,

- zaviest pravidelné meranie urovne vedomosti a zrucnosti zamestnancov,

- uskutociovat’ praktické ukazkové cvicenia krizovej pripravenosti.
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ZAVER

V teoretickej Casti diplomovej prace sme sa hlavne zamerali azhrnuli sme si
problematiku epidémie a pandémie hlavne v stvislosti s pandémiou COVID-19, ktora
neustale pretrvava po celom svete. Charakterizovali sme ochorenie COVID-19, jeho

vznik, priznaky, prevenciu a i.

Vzhl'adom k pretrvavajicej pandémii sme popisali jednotlivé dokumenty, ktoré su
dolezité a musia sa nachadzat’ v kazdom zdravotnickom zariadeni. Jedna sa o Krizovy
plan, Typovy plédn, Havarijny plan, Traumatologicky plan, Pandemicky plan, Plan
krizovej pripravenosti a Hygienicko-epidemiologicky plan. Nie vSak vsetky plany

sa tykaju len epidémie a pandémie.

Diplomova pracu sme situovali do konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, priamo

do Krajskej nemocnice T. Bati, a. s., kde nam bola poskytnuta interna dokumentacia.

V praktickej ¢asti sme dopodrobna rozobrali vsetky interné dokumenty, ktoré sa tykaju
priamo pandémie COVID-19 vV Krajskej nemocnici T. Bati, a. s. Jedna sa
0 Traumatologicky plan, Pandemicky plan, Plan krizovej pripravenosti a Hygienicko-
epidemiologicky plan. Dalej som popisala dokumenty, ktoré boli vypracované pocas
pandémie COVID-19, ako napr. st Postup pri vyskyte suspektného ochorenia COVID-
19 v KNTB, a. s. a Manual pre zdravotnickych pracovnikov pracujucich na COVID-19
oddeleniach. Specifikovali sme postupné otvaranie, resp. zatvaranie COVID-19
oddeleni Vv zaciatkoch pandémie a taktiez sme popisali naplii prace Oddelenia

nemocni¢nej hygieny a COVID-19 komisie.

V diskusii sme sa zamerali na zhodnotenie zvladnutia pandémie COVID-19 v Krajskej
nemocnici T. Bati, a. s. a nadefinovali sme navrhy na zlep$enie do budticnosti v pripade

podobnej krizovej situacie.

Ako sme uz uvadzali v diskusii, a zaklade poznatkov sme urcili navrhy a odportacania

do praxe z hl'adiska krizovej pripravenosti zdravotnickeho zariadenia.

Pocas tvorby diplomovej prace sme si stanovili tzv. ,,Home message®, ktorou bola veta
,Doslednejsia priprava Krajskej nemocnice T. Bati, a. s. na pandémiu COVID-19 by
znamenala menej hospitalizovanych pacientov®.
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ARIM Oddelenie anestézie, resuscitacie a intenzivnej mediciny
BOZP bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci

CDC Centers for disease control and prevention

CKG Centrum klinickej gerontologie

¢. Cislo

CR Ceska republika

ECDC European centre for disease prevention and control
FO fyzicka osoba

HZZ Hasi¢sky zachranny zbor

IT informac¢né technologie

1ZS Integrovany zachranny systém

JIS jednotka intenzivnej starostlivosti

KNTB Krajska nemocnica T. Bati, a. s.

Konk. konkrétne

LDN Lécebna dlouhodobo nemocnyc

MVCR Ministerstvo vnitra Ceskej republiky

MZCR Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky

Napr. napriklad

NASKL Narodni autorizacni stfedisko pro klinické laboratoie
NIP Nasledna intenzivni péce

OoLM Oddelenie lekarskej mikrobiologie

OOPP osobné¢ ochranné pracovné pomocky
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Pril. 1 Zadost o povoleni vyuZiti internich podkladi pro vypracovani

diplomové prace

Ing. Be. Veronika Kachttova, Cesta na Vlkolinec 901/9, 034 01 Ruzomberok, SR

Mgr. Kamila Slabdkova
Nameéstkyné oSetfovatelské péce
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Havli¢kovo nabiezi 600

762 75 Zlin

Ve Zlin¢€ dne 20. 9. 2021

Vée: Zadost o povoleni vyuziti internich podkladii nemocnice pro vypracovani diplomové

price

Vézena pani ndaméstkyné,

z4ddm Viés timto o povoleni vyuziti internich podkladi nemocnice pro vypracovani mé
diplomové prace. Jsem studentkou magisterského programu v odboru Vefejné zdravotnictvi
v kombinované form& na Lékafské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Téma mé
diplomové prace je .Pfiprava a realizace krizového fizeni zdravotnickych zafizeni b&hem
epidemie a pandemie.*

Se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zdkond.

Za kladné vybaveni Zadosti pfedem dékuji.

Ing. Be. Veronika Kachutova

/

Ve Ui G . : gy ; 7 . 4% o8z
Vyhovuji Vasi zadosti a souhlasim s vyuZitim internich podkladii nemocnice pr%%'ggovam
diplomové prace. o,

p p Ry My 025,70
%, Ky, O3

naméstkyné oSetfovatelské péce
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