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PREDMLUVA

vrv

Vzhledem k aktivnimu Sifeni SARS-CoV-2 (epidemické faze nemoci covid-19) musi byt vSichni aktéfi
zdravotnického systému schopni se pripravit a mobilizovat za vyuZiti pfesnych zplsobU organizace.

Tuto vyjimecnou zdravotnickou organizaci je nutno rozvinout tak, aby odpovidala epidemické situaci
a vychazela ze stéZejnich zdroji nemocnicniho systému (verfejna a soukroma zdravotnicka zafizeni) a
ze znacné a dobrovolné mobilizace méstského sektoru (soukromi odbornici, ambulantni struktury,
HAD, medikalizace lékarsko-socidlnich struktur) s pfirozenym rozhranim vicéi SAMU-Stfedisko 15 na
zakladé zesilené volné regulace.

Je tedy nutné zahdjit cestu spole¢ného a koordinovaného vytvoreni reakce na epidemickou fazi
nemoci covid-19 v ramci kazdého z Uzemi se vSemi aktéry zdravotnického systému.
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UvoD

Kinetika epidemie na mezinarodni Urovni a zejména vyvoj poctu pacient(, ,potvrzené pripady” ve
Francii a v Evropé vedou k doplnéni prvniho vydani metodického privodce , Pfiprava na epidemické
riziko nemoci covid-19“ druhym vydanim za ucelem poskytnuti operativnich organizacnich podkladi
pro zavedeni strategie zmirfovani dopadu aktivniho, dokonce velmi aktivniho Siteni viru SARS-CoV-2
na Uzemi (epidemicka faze).

Cilem tohoto metodického privodce , Pfiprava na epidemickou fazi nemoci covid-19“ je upresnéni
vseobecného ramce zasahi k zavedeni ve fazi aktivniho Sifeni viru ve vsech tfech sektorech nabidky
péce a uprfesnéni koordinacnich vazeb mezi aktéry zdravotnického systému pro umozinéni prevzeti
pacientl nakaZenych timto virem do péce. Jde zejména o stanoveni strategie organizace ambulantni
péCe pro pacienty slehéim prlbéhem a o organizaci zdravotnickych dstavl, které budou
mobilizovany hlavné pro prevzeti pacientl vykazujicich zndmky rizika a zdvaznosti do péce. Stejné
jako prvni vydani privodce

»Pfiprava na epidemické riziko nemoci covid-19“ jsou organizacni podklady poskytnuté v tomto
druhém vydani soucasti doktriny planu ORSAN REB vypracovaného a zavadéného v kazdém kraji
instituci ARS.

Tento metodicky prlvodce uréeny pro aktéry zdravotnického systému (odborniky nemocnicnich,
soukromych a lékarsko-socidlnich sektorl) ma za cil je provazet na jejich cesté pripravy na
epidemickou fazi nového koronaviru: SARS-CoV-2.

Vzhledem k perspektivé aktivniho Sifeni SARS-CoV-2 na narodni Urovni a k jednotlivym zplsoblm
prevzeti do péce (Uplna hospitalizace, ambulantni péce, méstskd Iékarska péce, ...), je nutné dodat
pracovniklim poskytujicim péci v prvni a druhé linii (soukromi zdravotnicti odbornici, SAMU-Stredisko
15, struktury pro pfijem naléhavych pfipadt, sluzby v oblasti infekénich chorob, oZivovaci sluzby, ...),
odbornikim ve méstech a lékarsko-socialnimu sektoru informacni podklady pro zajisténi urychleného
a bezpecného prevzeti pacientli do péce. Tento privodce také pfipomina nutné pripravné, skolici a
informacni akce pro odborniky angaZované v pfijimani pacientl nakaZenych timto virem do péce. V
tomto stadiu znalosti uvadi poznatky a nezbytné podklady, s nimiz se vSichni pfislusni odbornici musi
seznamit.

PFrindsi informacni podklady k chovani v krizové situaci, které ma byt soucasti Siroké vize pfijimani
pacientd do péce (méstské zdravotnické sluzby a ambulantni péce, zdravotnické ustavy, |ékafsko-
socidlni Ustavy). Krajové fizeni uskutecfiované organizaci ARS ma umoznit zlepSeni vzajemné
soucinnosti a uc¢innéjsi spolupraci mobilizovanych zdravotnickych aktérd. Cilem je zajistit dobrou
koordinaci mezi jednotlivymi aktéry na Gzemi pro zabezpeceni a zprlchodnéni pribéhu péce o
pacienty.

Upfesnuje ulohy, zplsoby mobilizace a koordinaéni prostfedky mezi vSemi aktéry péce pro umoznéni
uspokojivého a rovnomérného zdravotnického pokryti jednotlivych Uzemi. Zafizeni pro prevzeti do
ambulantni péce musi byt formulovano v ramci krajové strategie a zavedeno na kazdém tGzemi. Nabizi
organizacni feSeni zejména z hlediska rizika zahlceni SAMU-Strediska 15, které nadale ruci za prevzeti
nejzavaznéjsich pripadd do péce a za neustdlou péci.

Tento prlvodce se také zaméfuje na stanoveni ramce zasah( kazdého ze zdravotnickych Ustav(
zamérenych na covid-19 (1. a 2. linie) a prostfedkl soucinnosti a koordinace mezi témito Ustavy pro
umoznéni rychlého, postupného pfijimani pacient nakazenych nemoci covid-19, které je mozno urcit
pro ptijeti do prvni faze péce.
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Nastroje pro soucinnost a pro koordinaci budou samoziejmé muset zohlednit aktéry lékafsko-
socidlniho sektoru. Skutecna vyzva spociva v zajisténi dobré koordinace mezi jednotlivymi strukturami
péce na Uzemi a hlavné mezi jednotlivymi aktéry pro optimalizaci kompetenci kazdého z nich, pro
vytvoreni rychlych vazeb a pro zajisténi kontinuity a stalosti péce. Pljde o navrZeni organizované
zdravotnické reakce fizené okolo vSech nemocnicnich i soukromych zdravotnickych odbornikd pfi
zaruceni pokryti potteb Iékarsko-socidlniho sektoru.

Tento prlvodce prinasi informacni podklady ke zplsobim k zavedeni v ramci |ékafsko-socialnich
Ustavl a sluZzeb obsahujici bariérova a adaptaéni opatfeni pro interni organizaci (pfedpisy ohledné
navstév, profil navstévnik(ll, opatfeni pfi vstupu do Ustavu, ...) s ohledem na nachylnost ubytovanych
osob (osoby pokrocilého véku) k nakaze virem SARS-CoV-2, nachylné hendikepované osoby nebo
osoby vykazujici cetné faktory pfidruzenych nemoci. Hygienickd opatfeni k zavedeni budou
samoziejmé nevyhnutelna. S tim, Ze urcité zdravotnicko-socialni struktury (EHPAD) jsou misty, ktera
by mohla podporovat velmi aktivni rfetézec prfenosu viru SARS-CoV-2 s potencidlné nepfiznivymi
disledky pro nékteré ubytované osoby. Hygienicka opatifeni bude nutno posilit zvlastnimi opatfenimi
prizpGsobenymi podle typologie ubytovanych osob po celou dobu aktivniho, dokonce velmi aktivniho
Sifeni na statnim Gzemi.

Tento prlvodce uvadi Uzemni organizace zavedené v ramci jednotlivych Uzemi jako SdruZeni
nemocnic na Uzemi (GHT), Spolecenstvi zdravotnickych odbornikd na tzemi (CPTS) nebo nastroje na
podporu koordinace a pfipomina nastroje dalkového Iékarstvi dostupné pro moZnost posileni
strategie pfijimani pacientl s leh¢im pribéhem do ambulantni péce a pro ochranu osob nachylnych k
nakaze v socidlnim nebo lékarsko-socidlnim zafizeni.

Poslanim tohoto privodce neni stanoveni striktni organizace k zavedeni, ale nabizi sméry, které bude
nutno pfijmout podle oblasti, pro jiz existujici organizace a podle dostupné demografie v ramci
jednotlivych tzemi.

Jak je uvedeno ve vydani 1 ,Pfiprava na epidemické riziko nemoci covid-19“, tento privodce
neuklada Zadné nové ustanoveni predpisu.

Je na ARS, na zdravotnickych odbornicich, na feditelich IékaFsko-socialnich tstavl a na zdravotnickych
Ustavech ve spolupraci s vedoucimi lékafi oddéleni pro infekéni a tropické nemoci (SMIT), s
pracovniky rychlé |ékarské pomoci, s pracovniky resuscitace, s pediatry, s operativnimi tymy pro
hygienu a se vSemi ostatnimi pfisluSnymi odbornostmi, aby zabranili tomuto Sifeni podle své
organizace, a aby ji pfipadné zvladli.

Tento prlvodce je soudasti fidicich linii pro praci se SARS-CoV-2 od Nejvyssi rady verejného
zdravotnictvi (HCSP) nebo ECDC! (European centre for disease prevention and control).

Souhrnné technické listy umoznujici operativni preklad podklad( obsaZenych v tomto privodci budou
zvefejnény v druhé fazi.

Tohoto prlivodce bude mozno pozménit podle stavu znalosti a vyvoje epidemiologickych Gdajd. Je
uveden online na strankach Ministerstva zdravotnictvi: https://solidarites-

1 ECDC: Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally — fifth update — 2 March
2020

Nejvyssi rada pro verejné zdravotnictvi. Stanovisko ohledné pfijeti potvrzenych pfipadl infekce virem SARS-CoV2 do péce — 5. bfezna
2020.

Metodicky privodce Epidemicka fdze nemoci covid-19, verze ze 16. bfezna 2020 Strana 5 ze 48



I. STRATEGIE ZMIRNOVANI

Vv

V epidemické fazi (aktivni Sifeni viru) je zdravotnicka strategie odlisna a prechazi z logiky zjistovani a
prijimani pacientl vyluéné zdravotnickymi Ustavy na logiku kolektivni akce zahrnujici jednotlivé
sektory poskytovani péce.

Strategie zmiriovani aktivniho Sifeni viru ve spolecnosti spociva na tfech hlavnich osach:

Assurer |a prise en
charge des patients
sans gravité en ville

Assurer |a prise en charge des
patients avec signes de gravité
en établissements de santé

(graf)
- Chranit osoby nachylné k nakaze (osoby vyssiho véku, osoby hendikepované) v ramci lékafsko-
socidlnich ustavi

- Zajistit prijeti pacientl s leh¢im pribéhem ve mésté
- Zajistit prijeti pacientl vykazujicich zavaznost do zdravotnickych Ustavi

Epidemicka faze vyzaduje plnou mobilizaci zdravotnického systému ve vsech jeho soucastech
(méstské zdravotnictvi, zdravotnické uUstavy a lékarsko-socidlni Ustavy a sluzby). Pak budou moci
vsichni tito aktéfi moci jednat pfi mobilizaci veskerych zdrojt, kterych jsou schopni vyuZit podle svych
pfislusnych uloh.

1.1 Klicové body vyvoje strategie

Dosud byla strategie zaméfena na zjistovani pfipadd, na vyhledavani kontaktovanych osob, na
testovani a pfijimani pacientll do nemocnice a takto na moZnost mnozZeni cluster(; tuto strategii
nelze pouzit v rdmci aktivniho Sifeni viru na statnim Uzemi.

V epidemické fazi je hlavni princip zaméFen na zajisténi prevzeti pacientd s lehéim prabéhem do domaci péce,
aby se zabrdnilo zahlceni zdravotnickych zafizeni.

Zavadi se strategie zmirfiovani aktivniho Siteni viru ve spole€enstvi spocivajici pak na trfech hlavnich
osdach:

e Pfijimani pacientl s mirnymi formami onemocnéni v ramci méstského zdravotnictvi;

e Pfijimani pacientl s akutnimi a tézkymi formami onemocnéni do zdravotnickych zafizeni;

e Ochrana osob nachylnych k nakaze (osoby vyssiho véku, hendikepované osoby trpici vice
nemocemi, ...) v ramci lékafsko-socialnich zafizeni.
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PFi strategii zmirfiovani jiz nejsou pacienti vykazujici znamky nemoci covid-19 systematicky zafazovani a
potvrzovani biologickym testem (RT-PCR SARS-CoV-2). Tyto indikace se v zasadé tykaji jen osob vykazujicich
symptomy nyni nebo v minulosti. Bude tfeba uprednostnit jedno nebo nékolik dale uvedenych kritérii s
ohledem na dostupné kapacity a na védecké stanovisko vydané ohledné vyvoje epidemie.?

1. Uskutecnéni diagnostickych testli ma prednost, jsou-li identifikovana nasledujici kritéria
e  Kritéria souvisejici se zavaznosti

— Pacienti vykazujici respiracni symptomy hospitalizovani na resuscitaci (zejména SDRA);
— Pacienti se symptomy ukazujicimi na covid-19 hospitalizovani kvili plicnimu onemocnéni
se znamkami zavaznosti (hypoxemiantni plicni onemocnéni).

e  Zdravotnicky persondl se symptomy ukazujicimi na covid-19, které je tfeba zjistit
prednostné pro omezeni Sifeni nakazy;

e  Kritéria spojena s urcitou pridruzenou nemoci

— Osoby s rizikem zavazné formy, jak je definovana vyse, a vykazujici symptomy ukazujici na
covid-19;
— Téhotné Zeny vykazujici symptomy v kterémkoliv stadiu téhotenstvi.

e  Kritéria spojena s urcitou situaci

— Pacient hospitalizovany z jiné priciny, ktery zacal vykazovat symptomy (kasSel, horecka
nebo dusnost);
— Daérci organ(, tkani nebo kmenovych krvetvornych bunék;
— Sledovani virového vymésovani u pacientl s tézkym pribéhem na resuscitaci pro fizeni 1éCby;
— Vyzkum mista vyskytu moznych pfipadi (zejména ve spolecenstvich starsich osob).
V rdmci tohoto typu spolecenstvi je nutno se omezit na tfi testy na jednotku.

