Na nastup praseci chripky jsme pripraveni
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Jaka je pfipravenost FNKV na zvladnuti pfipadné pandemie a jaké konkrétni kroky jsou v pandemickém
pladnu obsaZeny, jsme se dozvédéli od MUDr. Vaclavy Ryantové z Useku |é¢ebné preventivni péce.

Virus prasedi chripky dorazil do Ceské republiky a nevyhnul se bohuzel ani nasi nemocnici.
Jaka je pripravenost nemocnice na zvladnuti pripadné pandemie a jaké konkrétni kroky jsou v
pandemickém planu obsazeny, jsme se dozvédéli od MUDr. Vaclavy Ryantové z Useku lé¢ebné
preventivni péce, ktera ma ve FNKV tuto oblast na starosti.

Jak bude nemocnice postupovat v pripadé vypuknuti epidemie, respektive pandemie chripky?

Zacnu nejdrive trochu obsirnéji o procesu nakazy. ZvysSeny vyskyt prenosnych nemoci je vzdy alarmujici
zalezitosti pro ochranu verejného zdravi. Proto se sleduje ¢etnost vyskytu nemoci v populaci a zkouma se
konkrétni bakterie nebo virus, které maji tendenci geneticky se ménit a pfizplisobovat podminkam, ve
kterych se vyskytuji. Méni se i lidska populace, kterd na pritomnost mikroorganismd reaguje jinak nez
treba generace minulé. Informace ziskané nepretrzitym sbérem Udajd pak slouZi jako prostredek k
vytvareni takovych omezeni, ktera by cestu prenosu nakazy dokazala pretnout. To se déje v kazdém staté.
IdedInim feSenim je tzv. eradikace, coz v podstaté znamena vymazani nemoci z povrchu zemského.

Jakym konkrétnim planem se ale bude FNKYV Fidit? Existuje ministerstvem schvaleny
pandemicky plan, nebo i dalSi rozvijejici predpisy na urovni FNKV?

Tvorba pandemickych pland zadina uz v institucich jako je napfiklad Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), kde se vyse zminéné informace schazeji. Tady jsou vytvareny postupy a doporuceni, sjednocené a
cilené zamérené na jednotlivd onemocnéni. V pripadé viru chripky jde o plvodce, ktery preziva a mnozi se
celkem snadno a navic se kazdoro¢né obménuje - pravdépodobnost alesport hromadného vyskytu je proto
prakticky stoprocentni. Tim je schopen ovlivnit zdravotni stav lidi celosvétové a ve velkém rozsahu. Takze
od pland WHO se odvijeji plany statl, krajd, mést a pak i podnik{, nemocnic a jednotlivych instituci, kde se
plany Siji takrikajic na miru. Ten nds je soucasti traumatologického planu, ktery ma resit mimoradné a
hromadné situace.

Kdo se na jeho tvorbé podilel?

Na jeho sestaveni pracovala fada Usekd, od vedeni nemocnice a mé jako epidemiologa pfes Utvar
krizového managementu a vedouciho lékare Traumacentra po vedouciho Ustavni [ékarny, Utvary
zasobovani a dalsi. Bezpodminecné nutna je samozrejmeé soucinnost s ostatnimi institucemi zejména s
ministerstvem, hygieniky, Statnim zdravotnim Ustavem a laboratofemi.

Jaké jsou prvni kroky, které nemocnice podnikne? Které bloky jsou pro potieby pandemie
vyclenény?



Prvni kroky délame svym zplsobem uz nyni, byt mozna zatim celime jen vétsimu poctu onemocnéni a
dalsi kroky nebudou tfeba. V kazdém pripadé by k dalSimu posunu muselo dojit v okamziku, kdy se
prestane dostavat izolacnich a ventilovanych l0Zek. Pak se skutecné budeme muset zabyvat i vy¢lenénim
budov. Uvazovalo se o poctu kolem 200 IGzek pro pacienty s komplikacemi.

Pokud by nastal nedostatek IékaFského personalu, jakym zplsobem by byl omezovan chod
nemocnice? Jaké ¢innosti by byly zachovany a jakym zpusobem by byly personalné a
organizacné zajistény?

Omezeni ¢innosti nemocnice by spocivalo zejména v ruseni planovanych vykond, které mohou byt
odlozeny, aniz by tim utrpél pacient, a v pfesunu k IéCeni akutné ohroZzenych nemocnych. Jisté by se do
téchto opatreni promitla i absence personalu. Takze svym zplsobem improvizace, ale fizend. Jinak by ale
kazdy pokracoval v tom, za co je v chodu nemocnice zodpovédny.

Prosla v minulosti FNKV zkuSenosti s epidemii, respektive pandemii?

S CetnéjSim vyskytem onemocnéni se nemochice samozrejmé setkava kazdorocné, vétsinou jde o sezénni
zalezitosti. Respiracni onemocnéni a tzv. chfipce podobnd onemocnéni, pfipadné epizody virovych
prdjmovych nemoci jsou riskantnéjsi pro chronicky a dlouhodobé nemocné pacienty, ktefi jsou zraniteln&jsi
kvlli svému zékladnimu onemocnéni. V minulém roce jsme zaznamenali nékolik onemocnéni pacient( i
personalu v souvislosti s probihajici epidemii virové hepatitidy typu A. To vSe pfinasi nutna opatreni v
provozu podle typu onemocnéni, napr. omezeni navstév nebo prijmd, zprisnéni hygienicko
epidemiologického rezimu, ¢i provadéni odbérl biologického materialu k vylouceni diagnézy. U hepatitid
navazuje |ékarsky dohled u osob v kontaktu po celou inkubaéni dobu.

Prinesly tyto okamziky néjaka pouceni pro podobné situace v budoucnosti?

Myslim, Ze ne. Pouceni vétsSinou ziskavame pri néjakém chybném jednani, takové si ale nevybavuji. Jisté si
kazdy osobné ulozi do paméti zkuSenosti a osobni pocity, a kdyz Clovék pfi pohledu zpét citi, Ze by jednal
stejné, pak je to dobre. Snad jeden postfeh na zavér, v ndroc¢nych chvilich |épe poznavame lidi...

Nechala jste se jiz proti praseci chripce ockovat?

Ockovana nejsem, protoze v této etapé ockovani se vybirali zdravotnici, ktefi se bezprostredné setkavaji s
pacienty, tedy ti z prvni linie na ambulancich, na jednotkdch intenzivni péce, ARK a na oddélenich. Pokud
by byla dale rozsifena nabidka vakciny, nebranila bych se.
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