2. Nejsou prioritnimi indikacemi

e  Prizkum mozného pripadu v EHPAD, jakmile byla diagndza vyslovena na zakladé tfi test(;
e  Osoba se symptomy ukazujicimi na covid-19 Zijici v blizkém kontaktu s osobou se zavaznym
rizikem;

e  Plicni onemocnéni u osob nad 50 let bez kritérii zavaznosti a jiné pridruzené nemoci.

3. lJiZ nejsou indikacemi diagnézy nemoci covid-19 prostifednictvim RT-PCR

e  Malo symptomaticka forma ukazujici na covid-19, jestlize jde o aktivni Sifeni viru nebo jestlize
jsou diagnostické kapacity saturovany;

e PCR SARS-CoV-2 monitoringu pro dosazeni negativniho stavu u osob zasazenych nemoci covid-
19 a pro oznameni vyléceni.

2Stanovisko z 10. bfezna 2020 od HCSP ohledné osob s rizikem rozvinuti zavazné infekéni formy do SARS-CoV-2 a indikace RT-PCR.
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1.2 Uloha méstského lékarstvi a ambulantni péée

Zdravotnicti odbornici plsobici ve mésté v prvni linii pro zajisténi pfijeti pacientl nevyZadujicich
bezprostfedni hospitalizaci do ambulantni péce a pripadné se sluzbou hospitalizace nebo domaci
péce (Cislo odhadované na 80 % nemocnych). Mobilizace téchto odbornikd bude rovnéz zamérena na
posileni |ékatské péce v lIékaFsko-socidlnich zafizenich.

Lékarsko-socidlni sluzby, zejména EHPAD, a sluzby pomoci doma pro osamélé osoby ndachylné k
nakaze jsou rovnéz mobilizovany.

Jako pfi chfipkové epidemii jsou pacienti vykazujici urcitou jednoduchou nebo mirnou formu pfijati
do péce ve mésté a u téch, kde je to nutné, s pouzitim medikalnich nebo paramedikalnich zdroji na
Uzemi a s mobilizovanim veskerych aktérd.

Organizace je stanovena instituci ARS s Nemocenskou pojistovnou ve spojeni se zastupci
zdravotnickych odbornikl mésta, zejména URPS a profesnimi organizacemi i se sluzbami hospitalizace
a domdci péce. Prizplisobeni organizace ordinaci umoznujici zredukovat prohlidky u nenaléhavych
pripadld a strukturovat prevzeti nemocnych ndkazou covid-19 do péce (napfiklad specifické
konzultaéni hodiny, systematické telefonické volani pred cestou do ordinace, ...) je nutno stanovit na
jednotlivych uzemich.

Uzemni specifiénosti vyzaduji zohlednéni a poZaduji pFizplsobeni nabidky péce ve mésté podle
organizace struktur péce ve mésté a geografickych sektor(. Toto pfijimani pacientdl do ambulantni
péce musi byt organizovano obvyklymi zdravotnickymi odborniky.

Nicméné je vhodné anticipovat a nasledné organizovat systémy ve mésté pro pfrijeti pacientl bez
oSetrujiciho Iékafe nebo pacientd, u nichZ oSetfujici Iékat neni k dispozici, do péce. Je tfeba vykonat v
této véci specifickou prdci na drovni ARS s nemocenskym pojisténim a se zastupci zdravotnickych
odbornikl za pouZiti nastroje pro nasmérovani pacientl k vyhledani dostupného lékare, zatimco
probiha organizace mezi SAMU a Nemocenskou pojistovnou (viz 1.3.).

V ramci pfijeti pacientd do domaci péce se organizace, kterou je tfeba rozvinout na jednotlivych
Uzemich, bude moci opirat o:

e dalkové konzultace, jejichz podminky pouZiti byly rozsifeny s pfizplsobenim obvyklého
sou¢asného ramce epidemickému kontextu® (viz list v pfiloze);

e jednotlivé struktury domaci pomoci zajistujici socialni podporu (pomoc doma, sité);

e HAD mobilizovatelny v predchozi i v nasledné fazi pro zajisténi pfijeti pacientl vyzadujicich
potencialné technickou péci do domaciho oSetfovani (viz v pfiloze ,fidici linie pro pfijeti
pacientd s covid-19 v HAD“).

1.3 Uloha rychlé lékarské pomoci

Pro uspokojeni pozadavku lékatské regulace v epidemické fazi SAMU-Stredisko 15 musi byt schopno
vyhovét zvySenému poctu vstupnich volani a zaleZitosti feSenych v souvislosti s covid-19. Jde o rychlé
identifikovani pacientl vykazujicich znamky akutnosti nebo zavaznosti pro zajisténi jejich prijeti do
zdravotnickych zatizeni.

3Vynos €. 2020-227 z 9. bfezna 2020 prizpUsobujici podminky vyuZiti sluZeb v oblasti nemocenského pojisténi a Ghrady
ukont dalkové Iékarské péce u osob vystavenych nakaze covid-19.
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Rovnéz jde o posileni regulace ambulantni péce prostiednictvim SAMU nebo jiné struktury ve spojeni
s lékafi a s dalSimi zdravotnickymi odborniky ze soukromého sektoru pro zorganizovani pfijeti do
domaciho oSetfovani pacientll nevyzZadujicich hospitalizaci a o zajisténi péce v lékarsko-socidlnim
sektoru. Pracovnikim ambulantniho sektoru bude nutno sdélit postup k dodrzeni umoznujici jim co
nejlépe vyhovét pranim a pozadavkim pacientd.

V epidemické fazi jiz SAMU-Stiedisko 15 nemuzZe byt jedinym vstupnim bodem pro vSechna volani
ohledné nemoci covid-19, aby naddle mohl byt pIné k dispozici pro Zivot ohroZujici naléhavé pfipady v
kontextu znacné mobilizace. Rovnéz se ocekavd zvySeni poctu voldni pochazejicich od méstského
zdravotnictvi. Je dlleZité dbat na nasledujici:

e Chranit pristup a kapacity pfijimani Zivotné daleZitych naléhavych ptipadl instituci SAMU-
Stredisko 15;

e Uprednostfiovat stavajici postupy podle mistnich zdroji (méstské lékarstvi, dohody s
organizacemi EHPAD, ...).

Za tim ucelem je nutno zajistit u zdravotnickych zafizeni, kde sidli SAMU, sledovani zavadéni opatieni
zamérenych na zajiSténi pevnosti organizaci SAMU-Stfedisek 15. Jde zejména, ve spojeni se SAMU-
Stfedisko 15 a s méstskymi zdravotnickymi odborniky, o okamZitou anticipaci posileni Iékarské
regulace rychlé lékarské pomoci a ambulantni péce. Jedna se predevsim o zajisténi posileni:

e SAMU-Strediska 15 mobilizaci pracovnikll pro posileni tymU organizaci SAMU-Stredisko 15 jiz
plné mobilizovanych (ARM, oSettovatelé, medici atd.);
e  Struktury pro regulaci ambulantni péce zaclenénych nebo ne do SAMU-Sttedisko 15.

Strategie prizplsobeni SAMU-Stiediska 15 se opira o zavedeni rychlého uvolnéni prvni Urovné a na
okamzitém nasmérovani volani na ,cesty” uréené pro covid-19 se zavedenim linky uréené pro covid-
19 v SAMU-Stredisko 15. Tato cesta musi byt rovnéz schopna zatidit nasmérovani pacienta majiciho
potize s pristupem k méstskému lékafi na lékare, ktery se o néj mlZe postarat. Za tim Ucelem se
zavadi organizace ve spojeni s Nemocenskou pojistovnou a se SAMU-Stfedisko 15 pro zajisténi
vyfizovani téchto volani.

Zavedeni strategie spociva zejména v posileni mistnich kapacit a vzdjemné oblastni pomoci, jejiz
zpUsob je stanoven v dokumentu v priloze , strategie prizpGsobeni SAMU-Strediska 15 epidemii covid-
19

Je tfeba mobilizovat vSechny stdvajici nastroje soucinnosti se zdravotnickymi zafizenimi umoZznujicimi
vyhnout se vyuZiti SAMU-Stredisko 15 nebo stfedisek pro pfijimani naléhavych pripadl. Zejména je
tfeba se ujistit o ucinnosti protokold a dohod organizujicich vztahy mezi Iékafsko-socidlnimi
zafizenimi a zdravotnickymi zatizenimi.

Tymy SMUR zavadi SAMU-Stredisko 15 pro domaci péci u pacientl vykazujicich znamky zavaznosti,
pred nebo po obdobi navratu doml, a vyZadujicich specializovanou hospitalizaci, zejména v oblasti
resuscitace. Toto zavadéni se ma uskuteciovat na zdkladé dohody s ostatnimi oddélenimi
spolupracujicimi s rychlou lékafskou pomoci (poZarni a zachranna sluzba, instituce povérené
obcanskou bezpecnosti, sanitni dopravci) pfi dodrzeni platnych predpist pro hygienu a bezpeénost.
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1.4 Uloha zdravotnickych zatizeni

Zdravotnické ustavy certifikované pro covid-19 (1. a 2. linie) jsou mobilizovany zejména pro zajiSténi
prijeti pacientl vykazujicich akutni a zavazné formy.

Nicméné v kontextu covid-19 musi kazdé zdravotnické zafizeni v ramci zavddéni planu fizeni
hromadné hospitalizace a vyjimecnych zdravotnickych uddlosti (¢4st REB) uvést pro jednotliva
oddéleni a specializace dlvody vyuZiti hospitalizace, jejiz odloZeni by mohlo pacienta ohrozit. Tyto
Uvahy musi vyustit ve vypracovani presné formulovaného pldnu. Dale zdravotnickd zafizeni musi
stanovit meze svych kapacit (lidské a materialni zdroje, ochranné vybaveni, ...) pro stanoveni mezi,
nad néZ bude nutno se obratit na jina hospitalizacni zafizeni.

PFi aktivaci Urovné 2 planu hromadnych hospitalizaci a vyjimecénych zdravotnickych situaci (predbézny
plan) se doporucuje urcit generalniho krizového |ékarského feditele (DMC) pro organizaci pfijimani
pacientd ve spojeni s hospitalizacni krizovou bunkou pod zastitou generalniho feditele nebo feditele
Ustavu a predsedy lékafské komise Ustavu.

Podle udajt, které mame v soucasné dobé k dispozici, je dopad pripadl maximalni u osob starsich 50
let se 14 % akutnich forem a 6 % kritickych forem vyZadujicich hospitalizaci. Mobilizace
zdravotnickych zafizeni, majici Celit epidemické fazi, je znacna, nebot jejich Ukolem je pfijeti akutnich
a zavainych pacientl. V tomto ramci odhady podtu pacientl k pfrijeti ve sledovanych jednotkach

vvvs

epidemiich, které jsme doposud poznali.

V soucasné dobé je 183 zdravotnickych Ustavl certifikovanych pro covid-19 1. a 2. linie mobilizovano
pro pfijimani pfipadd covid-19 (nejméné jedno zafizeni na department) s kapacitami pro naléhavé
prijeti, pro vyzkum mozZnosti infekce, pro kritickou péci (USC a intenzivni péce) a pro resuscitaci.
Kazdé ARS se musi ujistit o pIné mobilizaci téchto zafizeni zejména identifikaci okruhll a sektorf
pfijimani nemocnych pacient(, o organizaci péce v epidemické fazi a o navaznosti ¢innosti.

Jde o urceni strategie reakce na epidemickou fazi nemoci covid-19 ptizplsobené kazdému Gzemi na
urovni kraje na zakladé téchto princip:

J zcela uprednostnit pfijeti pacientii s covid-19 vyZadujicich hospitalizaci ve
zdravotnickych zatizenich jiZz uznanych jako 1. a 2. linie. Je tfeba v jejich rdmci zvysit
prijimani pacientl a dbat na prizplsobeni cesty mezi resuscitacnimi oddélenimi, stalym
dohledem a Uplnou hospitalizaci;

J od nynéjska identifikovat dalsi zdravotnicka zafizeni, ktera by mohla byt aktivovana
podle epidemické situace: sidelni zdravotnickd zafizeni se strukturou pfijimani
naléhavych pfipadd nebo s technickym zazemim jednotky stdlého sledovani nebo
resuscitace;

o vSechna zdravotnicka zafizeni (vefejnd, soukroma s lukrativnim nebo nelukrativnim
cilem) musi byt mozno mobilizovat, aby bud’ konaly svou c¢innost pred cinnosti Ustav(
pro covid-19 v systému péce k tomu uréeném, nebo aby navazaly na jejich ¢innost pfi
akutnich pripadech, kterou by tyto Ustavy nemohly zajistit z dGvodu své vytiZzenosti.
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Kromé pfijeti pacientl s akutni formou nemoci covid-19 do péce bude hlavnim problémem této
epidemie pfijeti pacientt s vaZznou formou vyzadujicich resuscitaéni péci. Zkuenost ziskana v Ciné a
v Itdlii ukazuje na nutnost anticipovat pfijeti mnozstvi pacientl vyZadujicich resuscitacni oSetfeni s
velmi rychlym narlGstem vytiZzenosti a s rizikem naplnéni soucasnych kapacit, nedojde-li k
predchozimu pfizplsobeni organizace.

Je duileZité zavést se vSemi zafFizenimi v pFislusném kraji krajskou strategii pro vytvoreni schopnosti
velmi vyrazné zvysit, podle potieby, dostupnost a kapacitu resuscitace a kritické péce v kraji, véetné
zmény planu péce / nenaléhavych chirurgickych zakrok(. Je tfeba prostudovat moznost zavedeni
jednotek resuscitace nebo kritické péce v kraji vyhradné nebo prednostné urcenych pro pfijeti
pacientd s covid-19.

K tomu se pozaduje nasleduijici:

e spolehliva aktualizace ltizkovych kapacit pro resuscitaci, intenzivni péci respiracniho nebo
pneumologického typu a souvislého sledovani uvedeni této aktualizace v ROR;

¢ anticipace mobilizovani jednotek souvislého sledovani (USC), jednotek intenzivni péce (USI)
zejména v oblasti dechové (mimo kardiologii, neurovaskularni potize a velmi specializovanou
resuscitaci neurochirurgického typu) a jednotek pro sledovani po zakroku, bud’ pro moznost
jejich ,upgradovani, nebo pro zkraceni mobiliza¢ni doby resuscitace;

e sestaveni prehledu biomedikalniho vybaveni (respiratory, monitory, ECMO, pfistroj pro
mimoledvinové vycisténi, ...);

e ovéreni zasob lékarského kysliku (hladina odpafovace a lahvi) a dostupnosti ostatnich Iékaiskych
materialli pro pfipad zvysené ¢innosti;

e prehled pracovnikii kompetentnich pro resuscitaci (Iékafi, oSetfovatelé) a pro kritickou péci
s predpokladem rozsifeni lidskych prostfedkd podle potfeby a podle zdkonnych norem a
rovnéZz zafizeni a spotfebniho materidlu nutnych pro moznost navyseni ¢innosti jednotek
kritické péce. Dale je nezbytné, aby se kazdé zafizeni ujistilo o uplatnéni hygienickych
doporuceni pro zabranéni vzajemné kontaminace (oSetfujici — pacient);

e odlozeni veskeré nenaléhavé chirurgické nebo Iékaiské €innosti, aniz by pfitom pacienti
trpéli ztratou Sance. Cilem tohoto odloZeni je zvysit velmi vyrazné kapacitu kritické péce,
upiednostnit pfijem nemocnych trpicich nemoci covid-19, upfednostnit pfidéleni personalu
a dostupnost zafizeni nutnych pro jejich ¢innost, prispét k plynulosti pfijmu do kritické péce
v ramci jejich zafizeni nebo s podporou zafizeni mobilizovanych pro nemoc covid-19 v jejich
GHT nebo na jejich tzemi. Jde rovnéz o to, aby se pfislusni nemocni nevystavovali riziku
infekce.

Obzvlastni pozornost bude vénovana:

e strukturalizaci systému prijmu déti a téhotnych Zen;

e (innostem tykajicich se pacientl nachylnych k nakaze (onkologie, hematologie, geriatrie,
kardiologie, ...) pro stanoveni, ve spojeni s oddélenim pro infekéni a tropické nemoci (SMIT),
zpUsobU pfijmu pacientl postizenych nemoci covid-19;

e systémuUm geriatrickych SSR a USLD, které je tfeba resit zplsobem danym instituci EHPAD.
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PFislusna zdravotnicka zafizeni mohou uzite¢né vychazet ze znaleckych doporuceni ohledné pfijimani
pacientd v obdobi epidemie SARS-CoV2* na resuscitaci.

Jde také o identifikaci pfedchazejicich struktur typu SSR pro co nejrychlejsi uvolnéni lGZek pro akutni
péci a pro maximalni mobilizovani moznosti HAD za Ucelem podpory navratd doma.

Dale je dilezité dbat na dostupnost kapacit pro zajisténi bézné neodkladné péce.

1.5 Uloha lékafsko-socialnich zafizeni

Lékarsko-socialni sektor je sektorem obzvlasté citlivym z dlivodu koncentrace osob nachylnych k
nakaze onemocnénim covid-19.

U Iékarsko-socialnich zafizeni jsou hlavni cile v epidemické fazi tyto:

e omezit epidemicky pfenos v rdmci ubytovacich struktur;
e zajistit pfijem nemocnych nevyZadujicich hospitalizaci s posilenim |ékarského personalu
Iékarsko-socialnich zafizeni a peCovatelskych sluzeb v misté bydlisté.

Kromé prfedbéznych plani pro EHPAD jsou hlavni osy reakce v epidemické fazi tyto:

e drastické zavedeni bariérovych opatfeni a zdkaz ndvstév u ubytovanych osob, kromé
vyjimecénych pfipad( stanovenych s vedenim zafizeni ve spojeni s ARS a s prefekturou.
Veskeré mimolékarské a zabavni ¢innosti i vychazky jsou odloZeny;

e v ramci kazdé EHPAD a kaZdé struktury shromazdujici osoby nachylné k nakaze (zejména v
situaci hendikepu) urceni sektoru pro pfijem pacientt s covid-19;

e obnoveni zesilené soucinnosti mezi |ékarsko-socidlnimi zafizenimi a zdravotnickymi
zafizenimi nachdzejicimi se v jejich blizkosti;

e  prijeti, pokud mozno, pacientl bez kritéria zavaznosti do lékaFsko-socialnich struktur nebo
do HAD;

e v EHPAD posileni ulohy koordinacnich lékafa ve sledovani pripadd. Koordinacni lékaf ma
pravomoc obecného natizovani, objevi-li se naléhavy pfipad a nastane-li vyjimecné riziko. Je
tedy mozno pozadat koordinacniho |ékafe o zajiSténi prijeti lehcich pacientd do EHPAD, o
nasmérovani vaznych pripadl k systému péce a zajistit navrat nemocnych pacienti do EHPAD
pfi navazani spojeni s hospitalizacnim zafizenim.

PoZaduje se stanoveni referenta pro covid-19 v rdmci kazdého zafizeni nebo oddéleni povéreného
zejména sledovanim posileni hygienickych opatfeni a zajisténim vazby s ARS pro koordinaci Ffidicich
opatfeni.

Personal zafizeni a lékafsko-socidlnich sluzeb poskytuje své zkuSenosti zdravotnickym zafizenim pro
prizplsobeni pfijimani pacientl specificnostem osob v situaci hendikepu nebo ztraty sobéstacnosti.
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II. RIZENI REAKCE

2.1 Rizeni v epidemické fazi nemoci covid-19

Zdravotnicka reakce k zavedeni v epidemické fazi nemoci covid-19 vyZzaduje silné fizeni pod zastitou
ARS.

Toto Fizeni musi zohlednovat vSsechny soucasti poskytovani péce (nemocnice, mésto, lékafsko-socialni
péce) a umoZiovat pravidelnou vyménu zkusenosti mezi zdravotnickymi odborniky angazovanymi v
prijimani pacientl do péce (z nichz SAMU-Stiedisko 15 tvori vyznamnou sty¢nou plochu, zejména pro
usnadnéni soucinnosti a koordinace aktéru).

Pro zajisténi tohoto fizeni bude muset krizovd burika ARS mit k dispozici v redlném case kapacity pro
pfijem pacientl a jejich prevzeti do péce na svém Uzemi, zejména okamZité mobilizovatelné a
dostupné hospitalizaéni kapacity se zamérenim na duleZité sluzby jako jednotky stalého sledovani a
resuscitace, at uz pro dospélé, nebo v oblasti pediatrie. SAMU-Stfedisko 15, které je soucasti zafizeni
pro regulaci nemocni¢ni a méstské péce, o tom musi byt informovano.

Nastroj pro reakci v ramci kraje musi brat v ivahu organizacni nastroje jako Nemocnic¢ni sdruzeni na
Uzemich (GHT), Uzemni zdravotnické profesni spole€enstvi (CPTS) nebo podpdrné néstroje jako
Uzemni podpdrné platformy (PTA).

2.2 Postupna reakce podle kinetiky Sireni

V epidemické fazi jsou méstské lékarstvi a ambulantni péce v prvni linii pro péci o pacienty s mirnou
formou nemoci covid-19.

Pro péci o pacienty s akutni a kritickou formou nemoci se planovand zdravotnicka organizace opird o
funkéni stanoveni hierarchie zdravotnickych zafizeni na dvé Urovné: zdravotnicka zatizeni 1. linie —
fidici aktér prevzeti do péce téch, ktefi patfi do Uzemi prebirani pacientll s covid-19 — a zdravotnicka
zafizeni 2. linie zejména se zdravotnickymi zafizenimi patficimi pod SAMU. Tato zdravotnicka zafizeni
2. linie umoZnujici rozdéleni uzemi jsou mobilizovana pro posileni a konsolidaci kapacit ptijimani
pacientd od zdravotnickych zafizeni 1. linie.

Dalsi zdravotnicka zatizeni bude moZno mobilizovat podle vyvoje epidemie.

2.3 Pruzna organizace nutna mezi sektory péce

V situaci epidemie nemoci covid-19 je nutné zprichodnit soucinnost mezi sektory poskytovani péce,
zejména mezi méstskymi odborniky, zdravotnickymi zafizenimi a lIékafsko-socidlnimi zafizenimi.

Rovnéz je tieba zavést soucinnost mezi zafizenimi 1. stupné pro covid-19 a zdravotnickymi zafizenimi
2. stupné v blizkosti. Tato soucinnost umozni vypracovat kolektivni znalecké posouzeni, rozdélit
Uzemni akce a usnhadnit pfipadny presun pacientd mezi zafizenimi, aby se vyhovélo potiebam
zvySovani péce a rozdéleni Uzemi.

PFislusny pracovnik vyzkumu infekce patfici pod REB nékterého ze zdravotnickych zafizeni 1. linie
Uzemi zajisti koordinaci diagnostickych vysSetfeni ve spojeni se zdravotnickymi zafizenimi 2. linie a s
operativnimi tymy pro hygienu v danych zafizenich.
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2.4 Zesilena organizace prijmu do zdravotnickych zarizeni

SdruZeni pro pfijimani pacientt s covid-19 se vytvari nejprve v rdmci certifikovanych zarizeni (1. a 2.
urovné). To mlzZe vést k pfesmérovani pacientl nemajicich covid-19 k jinym zdravotnickym zafizenim.
Tato organizace umoZziiuje centralizovat v jednom nebo v nékolika identifikovanych arealech zdroje
uréené k pfrijeti pacient( s covid-19 a pravidelné organizovat ,turn over” nutnych zdroja.

Takto tato zafizeni pak budou zdravotnickymi zafizenimi specializovanymi na pacienty s covid-19,
aniz by rezignovaly na pfijimani ostatnich pacientd, a to v mezich svych kapacit. Tento model
pfijimani do péce umoini mit docasné k dispozici technické zazemi dlsledné urcené pro prijeti
pacientd s covid-19. Dusledna opatreni Upravy vzduchu (bez recyklace vzduchu) a zpracovani
pfisluSnych odpadnich vod bude tak moino zavést pouze v téchto zvlastnich zdravotnickych
zafizenich.

Nicméné v pripadé vétsi epidemie by bylo moZno aktivovat dalsi zdravotnicka zafizeni pro pfipadné
doplnéni zdravotnickych zafizeni 1. a 2. linie.

2.5 Rizeni zaméFené na optimalizaci zdroji poskytovani péce

Krajské fizeni zajistované instituci ARS umozZfiuje optimalizovat zdroje poskytovani péce jak v
ambulantnim sektoru, tak na Urovni zdravotnickych zafizeni a Iékafsko-socidlnich zafizeni.

Na Urovni zdravotnickych zafizeni optimalizovana regulace pacientl s covid-19 umoZni co mozna
nejvice nasmérovat poskytovani péce na zdravotnicka zafizeni 1. linie, dokonce i 2. linie.

Pfed zavedenim této strategie reakce je nezbytné spojit v ramci kazdého Uzemi vSechny ucastnéné
aktéry pro vytvoreni zvoleného organizacniho schématu a pro vyjasnéni ulohy kazdého ucastnika v
tomto nastroji s cilem vytvoreni vzajemnych vazeb mezi zdroji.

2.6 Informovanost zdravotnickych odbornika a personalu

U vSech nemocniénich zdravotnickych odbornikli, soukromych a lékarsko-socidlnich, je nutné
seznameni s prijetim pacientd s covid-19, aby bylo moZno je identifikovat a pfipadné vhodné
nasmérovat. Tato urcitd informace obsahujici pfipomenuti klinickych charakteristik nemoci, jejiho
vyvoje, spravnych praktik prijeti pacienta do péce a zvolené Gzemni organizace je nezbytna.
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IIl. ORGANIZACE RYCHLE LEKARSKE POMOCI
3.1 Cinnost SAMU- Stredisek 15

V situaci epidemie covid-19 budou SAMU- Stfediska 15 patfit do nastroje pro regulaci pretizeni
zdravotnického systému. Budou mit vyznamnou ulohu lékafského poradenstvi pro obyvatelstvo a
budou vyZadovat jednoznacné a jasné vyjadreni ze strany statu ohledné pozadovanych odpovédi.

Cilem je posilit tymy jednotek SAMU- Stfedisek 15, aby mohly Celit zvySenému poctu volani na vstupu
a reSenych zalezZitosti.

Nadbytek volani, jemuz budou muset Celit, bude de facto vyZzadovat posileni lidskych a materiadlnich
prostredk i logistické prizplsobeni.

Vedeni zafizeni patticich pod SAMU a ARS budou muset vénovat zvldstni pozornost zvyseni
regulacnich kapacit a zabezpeceni jednotek SAMU- Stredisek 15.

3.2 Ukoly SAMU- Stredisek 15

Hlavnimi funkcemi jednotek SAMU- Stfedisek 15 jsou regulace naléhavych voldni Iékafe a posilani
naléhavych prostfedkll pro zachranu a péci v pripadé rozhodnuti o hospitalizaci. V naléhavé
zdravotnické situaci nebo v krizové situaci a zejména v situaci epidemie covid-19 budou dale muset
zajistovat specifické funkce:

e Zajisténi pritomnosti v krizové burice zafizeni. Krizova bunka musi byt v blizkosti SAMU-
Strediska 15 pro vzajemné poskytovani prostredk(l. Burika musi byt jasné odliSena od SAMU-
Stiediska 15 i od mist poskytovani péce;

e Zajisténi koordinace jednak s ARS a jednak s poZdarni a zachrannou sluzbou a se sanitnimi
dopravci;

e U SAMU-Stredisek 15 zdravotnickych zafizeni 1. linie zajistit pfispéni, logistickou podporu i
specializovanou expertizu pro ostatni SAMU-Strediska 15 v jejich kraji v pfipadé nutnosti.
MUZe jit o poruchu nebo o poZadavek expertizy k presnému prvku.

3.3 Posileni SAMU- Stredisek 15, fizeni volani

Cilem je udrZovat, posilovat nebo prizplsobovat stavajici nastroje znamé obyvatelstvu a soukromym
zdravotnickym odbornikim. Za tim ucelem budou telefonni Cisla organizace obvykle vsemi pouZivana
stejna v situaci epidemie, ale budou muset byt konfigurovana, aby odpovidala této krizové situaci.

Pro splnéni tohoto cile se pozaduje, aby si kazdé zdravotnické zatizeni patfici do SAMU-Strediska 15
vytvofilo moZnost odpovédét na poZadavky a zavést opatfeni umoziujici je fesit. Jde zejména o
prostudovani proveditelnosti v technické oblasti (informatika, radio, telefon), v oblasti logistiky
(mistni) a lidskych zdroji v kazdém SAMU- Stredisku 15 a o vyhodnoceni dalsich prostiedk( nutnych
pro fadnou funkci (logistické a lidské prostredky).
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3.4 Zabezpeceni komunikace SAMU-Stredisek 15

Uvaha vedena o zabezpeceni volani Fedenych instituci SAMU Stfediska 15 vyZaduje pfedem ovéFit
slucitelnost informatickych, telefonickych a radiovych systém(. Rovnéz je tfeba se zamyslet nad
zajisténim zabezpeceni volani, kdyZ jsou pfesmérovdna, nebo pfi zavedeni regulace prevedené na
jedno nebo nékolik jinych SAMU-Stfedisek 15 nebo na stfediska zpracovani voldni od poZarnich a
zachrannych sluzeb.

Pokud jde o materidl, zvysSeni regulacnich kapacit vyzaduje napldnovat a zorganizovat moZnost
narlstu prostredka:

e Informatika: je nutno pocitat s pracovisti vybavenymi informatikou (pocitaCovy program
SAMU-Strediska 15), na kterd je mozno se obratit v naléhavych ptipadech, a pocitacovymi
prostfedky pro fizeni telefonického provozu: je nutno, aby zabezpedeny automaticky
prepojova¢ SAMU-Stfediska 15 byl schopen ptijmout vyssi pocet volani. Toto zvySeni je nutno
kvantifikovat ve spojeni s telefonickym operatorem;

o Logistika: prostory musi byt dostatecné velké, aby bylo mozno je urychlené vybavit pro
zvyseni poCtu pracovist. Je tfeba pocitat s prostorami pro krizovou buriku v SAMU-Stfedisko
15. Pfipomindme, Ze krizova burika SAMU-Sttedisko 15 musi byt odliSena od burky zafizeni.

Pokud jde o lidské zdroje, posileni nebo vyménu asistentd zdravotnické regulace (ARM) i regulacnich
Iékarl vyZaduje organizovanost. Poslani a iloha ARM znacéné presahuje pouhé prevzeti volani (zvoleni
priority volani, sledovani a presmérovani, uloZeni do pocitacového systému atd.).

ARM lze posilit zejména vySkolenymi pracovniky zafizeni (oSetfovatelé, Iékarské sekretarky atd.). Je
dalezité poditat s fizenim téchto pracovnik(l a s osobami zajistujicimi ,pfilezitostné” pfijem volani z
fad starsSich pracovnik( ARM.

Pokud jde o regulacni lékafe SAMU-Stfedisek 15 nebo o soukromé lékafe zajistujici soukromou
regulaci nepretrzité péce, dvoji pfislusnost lékafli k jednotlivym zdravotnickym nebo zachranarskym
strukturam (lékafi SOS / SAMU / lékati SDIS atd.) bude mozna analogicky vyzadovat Uc¢ast méné
zkusenych zdravotnickych odbornik(, kde vedeni star$simi pracovniky bude nezbytné. Tam je také
nutno pocitat od nynéjska se skolenim lékara, ktefi se k této sluzbé prihlasi dobrovolné.

3.5 Organizace jednotek SAMU-Stredisek 15 v ramci urcitého kraje

S cilem poskytnout zazemi, logistickou podporu a specialni zkusenosti jednotkdm SAMU-Strediskim
15, které by jiz nemohly zvlddnout nadmérny pocet volani, je navrzeno pokud mozno zavedeni
vzajemné podpory mezi Stfediskem prijmu a regulace volani (CRRA) a vytvoreni systému vyfizovani
volani od pacientd s covid-19.

3.6 Regulace hospitalizaci

Hospitalizace pacientll vykazujicich znamky zavaznosti jsou regulovany jednotkami SAMU-Stredisky
15, které znaji Ulohy svéfené zafizenim, mista k dispozici a mohou nasmérovat pacienty podle jejich
kritérii klinické zavaZznosti.
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IV. ORGANIZACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

4.1 Jedno zdravotnické zarizeni Covid-19 v kazdém departmentu

V soucasné dobé je mobilizovano 183 zdravotnickych zafizeni 1. a 2. linie s akreditaci pro covid-19,
které se v prvni radé zaméruji na prijem pFipadl onemocnéni covid-19 s pohotovostnim prijmem,
infektologii a intenzivni péci typu A a B. V epidemické fazi bude mobilizace téchto zdravotnickych
zafizeni klicovou pfi diagnostice a 1é¢bé pacientll ve vazném a kritickém stavu.

Tato organizace umozni kazdému departmentu na uUzemi statu disponovat alespon jednim
zdravotnickym zafizenim schopnym pfijimat pacienty nakazené covid-19, ktefi vykazuji vazné Ci
kritické ptiznaky, a poskytovat jim lékarskou péci.

4.2 Intervencni ramec zdravotnickych zarizeni 1. linie

Intervencni rdmec zdravotnickych zatizeni prvni linie byl popsdn v opusu 1: ,Pfiprava na riziko
epidemie” — pro pfipomenuti ,,aby bylo moZné uvést v praxi strategii omezeni zaloZzenou na bezpecné
hospitalizaci vSech potvrzenych pfipadG-pacientl, prvni Uroven reakce se opird o zdravotnicka
zafizeni prvni linie. Jedna se o zdravotnicka zatizeni s akreditaci pro covid-19. Ve Francii tato zafizeni
spadaji do prvni linie l1ékarské péce.”

Tato zdravotnickd zafizeni 1. linie jsou zakladnim pilifem regionalniho opatfeni zajistujici zvlasté
koordinaci pfi pfijimani pacientd s covid-19, metodickou expertizu a podporu. Je nutné zajistit, aby se
tato zdravotnicka zafizeni 1. linie a teritoridlni zdravotnicka zafizeni navzajem doplfiovala.

Zdravotnicka zafizeni 1. linie koordinuji, v rdmci moZnosti, vypracovani a provedeni kratkého skoliciho
programu se zamérenim na lécbu pacientl s covid-19: procedura pfijimani pacient(, protokol rychlé
identifikace covid-19, protokol odbéru vzorki, zdravotnickd dokumentace pacienta s covid-19. Pfitom
se opiraji o online vzdéldvaci program vyvinuty Francouzskou $kolou vetrejného zdravi (EHESP) spolu s
narodni misi COREB, narodni asociaci pedagogickych center pro prvni pomoc (ANCESU) a s védeckymi
spole¢nostmi (SPILF, SF2H, SFMU, SFM, SRLF atd.).

4.3 Intervencni ramec zarizeni 2. linie

Intervencni ramec zafizeni 2. linie byl taktéZ popsan v opusu 1: ,Pfiprava na riziko pandemie”.
Zarizeni 2. linie dopliuji v pfipadé potfeby poskytovani |ékarské péce 1. linie v pfipadé zvySeni poctu
IéCenych pacient(.

Vnitfni organizace téchto zafizeni musi byt nasledujici:

e Zavedeni zabezpeceného vnitfniho okruhu pro pfijem a péci o pacienty s covid-19
a hospitalizaci v izola¢nich pokojich;

e Provadéni mikrobiologické diagnostiky a rutinnich biologickych vySetfeni za poZzadovanych
podminek biologické bezpecnosti;

e Koordinace mezi zafizenimi za Ucelem podpory, dle potteby, zafizeni 1. linie;

e Poskytovani osobnich ochrannych prostfedk( v dostate¢ném mnozstvi nezbytnych pfi vykonu
|ékarské péce o tyto pacienty.
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Pokud je vzduch recyklovan, vypnuti ventilaéniho/klimatiza¢niho systému v pokoji, ve kterém byl
pacient izolovan, je povinné. Specificky systém CciSténi vzduchu neni nezbytny. Je vSak nutné
zkontrolovat, zda jinde v budové neni pfetlak nebo nedochazi k recyklaci vzduchu. Izolacni pokoj s
pravidelnou obnovou pfirozeného vzduchu (pravidelné otevirani oken) muZe také umoznit
prizplGsobenou péci v plné hospitalizaci (mimo sektor intenzivni péce).

4.4 Ochrana a hygiena zdravotnickych pracovniku

DuleZitou otazkou je ochrana zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty.
Aby se predeslo jakémukoli riziku prenosu a Sifeni ve zdravotnickém zafizeni, je vhodné zavést
hygienickd a ochranna opatieni uvedena v opusu 1 ,,Pfiprava na riziko epidemie”.

Zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty s podezienim, s moznosti nebo s
potvrzenim na ndkazu covid-19, musi absolvovat mistni skoleni nebo jim musi byt tymem provozni
hygieny ptfipomenuta technika oblékani a svlékani.

Béhem faze oblékani a svlékani mlze byt uZiteCné prizvat tzv. pozorovatele, aby zabezpedil procesy a
dohlizel na hladky priibéh postupt oblékani a svlékani. Ukolem tohoto ,pozorovatele” bude dohlizet,
zda se zdravotnicti pracovnici nevystavuiji riziku.

Pro zajisténi ochrany mobilizovanych zdravotnickych pracovnikd musi byt nastolena takova
organizace, kterda umozni omezit pocet zdravotnickych pracovnikd u lécenych pacientd s covid-19 a
dale umozni pravidelné stfidani zdravotnickych pracovnika.

Hygienicka opatieni, ktera maji byt zavedena, jsou k dispozici v opusu 1 ,Pfiprava na riziko
epidemie”. Obdobné se v prvnim svazku pfipominaji ustanoveni tykajici se dezinfekce zdravotnickych
prostfedk(l a prostiedi v blizkosti pacienta.

Pokud jde o ochranné masky, je tfeba rozliSovat dva typy ochrany:

e Ucelem chirurgickych masek je chranit prostfedi nositele s cilem zabranit transferu pfi
kychani a kaslani nebo respiracnich vylukl z dychacich cest nositele na pecovatele nebo
jiného pacienta. PouZivani chirurgickych masek je vyhrazeno pro nemocné osoby,
zdravotnické pracovniky pfijimajici pacienty, osoby odpovédné za zachranu obéti a
zdravotnickou dopravu.

e Ochranné masky typu FFP2 jsou vyhrazeny pro zdravotnické pracovniky provadéjici
invazivni péci. Jedna se v podstaté o |ékarskou péci poskytovanou na jednotkach intenzivni
péce. Cilem téchto masek je snizit mnozstvi vdechnutych infekénich agens, a tim snizit riziko
infekce u exponovanych osob. Masky FFP2 umoznuji filtraci jemnych kapicek k zajisténi
nezbytné ochrany proti covid-19. Jedna se o osobni ochranné prostifedky (OOP).
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Poznamka: Pokud jde o nosSeni masky FFP2, je tfeba si uvédomit, Ze pro zajisténi jeji ucinnosti musi
byt spravné nasazena a utésnéna. Pokud neni maska spravné nasazena nebo dostatecné netésni,
neucinnost zafizeni. Je proto nezbytné, aby zdravotnicti pracovnici byli pouceni o jejich pouZivani:
nasazeni masky a odstranéni materialu. Pro pfipomenuti kazdy zdravotnicky pracovnik bude muset
béhem nasazovani masky FFP2 provést test tésnosti; po jejich sundani musi byt masky okamzité
vyhozeny do infekéniho odpadu. Pokud je maska mokrd nebo $pinava, je nutné ji okamZzité vymeénit.

4.5 Dohledatelnost persondlu odpovédného za poskytovani zdravotni péce

Je duleZité, aby zdravotnickd zafizeni zajistila presné sledovani zdravotnickych pracovniki
odpovédnych za pfimou péci o pacienty s covid-19. Bude se jednat zejména o zdravotnické
pracovniky ze zachrannych sluzeb, pohotovostnich oddéleni, oddéleni infekénich a tropickych chorob
a oddéleni intenzivni péce. K uspokojivému dohledani téchto zdravotnickych pracovnikll jsou nastroje
pro zaznamendvani dnd a hodin jejich pfitomnosti na pracovisti nezbytnosti. Takovyto systém
poskytne v pfipadé potieby seznam kontaktnich osob.

4.6 Prizplisobeni logistického Fetézce

V kontextu epidemie covid-19 musi byt organizace logistického fetézce kazdého zdravotnického
zafizeni (nakup, stravovani, sprdva zdsob a zabezpeceni) upravena, aby byla zajiSténa bezpecna a
dimenzovana dodavka prostfedkd nezbytnych k zajisténi lékarské péce o pacienty s covid-19. Aby
nedoslo k preruseni hladkého zasobovani nezbytnym materidlem, je nutné zhodnotit zasoby. Mohlo
by se napfiklad uvaZovat o zavedeni postupu ad hoc pro pravidelné dopliovani spotfebniho
materidlu, aby se v pfipadé potieby zajistily potfebné dodavky v kratsich intervalech.

Kromé toho musi vSichni aktéfi zapojeni do dodavatelského fetézce prevzit odpovédnost za konkrétni
opatteni, kterda jsou v souvislosti s epidemii zavadéna. Napfiklad osoby zodpovédné za transfer
pacientd na nositkdch musi dodrZovat dané trasy, které umoiZni bezchybné izolovani |é¢enych
pacientd.

Je nezbytné, aby tym provozni hygieny pfipomenul doktriny pro pouzivani ochrannych prostredkl a
cetnosti jejich pouZivani.

Je nutné dbat zvySené ostraZitosti co se tyle zdsob ochrannych prostfedkd, zejména zasob
chirurgickych masek a masek FFP2.

4.7 Pr¥ijem a rozdéleni zdravotnickych zafizeni do sektort

V pripadé epidemie covid-19 bylo pfijato rozhodnuti udrZet pacienty doma, hospitalizovany jsou
pouze nejzavainéjSi pripady. Jakdkoli hospitalizace musi byt pfedem regulovdna zdravotnickou
zachrannou sluzbou / 155 (SAMU-Stfedisko 15). Néktefi pacienti se vSak sami dostavi do
zdravotnickych zafizeni, coZ vyzaduje definovat obecna pravidla pro jejich pfijem. Cile jsou nasledujici:

e Zorganizovat pfijem ve zdravotnickych zafizenich s cilem chranit personal i pacienty;
e Rozdélit nemocniéni oddéleni na zény s vysokou a nizkou virovou hustotou.
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VSechna zdravotnicka zatizeni, verejna i soukromad, musi pfijmout nezbytna bezpecnostni opatieni
tim, Ze co nejvice snizi pocet vstupl (bezpecnostni plan zafizeni), a tim, Ze budou kontrolovat
proudéni prichazejicich pacientl (pfijem na pohotovosti, pfijem ve vyhrazené zéné pro pacienty s
covid-19, konzultace, hospitalizace atd.) a navstévnik( (omezeni).

Tato opatieni je nutné pfizplsobit kazdému zatizeni dle jeho specifik.

Cilem, kterého musime dosahnout, je zabranit kontaminaci personalu, pacientd, ale také prostredi.

4.8 Oblast tridéni

Vsechna zdravotnicka zafizeni, verejnd i soukromd, musi zfidit oblast pro roztfidéni pacient(.
Roztfidéni pacientll musi byt provedeno hned, jakmile vstoupi do nemocnice. Oblast tfidéni musi byt
pouze jedna a musi byt zabezpecena. DulleZitost tohoto tfidéni, a zejména potieba identifikovat tyto
atypické formy, vyzaduji zkuSeny zdravotnicky persondl. Pacienti, jejichz pfiznaky neodpovidaji
kritériim hospitalizace, jsou preposilani k obvodnim lékaflim. Tato oblast musi splfiovat nékolik cilG:

e Rozlisit pacienty s covid-19 od asymptomatickych pacient(;

e Zorganizovat prijem pacientd, ktefi se samovolné dostavi do zafizeni, do Iékarské péce spolu
s personalem pohotovostniho oddéleni;

e Identifikovat pacienty, at uz s covid-19, nebo ne, které je nutné hospitalizovat;

e Zajistit pfijem pacientd, ktefi maji byt hospitalizovani a o jejichz prijeti rozhodla zdravotnicka
zachrannd sluzba / 155 (SAMU-Stredisko 15).

Vstup do zafizeni musi byt zfizen tak, aby bylo mozné respektovat rozdéleni zatizeni do sektor(
nasmérovanim pacientd podle jejich klinickych ptiznak( na pfislusnd oddéleni v oblastech s nizkou
nebo vysokou virovou hustotou.

Pacienti, které neni nutné hospitalizovat, ale jejichZ zdravotni stav vyZaduje Iékarsky dohled, budou
pfednostné odkdzdni na samostatné Iékafe nebo na konzultaéni sluzbu ad hoc v blizkosti zafizeni
(Iékatské pohotovostni stfedisko, externi poradenské stredisko atd.).

Pacienti, které je nutné hospitalizovat, budou podle jejich klinického stavu prevedeni na pohotovost
nebo do pfislusnych oblasti a na pfislusna oddéleni zafizeni.

Kazdé zdravotnické zafizeni musi rozhodnout o usporadani své oblasti tfidéni s pfihlédnutim ke své
konfiguraci a k mistnim specifikim (stan typu predsunuté zdravotnické jednotky, prefabrikovana
konstrukce nebo vyhrazeny sektor pohotovostni sluzby). U zafizeni s pohotovostnim oddélenim bude
oblast tfidéni umisténa pred nebo u dvefi pohotovostniho oddéleni, v zavislosti na konfiguraci
zafizeni. U ostatnich zafizeni bude oblast tfidéni odpovidat bodu pfijeti a orientaci pacientd.

Organizaci tfidéni musi provadét zkuseny lékar nebo zdravotni sestra na prijmu.
Administrativni registraci pacientl je tfeba provadét:

e Pred oblasti tfidéni, v tomto ptipadé se bude jednat o jednu spole¢nou registraci;
e Zaoblasti tfidéni, vtomto ptipadé se bude jednat o registraci rozdélenou na sektory nebo o
registraci kompatibilni s rozdélenim na sektory v okamziku opusténi oblasti tfidéni.
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4.9 Struktura prijmu pohotovosti

Pohotovostni oddéleni je povazovano za oblast s vysokou virovou hustotou. Pokud je to moziné, z
pohotovostniho oddéleni musi vést dva okruhy (okruh s vysokou virovou hustotou a nizkou virovou
hustotou). Musi byt prijata veSkera opatieni umoznujici rychly pfevoz pacientll na pfislusna oddéleni
a, v zavislosti na jejich chiipkovém stavu Ci nikoli, prostfednictvim pfislusného okruhu.

Pro nepldanované konzultace v souvislosti s covid-19 mohou byt na pohotovost pfijati pouze pacienti
vyzadujici paraklinické vysetreni.

Pacienti, o jejichZ pfijeti rozhodla zdravotnickd zachranna sluzba / 155 (SAMU-Stfedisko 15) budou
pfijati pfimo na vybrané oddéleni, na pohotovostni oddéleni budou pfijati pouze pacienti vyzadujici
dalsi |ékarskou péci predchazejici hospitalizaci (sledovani za ucelem opétovného posouzeni
zavaznosti).

4.10 Lékarské pohotovostni stredisko — Poradenské
stredisko pripojené ke strukture pfijmu pohotovostniho
oddéleni

Ztizeni externich poradenskych stfedisek spojenych s pohotovostnim oddélenim zdravotnickych
zafizeni nebo v jeho blizkosti je hlavnim nastrojem lékarské péce o pacienty. At uz maji formu
Iékarského pohotovostniho stfediska, které by mohlo prodlouZit svou oteviraci dobu, nebo podobu
poradenského stfediska specialné vytvoreného v dobé krize, zfizeni externiho poradenského
stfediska v blizkosti pohotovostniho oddéleni umozni snadno presmérovat pacienty, jejichz stav
nevyzaduje hospitalizaci, a odlehcit tak zatéz, ktera je vyvijena na pohotovostni oddéleni.

Prostory specidlné upravené a spliujici kritéria stanovena pro vybaveni |ékarskych ordinaci musi byt
pfipraveny predem. Jejich provoz bude zajiStén samostatnymi |ékati a v pfipadé potreby persondlem
zafizeni nebo zdravotniky.

4.11 Rozdéleni zarizeni na sektory

VsSechna zdravotnickd a zdravotné-socialni zafizeni identifikuji oblast s vysokou virovou hustotou a
oblast s nizkou virovou hustotou. Oblast s vysokou virovou hustotou odpovidd oblastem, ve kterych
budou pacienti s covid-19 hospitalizovani.

Oddéleni nebo struktury zaclenéné do oblasti s vysokou virovou hustotou jsou:
e Prijimaci mista;
e Oblast tfidéni;

e Pohotovostni oddéleni, pokud ho nelze rozdélit na sektory;
e Oddéleni, které nelze rozdélit na sektory béhem prichodu pacientl s covid-19 (radiologie atd.).

Tato oblast vyzaduje zvlastni hygienicka opatfeni (zvySeni frekvence myti rukou atd.) a osobni
ochranu.

Oblast s nizkou virovou hustotou odpovida oblastem, ve kterych se nachdzi pacienti nevykazuji
pfiznaky nakazy covid-19.

Pfiznaky se mohou objevit béhem hospitalizace pacienta v oblasti s nizkou hustotou nebo se mohou
tykat pacientd, ktefi byli hospitalizovani ze zcela jiného dlvodu (infarkt myokardu, porod, mrtvice
atd.) ve specializovanych jednotkach. Pfi vyskytu takovych ptiznakQl u pacienta se musi prejit k
ochrané zdravotnickych pracovnikd, ktefi se o néj staraji (OOP), ke zfizeni technické izolace kolem
pacienta a poté k co nejrychlejSimu pfesunu pacienta do oblasti s vysokou Urovni virové hustoty nebo
popfiipadé do sektoru specializovaného oddéleni uréeného pro takovéto pfipady.

Metodicky privodce Epidemicka fdze nemoci covid-19, verze ze 16. bfezna 2020 Strana 23 ze 48



Pokud je to mozZné, personal bude pfifazen do urcité oblasti a pohyb mezi jednotlivymi oddélenimi
bude omezen. To se netyka zdravotnicko-technického persondlu ani personalu, ktery je nucen se
pohybovat v rliznych oddélenich a ktery tedy musi dodrZovat pokyny jednotlivych oblasti, v nichZ se
pohybuje.

Jsou provadény pouze nezbytna dopliujici vySetfeni. PFi jejich realizaci je nutné brat ohled na
proudéni pacientll a omezit presuny na nezbytné minimum. Zdravotnicko-technickd oddéleni
(zejména radiologie) musi prijmout specidlni opatfeni pro ptijem téchto pacient(l: pokud je to mozné,
specifické ¢asové Useky, pfisna hygienickd pravidla, maximalni ochrana persondlu. Tato oddéleni jsou
povaZovana za oblasti s vysokou virovou hustotou.

Schéma rozdéleni zafizeni na sektory mize byt nasledovné.

i
Zone haute
densité virale >

Rozdéleni na sektory a pfislusné okruhy

; Pacienti se symptomy, jejichz Pacienti bez symptomd, jejichz
opisk € P ]
(popisky) hospitalizace je regulovana Pohotovostni oddéleni hospitalizace je regulovana
zdravotnickou zachrannou . i zdravotnickou zachrannou
—— sluzbou / 155 (SAMU-Stedisko Oblavst tl:ldenl pred pohotovostnim sluzbou / 155 (SAMU-Stfedisko
Yy vstup 15) oddélenim

Oblast s vysokou virovou

Misto pfijmu a orientace pacientt

15)

Oblast s nizkou virovou

PFimy vstup

hustotou

hustotou
Pacienti

Zabezpeceny sektor — omezeni po¢tu vstupnich bodi

A konecné nutnosti jsou i pfechodové komory mezi oblastmi s vysokou a nizkou virovou hustotou, ve
kterych je moZné nasadit si a sundat osobni ochranné pomiicky a umyt si ruce.

4.12 Péce na oddéleni intenzivni péce

Epidemie covid-19 by mohla vést k velkému poctu pacientd vyZadujicich intenzivni péci. Mezinarodni
zpravy zalozené na pfipadu Ciny a jejich pacientech pfijatych do lékai'ské péée zmifuji 5-6 % pacientd
v kritickém stavu vyZadujicich pobyt na jednotkach intenzivni péce typu A a B.

Hlavni vyzvou této epidemie bude kromé zvladnuti tézkych forem covid-19 zvladnuti také jeho
zavaznych forem vyZzaduijicich intenzivni péci. Ze zkugenosti z Ciny a Italie vyplyva potfeba pFipravit se
s predstihem na narUst poctu pacientd vyZadujicich intenzivni péci, s velmi rychlym narQstem zatéze a
rizikem prehlceni souc¢asnych kapacit, jejichZ organizace nebyla dopfedu pfizplisobena.

Aby bylo mozné velmi vyrazné zvysit, v zavislosti na potfebdach, dostupnost a kapacitu intenzivni péce
v regionu, je duleZité zavést ve viech dotcenych zafizenich regionu regionalni strategii, véetné zruseni
naplanovanych chirurgickych oSetfeni/zakrokd, které nejsou neodkladné. Je nutné prostudovat
moznost
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zfizeni jednotek intenzivni péce, které budou urceny pouze €i prioritné pro pacienty s covid-19.
Specificky charakter této discipliny a omezeny pocet nemocnicnich kapacit jiz nyni vyzaduji
prizplGsobeni metod prijimani.

Cilem je zajistit odpovidajici |ékarskou péci pro pacienty s covid-19 vyZadujici intenzivni péci.

Dotcena zdravotnicka zafizeni mohou najit uzite¢nou oporu v doporuceni odbornikd, které se tykaji
lékaFské péce o pacienty v intenzivni pé¢i béhem epidemie SARS-CoV2.°

4.13 Nemocnicni kapacity
Kazdy region koordinovan Regionalni zdravotni agenturou (ARS) sestavuje inventar:

e Stavajicich nemocnicnich kapacit jednotek intenzivni péce typu A a B, ARO a zotavovaciho
pokoje. Toto séitani musi byt provedeno zvlast pro oddéleni pro dospélé a pediatrii;

e Dostupnych materidlnich prostfedkd, zejména respiratord;

e Skladovacich a distribu¢nich kapacit kysliku v zafizenich;

e Prostredkd, co se tyCe oSetfovatelského personalu, ktery bude pravdépodobné nutné doplnit a
posilit.

Tento inventar bude porovnan s modelovanim potfeb provadénym na regionalni Urovni.
Je nutné moci velmi vyrazné zvysit nemocniéni kapacity intenzivni péce s ohledem na:

e Zavedeni planQ zruseni chirurgickych zakrokd, které musi vést k uvolnéni mist na jednotkach
intenzivni péce;

e \yuZiti zotavovacich pokoju a jejich personalu, ktery je vzhledem k necinnosti nékterych
operacnich sald k dispozici;

e Vyuziti sektor(l jednotek intenzivni péce vsech typu.

Kazdé zafizeni musi sestavit progresivni plan nabyti I0Zek intenzivni péce: okamZité pouZitelnych
(pfisun kysliku, vzduch, monitorovani, ventilatory) nebo potencidlné pouzitelnych (po premisténi do
prostor a po pfemisténi zafizeni a personalu) vzhledem ke zruSeni naplanovanych operaci. Musi byt
proveden soucet ventilatord (jednotek intenzivni péce, operaéniho salu, transportu) v celém zafizeni
a vybaveni lGzZek s cilem ziskat v kratkém casovém rozmezi dodateény pocet llzZek a zajistit nezbytny
personal.

Pokud dojde k prekroceni kapacity Iékarfské péce o zdvainé pacienty, miZe byt intenzivni péce
poskytovana v prostorach, které k tomuto Ucelu obvykle nejsou urceny. Tyto prostory je ovsem nutné
pfedem identifikovat, aby se zdroje zdravotnického zafizeni co nejlépe optimalizovaly. V obdobi
aktivni, nebo dokonce velmi aktivni cirkulace viru je cilem, aby zdravotnicka zatizeni pecovala pouze o
nejzavaznéjsi pacienty. Lékarskd péce o nejméné zdvainé nemocné pacienty bude zajisténa mimo
nemaocnici.

Je nutné upresnit, Ze jednotky intenzivni péce specializované zejména na neurologii a kardiologii se
budou i nadale starat o pacienty v ramci své discipliny, je proto tfeba dbat na to, aby byla zajisténa
dostatecna kapacita volnych I0Zek ve stavu nouze.
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Ostatni jednotky intenzivni péce vysSich kategorii budou proto v prvni linii, aby odlehcily praci
oddéleni intenzivni péce. Optimalizace pouziti intenzivni péce predpoklada, Ze kazdy pacient, ktery jiz
nepotrebuje podporu pfi dychani, mize byt pfeveden na jednotky nizsich kategorii, zotavovaci pokoj,
nebo dokonce do klasického pokoje vybaveného potfebnym zafizenim.

Je vhodné s predstihem promyslet v organizacnich planech zafizeni, mésta, departmentu nebo
regionu sdileni téchto prostfedk(, které umozni preskupeni jednotlivych Cinnosti, lepsi optimalizaci
persondlnich ¢i materiadlnich zdrojd a lepsi ochranu Zivotniho prostiedi.

Doporucuje se s predstihem zfidit sektor s vysokou virovou hustotou a sektor s nizkou virovou
hustotou pro ucely intenzivni péce. Toto doporuceni je tfeba analyzovat pfimo na misté.

4.14 Materialni prostredky intenzivni péce

Minimalni vybaveni potfebné k tomuto velmi velkému narlstu kapacity zahrnuje na jednoho pacienta
v |ékarské péci: monitor, respirator, elektrické injekéni stfikacky, saci systém atd. Zdvojnasobeni
kapacit oddéleni intenzivni péce tedy znamena zdvojndsobeni spotifebniho materidlu a
farmaceutickych vyrobkid. Provoz respirdtori vyzaduje, aby byly prezkoumany podminky dodavky
kysliku (dodavka, pritok zafizeni atd.).

Je tfeba s predstihem zajistit materidlni prostfedky a to jak na roviné kvalitativni, tak kvantitativni, na
zakladé doporuceni navrzenych Nejvyssi radou pro verejné zdravi (Haut Conseil en Santé Publique ) a
védeckymi spolecnostmi v oblasti anesteziologie a resuscitace (SFRL — Francouzska resuscitaéni
spole¢nost, SFAR — Francouzska spole¢nost pro anestezii a resuscitaci atd.). Na oddéleni intenzivni
péce i v celém zafizeni musi byt provddéno pravidelné monitorovani a jakykoli predpokladany
nedostatek musi byt ohlasen Regionalni zdravotni agenture (ARS).

Pokud jde o poufZiti extrakorporalni membrdnové oxygenace (ECMO), zdd se, Ze pouZiti této
technologie neni v Ciné a neddvno v It4lii pfili§ rozsitené. K dnednimu dni je jimi vybaveno 91 zafizeni
a zda se, Ze dany pocet prozatim spliiuje predem stanovené potieby.

4.15 Personal

Lidské zdroje, které mély plvodné zajistit naplanované chirurgické zakroky (anesteziolog, zdravotni
sestra na anesteziologii atd.), mohou byt preloZeny k c¢innostem intenzivni péce. Vytvoreni skupiny
pracovnikll, ktefi v poslednich péti letech pracovali na oddélenich intenzivni péce, by mohlo
predstavovat vhodné fesSeni, jak celit pfilivu pacientd vyZadujicich intenzivni péci, ale také
pravdépodobnému sniZeni poctu zaméstnancl v souvislosti s nemocni¢ni nakazou nebo
nepfitomnosti z rodinnych ddvodu.

Personal, ktery jiz formalné neplsobi na oddéleni intenzivni péce, musi mit mozZnost projit
opakovacim a aktualiza¢nim Skolenim, jehoZ periodicitu je nutné jesté stanovit. Je tfeba posilit Skoleni
vsech zaméstnancl o pouzivani osobnich ochrannych prostfedkd (oblékani/svlékani). Zdravotnicky
persondl mize byt doplnén a posilen presunem anesteziologl, ktefi obvykle pracujici na operacnich
salech. Zdravotnici mohou téZit ze stejnych pravidel pro posileni tymG (zdravotni sestry na
anesteziologii, zdravotni sestry ze zotavovacich pokojl atd.).

Pokud dojde k pfijeti ditéte na oddéleni intenzivni péce pro dospélé, na oddéleni musi byt pfitomen
personal z pediatrie anebo musi mit oddéleni moznost se s nim na dalku poradit.
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4.16 Nasledna intenzivni péce

Je nutné taktéZ promyslet okruh po propusténi z intenzivni péce s cilem zajistit rychlé stfidani
pacientd. Struktury nebo pfijimaci jednotky uréené pro naslednou intenzivni péci musi byt umistény v
blizkosti téchto jednotek.

Organizace oddéleni intenzivni péce s prihlédnutim k rychlému stfidani pacientd musi vzit v Gvahu
potfebu zajisténi personalu pro pfipravu prostor.

4.17 Sledovani aktivity

KaZdé zafizeni uvede v provoznim adresati zdrojd své nemocnicni kapacity a Regiondlni zdravotni
agenture (ARS) sdéli veskeré eventuadlni zjisténé problémy.

To by mélo umoznit Uzemni a regionalni fizeni, jehoz cilem je posilit spolupraci mezi zafizenimi a zefektivnit
proces lékarské péce o pacienty.

Sledovani pacientl lécenych ve zdravotnickych zafizenich, zejména na intenzivni péci, se provadi
pomoci aplikace SI-VIC. SI-VIC je oteviend, aby umozZnila vycet hospitalizovanych pacientl s covid-
19 a zajistila tak sledovani dopadu na poskytovani Iékarské péce v redlném case (nemocniéni lGzka,
intenzivni péce, umrti).

Mimo sféru ,,zdravi“ nejsou komunikovana zadna jina data (Zadné propojeni se SINUS ani
aktivace informacni jednotky verejnosti).

Pro kazdého hospitalizovaného pacienta s covid-19 (zdvazna nebo tézka forma) musi
byt vytvorena karta se zdznamem o pfijeti do intenzivni nebo konvencéni péce.

Pro kazdou kartu jsou vyZzadovany nasledujici prvky

e  Vytvoreni Cisla v HP;

e Anonymizace identity uvedenim v kolonce rodného jména prvnich tfi pismen jména a v kolonce krestniho
jména uvedenim prvniho pismene kfestniho jména;

e Uvedte pohlavi;

e Nevypliujte datum narozeni, ale vyplnite zalozku ,ptiblizny vék”;

e Somaticka péce musi byt nahldsena s jasnym rozliSenim konvencnich hospitalizaci a
|ékarskymi pécemi na oddéleni intenzivni péce;

e Jakdakoli zména stavu (propusténi z intenzivni péce, umrti nebo propusténi z nemocnice) musi
byt ozndmena, stejné jako i prfevozy do jiného zafizeni.

Do SI-VIC nesmi byt zadany Zadné jiné nez vySe uvedené prvky (zdlozka komentare nesmi

obsahovat Zzadné Iékarské udaje).

Denni monitoring zajistuje Regionalni zdravotni agentura (ARS), pficemz je po kazdém zdravotnickém
zafizeni pozadovano, aby provedlo aktualizaci karet do 14:00.

Diky tomuto sledovani maji také mimo jiné Regionalni zdravotni agentura (ARS) a Zdravotnicka
zachranna sluzba / 155 (SAMU-Stfedisko 15) k dispozici nastroj pro dohledani pacientd
prevezenych z jednoho zdravotnického zatizeni do druhého.
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4.18 Zdravotnické zdroje

Organizace reakce na situaci musi pocitat i s nepfitomnosti zdravotnického personalu. Vzhledem k
tomu, Ze epidemicka faze mlze vést ke snizeni poétu zaméstnancu, kazdé zdravotnické zafizeni musi
s predstihem vypracovat strategii pro jeho opakované navyseni. Na zadkladé odhad( absence mezi 10
az 25 % a mezi 30 az 40 % musi zafizeni zvaZzit vicero organizacnich usporadani. Procenta se mohou
liSit v zavislosti na mife napadeni populace virem a mistni epidemiologii.

Predpokladané scénare musi brat v Gvahu i sniZeni zdroju v kratkych sekvencich, kdy mlze dojit ke
zvySeni miry napadeni. Zafizeni musi definovat strategii, kterd zajisti pokracovani aktivity pro kazdy z
téchto scénard.

Absence zdravotnickych pracovnik by mohla byt bez jakychkoli pochyb pfitézujicim faktorem.
Rovnéz bude nutné napldnovat s co nejvétsim predstihem docasné premisténi urcitého
oSetfovatelského persondlu na oddéleni pod tlakem nebo mit v zdloze co mozna nejvice persondlnich
zdrojl, které bude mozné dle potifeby mobilizovat.

Profesionalové, ktefi budou povolani k posileni tym0 Covid-19, musi nejprve absolvovat kratké
Skoleni, aby méli dllezZité informace o lékarské péci o pacienty s covid-19, zvlasté pak co se tyce
ochrannych opatfeni.

4.19 Povolani personalu a opétovné pridéleni

Bude mozZno zvazit postupné povolani studentd v sektoru zdravotnictvi ¢i personalu na dovolené. K
tomu muze dojit, pokud se kinetika udalosti zrychli.

Kazdé zdravotnické zatizeni musi okamZité identifikovat tyto mobilizovatelné zaméstnance, stejné tak
jako jakékoli obtize, s nimiz se mohou setkat béhem faze aktivniho / velmi aktivniho ob&hu viru SARS-
CoV-2(predvidatelna nedostupnost v pripadé uzavieni Skolek nebo Skol, mozZnost vyuZiti osobniho
vozidla v pfipadé uzavreni vefejné dopravy, téhotenstvi atd.).

Prerozdéleni ukold muzZe byt také jednim z ndstroji umoZniujicich zajisténi rozvrieni personalu.
Vsichni lékafi a oSetfovatelsky personal zdravotnickych zafizeni musi pfispivat k fadnému fungovani
tohoto systému.

4.20 Informace pro zdravotnické pracovniky

V souvislosti s aktivnim obé&hem viru SARS-CoV-2 si zaméstnanci v Uzkém a castém kontaktu s
pacienty s onemocnénim covid-19 mohou narokovat ,prdvo na odvoldni“. Je proto nezbytné
poskytnout odbornikdm v oblasti zdravotnictvi v prvni linii Skoleni o ochrannych opatrenich, ktera
maji byt zavedena, a poskytnout vdem zaméstnancim zdravotnickych zafizeni rozsahlé informace.

Musi byt provedeno posouzeni rizikovych pracovnikd (imunokompromitovani pracovnici, téhotné
Zeny atd.), jejichZ seznam je uveden ve stanovisku Nejvyssi rady pro verejné zdravi (HCSP) ze dne 10.
bfezna 2020 o prioritnich indikacich pro diagnostiku RT PCR.
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V. PECE VE MESTECH

Prvni dostupné epidemiologické Udaje naznacuiji, Ze vétsina lidi s pfiznaky covid-19 bude trpét mirnou
formou infekce, ktera pravdépodobné nebude vyZzadovat hospitalizaci.

V epidemické fazi, stejné jako béhem epidemie chtipky, je nutné moci se postarat o pacienty s
jednoduchou nebo mirnou formou ve méstech za pomoci lékafskych a zdravotnickych prostredkd
daného Uzemi a mobilizaci vSech aktérd.

Je dulleZité, aby pacienti s covid-19, ktefi vzhledem ke svému klinickému stavu nevyZaduji
hospitalizaci, zlstali doma (a pokud je to nutné, byli pod dohledem) po dobu, kdy se projevuji
pfiznaky, aZz do jejich zmizeni (za podminky, Ze lze zajistit u¢innou karanténu a odpovidajici dohled
nad nemoci).

V epidemické fazi jsou proto pacienti vyzvani, aby v pfipadé priznakl naznacujicich covid-19
kontaktovali svého praktického |ékare, s vyjimkou pripadl zdvainych pfiznakdl nebo v ptipadé
nepfitomnosti praktického lékare, kdy je doporuceno zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu / 155
(SAMU-Stredisko 15).

Tato ambulantni péce ma byt organizovana obvyklymi zdravotnickymi pracovniky pacientl, a to na
zakladé pokyn(l a doporuceni pro lékarskou péci o symptomatické pacienty ve mésté v epidemické
fazi covid-19.

5.1 Strategie reakce ve mésté

Zdravotni strategie v pfipadé epidemické faze covid-19 bude usilovat o to, aby pacienti klasifikovani
jako ,,s podezienim na covid-19 nebo potvrzeny ptipad“, jejichZ klinicky obraz neodlvodruje Uplnou
hospitalizaci nebo pfijeti na oddéleni intenzivni péce, zlstali doma v pfisné karanténé.

Béhem epidemie jiZ neni nutné provddét systematické diagnostické testy. Domaci péce — karanténa —
pro pacienty s klinickym obrazem naznacujicim covid-19 bez zavaznych symptom se stava pravidlem.
Za podpory samostatnych |ékafll bude zajistén peclivy zdravotnicky a Iékarsky dohled nad pacienty,
jejichz stav to vyZaduje. Tito pacienti se v pfipadé komplikaci budou moci obratit na zdravotnickou
zachrannou sluzbu / 155 (SAMU-Stfedisko 15), kterd zUstava zakladnim pilifem regulaéniho systému.

5.2 Domadci péce

Pacienti, ktefi nevykazuji zdvainé zndmky a vzhledem ke svému klinickému stavu nemusi byt
hospitalizovani, jsou |é€eni doma. Je vSak nutné posoudit, do jaké miry pacient porozumél dané péci
a souhlasi s ni, a zejména pak posoudit, zda je rezidencni prostfedi vhodné (dobrd cirkulace vzduchu,
nerecyklovani vzduchu, pfitomnost osob s narusenym imunitnim systémem, ...). Bude nutné posoudit
schopnost pacienta respektovat a porozumét preventivnhim opatfenim a pokynim doporucenym v
souvislosti s karanténou: izolace, respiracni hygiena (ochrana proti kasli), hygiena rukou. Zvlastni
Iékaiska péce bude vyZzadovana u pacientl s chronickymi onemocnénimi.
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Domaci péce je moznd, pokud se v domdcnosti nevyskytuji lidé s rizikovymi faktory nebo trpici
komorbiditami (napf. probihajici chronické choroby, oslabeny imunitni systém nebo starsi lidé) nebo
pokud mUzZe byt zamezeno veskerému kontaktu mezi témito lidmi a pacientem s covid-19.

5.3 Podminky domaci péce o pacienty s covid-19

Aby bylo mozné zajistit péci o pacienta s covid-19 v domdacim prostiedi, je nutné zavést jista opatreni.
Cilem téchto opatfeni je zajistit U¢innou izolaci pacienta, aby se virus dale neprenasel na dalsi ¢leny
domacnosti a nasledné se nerozsifoval do obytného celku. Pacient s covid-19 musi zlstat v oddélené
mistnosti, izolovan od ostatnich ¢lend domacnosti.

Domaci karanténa vyzaduje pfisné dodrzovani hygienickych a izola¢nich pravidel uvnitf domdcnosti
(ptiloha domaci karanténa). Vzhledem k tomu, Ze fetézec prenosu viru nebyl jesté zcela objasnén,
vyzaduje kromé toho udrZeni pacienta béhem symptomatické faze v karanténé, aby se zajistilo, Ze
systém pro Upravu vzduchu, pokud je domacnost takovym systémem vybavena, nevysila upravovany
vzduch do dalSich oblasti sousedicich s izolovanym prostorem, Ze je izolovany prostor pravidelné
vétran. Kromé toho musi byt ve spolecnych prostorach — koupelna — pokud jsou sdileny,
respektovana prisna hygienickd opatreni, tyto prostory musi byt ¢asto CiStény a dezinfikovany.

Domaci karanténa vyZzaduje ze strany pacienta prisné dodrzovani bezpecnostnich a hygienickych
pravidel vdomacnosti a schopnost sledovat své vlastni pfiznaky.

5.4 Soucinnost mésta a nemocnice

Péce o pacienty provadénda doma, ve zdravotné-socidlnich zafizenich nebo ve zdravotnickych
zafizenich musi vychazet z logiky aktivni spoluprace ztcastnénych zdravotnickych pracovnik.

Je nutné garantovat pfijem pacientd, jejichZz zavaznost klinického stavu vyzaduje hospitalizaci, do
péce zdravotnického zafizeni. Odbornici ve mésté poskytuji vyznamnou podporu zdravotnickym
zafizenim 1. a 2. linie tim, Ze omezuji hospitalizaci pacientd az na urgentni pfipady, které hospitalizaci
vyzaduji a u kterych ji nelze odlozit.

5.5 Organizace péce o pacienty ve méstech

Regionalni zdravotni agentura (ARS), se zdravotnim pojisténim, upfesiuje organizaci péce o
ambulantni pacienty s dot¢enymi odborniky ve mésté, pfricemz se pfi definovani intervencniho rdmce
spoléha zejména na Profesni komory a Regionalni odbory zdravotnik( (URPS).

Zaroven je také vhodné s predstihem zorganizovat méstské okruhy pro prijem pacientl bez
praktického lékare nebo pacientd, jejichZ prakticky Iékar neni k dispozici.
Co se ty¢e domaciho dohledu, nabizi se ¢tyfi mozné zpUsoby:
¢ Sebepozorovani (pacient nebo okoli);
Lékarsky dohled;

Domaci dohled s oSetfovatelkami jako doplnéni Iékafského dohledu;
Domaci hospitalizace.
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Rozhodnuti o pfijeti do péce je ponechano na uvazeni Iékare, ktery uréi nejvhodné;jsi typ dohledu
podle pfiznakd pacienta (s prihlédnutim k fyzickym, psychologickym, sociadlné-profesnim faktorim
atd.).

V dusledku toho je tfeba nabadat |ékafe, aby prizpUsobili ordinace s cilem omezit konzultace
nenaléhavych pripadd a strukturovat pfijem pacientd s covid-19. RovnéZz musi byt podporovano
zavadéni lékarské podpory na dalku.

Vzhledem k nadmérnému riziku, které covid-19 predstavuje pro seniory, a zejména k zajisténi
identifikace a pfrijeti do lékarské péce téch osob, které jsou izolovany doma, a podle jejich potieb,
nemlZeme vyloucit aktivovani ustanoveni pro pfipomenuti a udrZzeni kazdodenniho kontaktu, ktera
byla zfizena v rdmci planu pro obdobi veder a ktera se zakladaji na pfedchozim vypracovani registr(i
zranitelnych osob na Grovni mistnich uradu.

Tato ustanoveni jsou uréena pro pacienty, ktefi maji svého praktického lékare, jenZ je mizZe pfijmout.
Je nutné se s predstihem pripravit na situace, kdy pacienti nemaji svého praktického |ékate nebo kdy
jejich prakticky Iékaf neni k dispozici. Na tomto tématu je nutné konkrétné zapracovat na urovni
Regionalni zdravotnické agentury (ARS), zdravotniho pojisténi spolu se zdstupci zdravotnickych
pracovnik(. Pfitom se lze opfit o:

e Predbézné doporuceni méstskych Iékarl daného Uzemi, na které by se zdravotni pojisténi
mohlo obratit skrze delegaty zdravotniho pojisténi a poradce v oblasti IT sluzeb, ktefi by lIékare
daného tzemi kontaktovali, a to dle jejich znalosti IékafU;

¢ Soupis zdravotnich sester, které by se mohly podilet na doméacim sledovani pacientll s covid-
19;

e Orientovani pacientd bez praktického |ékafe nebo bez dostupného praktického Iékare
prostfednictvim zdravotnické zachranné sluzby / 155 (SAMU-Stfedisko 15), ktera je po prvnim
vyhodnoceni nepfitomnosti zavaznych ptiznakQ prepoji na telefonni platformu zfizenou
zdravotnim pojisténim, které pacienta preposle k lékafi, jenZz jej bude moci pfijmout osobné
nebo na dalku.

5.6 Ambulantni systém odbéru vzork

V epidemické fazi jiz neni systematické provadéni diagnostického testu k potvrzeni podezieni na
covid-19 pravidlem.

Nicméné strukturovat systém biologické analyzy, coZ umozni svobodnému Iékafi potvrdit v urcitych
situacich stav léCenych pacient(l, se mliZe jevit nezbytné. Tento systém diagnostickych testll se bude
moci spolehnout na kapacitu zdravotnickych zafizeni prvni a druhé linie k provadéni testd pomoci
kvantitativni techniky PCR pomoci reverzni transkriptazy (RT-PCR) za poZadovanych podminek kvality
(LSB2 nebo LSB3).

Provadéni vysetfeni v méstskych laboratofich, zejména u pacient(, ktefi nejsou hospitalizovani, bylo

pravé umozinéno méstskym lékaiskym biologickym laboratofim, které maji zafizeni nezbytna pro
provadéni RT-PCR.

5.7 Jasné a srozumitelné informace pro pacienty

Organizacni postup pro domaci péci o pacienty vyZzaduje ustanoveni zplsobd, jak pacienty informovat
o izola¢nich a ochrannych opatfenich a o lékafském dohledu. Je nutné také predem zajistit sluzby
tlumocnika, kterych by mohlo byt zapotrebi.
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Stejné tak jako i sdéleni pfesnych informaci o logistickych prostfedcich, kterych by béhem doby Iéceni
mohlo byt zapotfebi, pomUZe pacienty lIécené s covid-19 uklidnit.

5.8 Psychologicka podpora mtze byt nezbytna

Pacienti s covid-19, ktefi jsou vdomaci péci, mohou potiebovat psychologickou podporu s cilem snizit
stres a Uzkost vyvolané karanténou.

Pokud je potieba, bude aktivovano zafizeni ve spojeni s ndrodni siti |ékatrsko-psychologické
pohotovosti.

5.9 Nastroje na podporu lékarstvi na dalku

Uchyleni se k Iékafstvi na dalku poslouZi strategii ambulantni péce o pacienty bez zavaznych priznaki
a zranitelné osoby v socidlnich nebo zdravotné socidlnich zatizenich.

Pouziti konzultace na ddlku v epidemické fazi (akt dalkové konzultace) umozni zajistit domaci péci pro
pacienty k tomu zpuUsobilé. Dalkova expertiza (vyzadani nazoru na dalku jiného zdravotnického
pracovnika zdravotnickym pracovnikem) posili schopnost reakce Iékafd ve mésté. PouZiti péce na
dalku je v této souvislosti také zajimavou modalitou.

5.10 Dulezita role domaci hospitalizace

Domadci hospitalizace umozZnuje zajistit domaci péci lidem (véetné domovl s pecovatelskou sluzbou),
ktefi potrebuji neustdlou péci a multidisciplindrni koordinacni tym (koordinujici 1ékaf, zdravotni
sestry, rehabilitacni pracovnici, socidlni pracovnice, psycholog, vyzivovy poradce, ...).

V rdmci epidemie covid-19 se lze k domdci hospitalizaci uchylit s cilem:

e Poskytnuti péce pacientlim vyZadujicim hospitalizaci z dlvodu, ktery nesouvisi s infekci covid-19 a ktery
spadd do kritérii pro pfijeti do domaci hospitalizace. Proto je alternativou k hospitalizaci nebo umozniuje
zkraceni hospitalizaéni doby v zafizeni. Tomuto zplsob péce by méla byt tedy davana prednost, kdykoliv je to
mozné.

e Poskytnuti péce pacientim s covid-19, ktefi nevyZaduji nepretrzitou péci 24 hodin dennég, ale
jsou hospitalizovani. Kritéria pro pfijeti do domdaci hospitalizace jsou:

— Respiracéni projevy vyzadujici peclivé sledovani;

— Existence komorbidit;

— Starsi pacienti (> 70 let), ktefi vyZaduji zvySenou kontrolu kvili riziku komplikaci;

— Komplexni situace po strance psychosocidlni (izolovani, zranitelni, nejisti pacienti atd.).

Postup pfijmu je specifikovan v dokumentu ,,Pokyny pro domaci hospitalizaci pacient s covid-19“.
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5.11 Individualni ochranna opatieni pro samostatné profesionaly

V souvislosti s aktivnim obéhem viru SARS-CoV-2 je tfeba zfidit pro pfislusné profesionaly ve mésté
pfisnd ochrannd opatfeni. Je tedy nutné zajistit poskytovani osobnich ochrannych pomlcek ve
prospéch zdravotnickych pracovnikd mésta, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty nakazenymi
covid-19.

5.12 Zajisténa soukroma zdravotnicka preprava

Aby se zarudilo plynulé a bezchybné fungovdni zdravotnického transportu v oblastech s vysokou
hustotou obyvatelstva, je tfeba vyhodnotit dostupné kapacity. Prepravni kapacita musi byt
dostatecnd pro pokryti oblasti s vysokou hustotou obyvatelstva.

S cilem uklidnit aktéry se povede Sirokda informacni kampan a mobilizovanym aktérdm budou
nabidnuty vhodné ochranné prostredky.

5.13 Klicova role Iékaren

Méstské lékarny musi byt zorganizovany tak, aby umoziovaly bezpecné dodavky zdravotnickych
produktll pacientdim s covid-19 v domaci péci spolu se sdruZenim specializovanych svobodnych
Iékarl. Musi byt zajistén staly a zjednoduseny distribucni kanal pro zdravotnické vyrobky a osobni
ochranné prostredky, diky kterym budou zdravotnicti pracovnici schopni poskytovat péci. Aby bylo
mozné zajistit bezpecné zdsobovani, musi byt predem uréeny potfeby tykajici se zdravotnickych
produktll a skladovacich prostor.
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VI. MEDICINSKO-SOCIALNi SEKTOR

6.1 Epidemiologie vysvétluje faktor nachylnosti

Ty

Osoby starsiho véku, zvlasteé ty, které Ziji v kolektivu, jsou vice nachylné k viru SARS-CoV-2
vzhledem k jejich kiehkosti a citlivosti, coz je pro vyssi vék typické. Ve skutecnosti nedavna
studie provedend v ,Cinském centru pro kontrolu a prevenci nemoci“ ukdzala, Ze virus
SARS-CoV-2 plsobi vice agresivné na starsi osoby, chronicky nemocné (napft.: cukrovka,
rakovina, nemoci srdce, ledvin a plic) a vSeobecné na osoby s oslabenym imunitnim
systémem.

Hendikepované osoby mohou byt rovnéz vice nachylné, zvlasté pokud trpi vicero chorobami.

6.2 Prostredi, které prispiva k aktivnimu retézovému prenosu

Nachylnost starSich osob k viru SARS-CoV-2 je spojenda s nakupenim nepfiznivych faktor(:
citlivost osob starSiho véku, Zivot ve spolecném ubytovani, mnohé faktory spojené s
komorbiditou (vicero nemocemi) zhorsSuji prognézu pribéhu infekce a organizované
kolektivniho souziti. Celek medicinsko-socialnich zatizeni, kterad pfijimaji nebo doprovazeji
osoby starsi ¢i hendikepované, vytvari prizniva mista pro aktivni retézovy prenos, dokonce
velmi aktivni tykajici se virh EHPAD, SARS-CoV-2. DodrZovani pfisnych hygienickych opatreni
muZe minimalizovat riziko pfenosu.

6.3 Zavedeni modrého planu vztahujiciho se k riziku viru SARS-CoV-2

Zavedeni modrého planu je nezbytné pro uvédomeni si rozsifeni aktivniho prenosu na tuzemi
statu. Toto nafizeni musi predvidat mozné zpUsoby organizace realizovani planu v pripadé
prijeti pacienta nebo skupiny pacientl nakaZenych virem SARS-CoV-2. Nafizeni predvida
povinnost zapsat pacienta do narodni doktriny s tim, Ze bude odmitnut dle rGznych
odpovidajicich hypotéz vzhledem k aktivni, ba dokonce velmi aktivni cirkulaci viru v jeho
okoli.

Kazdé zafizeni musi uz nyni znat spravné zpUsoby, které mohou byt uvedeny do chodu, aby
se ucinné zabranilo moznému retézovému prenosu uvnitf zafizeni. Silnd bariérova opatreni,
ktera se uplatnuji, a mozné zplisoby docasného fungovani zafizeni tak, aby se zajistil prijem
ubytovanych osob. Toto odpovidajici natizeni musi byt vypracovano zodpovédnym reditelem
medicinsko-socialniho zafizeni. Metodologickda opora bude muset byt poZadovana
zdravotnickym zafizenim Covid-19 v daném v misté.

Odpovidajici nafizeni uplatfiované v zafizeni v rdmci vedeni epidemie covid-19 bude muset
byt rozdéleno mezi personalem a bude muset byt zac¢lenéno do seznamu opatreni.
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Modré plany musi byt aktivovany v systému ESSMS, uvedenych vySe na seznamu, které jim
disponuiji, zvlasté EHPAD. VSechna zafizeni a sluzby uvedené vyse na seznamu museji, kromeé
toho, zménit svUj plan aktivity.

6.4 Nezbytnost predvidat prichod pacienta podezrelého na covid-19

V dobé epidemie musi kazdé medicinsko-socidlni zafizeni predvidat a pripravit se na
zajisténi, identifikaci, dokonce povéreni nékterého pracovnika v pfipadé mozného vyskytu
covid-19.

Hlavni doporucenad opatieni jsou nasledujici:

e Stanovit referenta na covid-19 pro koordinaci natizenych opatreni;

e Stanovit se zdravotnickym zafizenim Covid-19 dohodu, kterd definuje moziné
zpUsoby spoluprace a vymény dobrych praktickych zkuSenosti ve snaze omezit
prevozy nejvaznéjsich pripadd do nemocnicniho prostredi;

e Aktualizace seznamu hospitalizovanych pro ulehceni pfipadnych prevoz(;

e Aktualizace nebo prizplisobeni postupu hospitalizace a navrat do zafizeni nebo
bydlisté;

e Uplatnovani postupt a dobrych praktickych zkusenosti v pripadé necekaného
pfijmu pacienta podezielého na covid-19;

® Stanovit jeden nebo vice pokojl ¢i zdny umoznuijici izolaci (zony urcené pro
pacienty s covid-19);

e Aktualizace nebo prizplsobeni protokolu o hygieng, ¢isténi a dezinfekci mist,
pokoji nebo ubytovani;

e Aktualizace nebo pfizplsobeni protokolu o obéhu infekéniho odpadu (DASRI).

Necekany prijem obyvatele nebo navstévnika jako moiného nakazeného onemocnénim
covid-19 musi byt také predvidan. Personal musi mit k dispozici informace vztahujici se k
moznym zplUsoblim oznacdeni pacienta podezielého na covid-19. Postup musi rovnéz
predvidat organizace, ktera umoznuje zajistit ¢ekani pacienta podezielého na covid-19 v
izolovaném a chranéném prostoru. Je doporuceno vyvéseni plakatll na prijmu.

Kazdé zatizeni a socialni sluzba nebo medicinsko-socialni sluzba musi byt opatiena alespor
umisténim preventivnich zabran proti Sifeni viru. Dale pak musi mit izolaci pro mozné
pripady, dokonce pro pfipady potvrzené. Timto je povéreno vedeni zafizeni nebo bydlisté,
stejné tak sluzeb.

V zatizeni je pfisné posouzeni stavu nové prichoziho nezbytné. Posouzeni jeho klinického
stavu vyZaduje patrat vice do Sirky formou dotazniku o zdravotnim stavu jeho blizkych osob.

Metodicky privodce Epidemicka fdze nemoci covid-19, verze ze 16. bfezna 2020 Strana 36 ze 48



V zatizenich a v mistech domacich sluzeb (jinak kazdym jinym komunika¢nim prostfedkem s
odborniky) je doporuceno vyveésit na vicero mistech plakaty o bezpe¢ném pohybu. Konecnég,
k dispozici jsou stranky: https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus.

Je doporuceno pacientovi nebo doprovazejici osobé, stejné tak osobé pomahajici, vytisknout
a predat domu tato doporuceni.

6.5 Doplnkova zesilena ochranna opatreni a prevence

Hygienicka opatfeni uplatfovana v centru zafizeni budou provazena logistickymi opatrenimi,
kterd se zaméruji na definovani v pripadé aktivni cirkulace, ba dokonce velmi aktivni
cirkulace viru silnymi ochrannymi prostredky v retézovém prenosu viru SARS-CoV-2. Hlavni
logisticka uplatnovana opatieni jsou nasleduijici:

e Mit k dispozici hydro-alkoholicky roztok s riiznymi body prichodu v zatizenich nebo
vymeénitelny roztok pro osoby pohybujici se doma;

e Pouceni oSetrovatell a personalu v nafizenich v pfipadé moZném i potvrzeném
nakazeném virem SARS-CoV-2.

Je dullezZité zajistit pouceni veskerého personadlu a oSetfovatelli v dodrZovani opatieni v
pfipadé mozném a pripadé potvrzeném, aby se co nejdrive zajistila ochrana ubytovanych ¢i
doprovazejicich lidi.

V kazdém pfripadé znalost a aplikace standardnich a dopliujicich opatienich predstavuji
nezbytné predpoklady. Ostatné poskytnuti ochranné vybavy musi byt predvidané a
operativni.

Mimo tato ochrannd opatieni ,standard“ a ,doplikovd“ bude nezbytné v pripadé
hypoteticky velmi aktivni cirkulace viru na Uzemi statu prizpUsobit se a posilit preventivni
opatreni.

Navstévy musi byt zakazany a kolektivni aktivity odlozeny. Je doporuceno vseobecné
docasné preruseni organizovani aktivit, které ma za cil omezit uzké kontakty mezi
ubytovanymi osobami. Jasna a vSem srozumitelna informace musi byt ozndmena a vyvésena
v mistech zafizeni nebo sluzeb, zvlasté na mistech cirkulace lidi (vytahy, kolektivni saly).

Je vhodné podnitit personal zatizeni nebo sluzeb, pokud sami na sobé pozoruji nahle vzniklé
pfiznaky nemoci, aby kontaktovali svého lékate a prestali v pracovni ¢innosti.

Domaci sluzby musi vyzvat osoby, o které se staraji, aby omezily vychazky, navstévy osob
zvendi, a zvlasté kontakty s nezletilymi.
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6.6 Oznaceni, casna detekce a zplisoby pohotovosti

Narizeni prevzeti pacientd v ramci nemoci covid-19 je zaloZeno na casné detekci
»podezrelych” pacientl persondlem medicinsko-socidlniho systému. Toto klasifikovani se
opird o definici pfipadu (internet o vefejném zdravi Francie).

Aby se nejlépe organizoval pohyb pacienta v prizplisobeném sanitarnim postupu, personal
povéreny za prevzeti pacienta okamzité informuje ARS, aby zasahl, jakmile ziska informace o
uzkych kontaktech nemocného a pripadné dalSich exponovanych osob.

Oznaceni podezielého pacienta se déje na prvnim misté prostrednictvim personalu zafizeni
nebo sluZzeb jiz od prvnich priznakd (horecka, dychaci potize). Vzhledem k nachylnosti
obyvatel (vék, vice nemoci, Zivot ve skupiné) kazdy priznak chtipky nebo kazdé onemocnéni
hornich dychacich cest musi byt predmétem systematického vysetreni.

Poté co se provedou ochranna opatieni a izolace, musi byt podezielé pripady nevykazujici
kritéria zavaznosti rychle vysetreny Iékarem koordinatorem nebo oSetfujicim lékarem.

Jestlize pacient nese znamky zavainosti, personal zafizeni nebo sluzby kontaktuje
okamzité RZP — 155 pro smérovani pacienta.

6.7 Postup omezeni pobytu jednoduchy, ale ucinny v uplatnéni

Podezieli pacienti nevykazujici znamky zavaznosti musi byt predmétem zajmu, aniz by se
¢ekalo na ochranna opatreni a izolaci. Je vhodné stanovit v centru kazdé EHPAD a systému
seskupeni lidi nachylnych a hendikepovanych sektor urceny pro covid-19 — samostatny pokoj
s omezenim kontaktd a uplatnéni ochrannych doporuceni pro vsechny profese, které jsou s
pacienty v kontaktu (respektovani hygieny rukou, vétrani pokoje a prisné dodrzovani
souboru ochrannych opatieni uvedenych v seznamu). Musi byt aplikovany nasledujici
principy:

e Jsou dodrZovana nezbytna opatieni;

e Pfisné uplatnéni hygienickych opatfeni: hygiena rukou, vétrani pokoje, dusledna
aplikace ochrannych opatieni;

e Nafizeni Cisténi mist, kde se nachazely nemocné osoby.

Tato opatieni jsou rovnéz provadéna v domdcim prostredi.

Co se tyka odbér( vzorkl, jen prvni pacienti bydlici v systému kolektivniho ubytovani
(EPHAD, strediska lidi nachylnych, hendikepovanych, centra pfijimajici osoby bez bydlisté
atd.) s klinickym obrazem pripominajicim covid-19 jsou predmétem odbéru. Tento ma za cil
potvrdit pritomnost infekéniho loZiska covid-19 v kontextu respiracni infekce cestou viralni
nebo bakteridlni. Od kazdého druhého potvrzeného pripadu je kazda osoba
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predstavujici identicky nebo blizky priznakovy stav (chtipka, rhinopharyngitis) tudiz
povaZovana za infikovanou virem.

Odbér vzorku bude tedy proveden bud v medicinsko-socialniho centru, ve kterém se nachazi
podezrely pfipad, anebo v bydlisti dle klinického stavu pacienta a mistnich moznosti odbéru.

V pfipadé podezreni u osoby bydlici spolec¢né:

e Jestlize ma osoba znamky zavainého onemocnéni, pracovnik uvédomi okamzité
uréeného/osetrujiciho Iékare nebo RZP;

e Pracovnik rovnéz uvédomi blizkou, pecujici osobu a pozadaji ji, aby informovala
vSechny pracovniky, ktefi byli s podezielou osobou v kontaktu;

e Pracovnik se rovnéz spoji pomoci internetu nebo telefonu s ostatnimi pracovniky,
aby jim sdélil tuto informaci;

e Jestlize pracovnik nema adresu osoby blizké, pecujici a ostatnich, ktefi s nemocnou
osobou byli v kontaktu, zaznamend to do dokumentace anebo necha vzkaz v bydlisti
nemocného.

6.8 Doktrina tykajici se prevzeti a nasledné péce pacienti s covid-19

Prevzeti podezielych a potvrzenych pripad(l, které nevykazuji kritéria zavaznosti, musi byt
zajisSténo prednostné v centru medicinsko-socidlnich zafizeni pro osoby, které zde pobyvaiji,
nebo v bydlisti tak, aby nebyla preplnéna zdravotnicka zafizeni.

Jen pacienti v zdvainém a kritickém stavu jsou prevzati do zdravotnickych zafizenich
zpUsobilych pro nemocné s covidem-19 (1. a 2. linie, dokonce 3. linie). Rozhodnuti o
transportu do zdravotnického zafizeni maze byt provedeno jen lékafem RZP 155.

Personadl zafizeni a medicinsko-socialnich sluzeb prinasi zdravotnickym zafizenim expertizu,
aby se prizpUsobily na prevzeti specifickych osob s hendikepem nebo ztratou nezavislosti.

Nafizeni o hospitalizaci v bydlisti mohou byt vykonadna za podpory prevzeti do medicinsko-
socialniho zafizeni a do bydlisté.

Role lékarl koordinator(l v nasledné péci nemocnych v EHPAD musi byt posilena. Pro
pfipomenuti, |ékaf koordinator ma moc vSeobecné preskripce v pfipadé naléhavosti a
vyjimecénych rizik.

Je tedy mozné zadat |ékare koordinatora, aby zajistil prevzeti pacientll, ktefi nejsou ve
vazném stavu, do EHPAD, smérovani tézkych a kritickych pacientli do systému péce a navrat
nemocnych pacientll do EHPAD spojenim s nemocni¢nim prostfedim, zvlasté pak vracejicim
se do HAD.
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V pripadé nepfitomnosti |ékafského persondlu v zafizeni je nasledna péce zajisSténa
oSetfujicim lékarem, pecujicim o ubytované a doprovazejici osoby nebo kazdym osobnim
lékarem pUlsobicim v zafizenich, kterd uzavrela dohodu o zesilené spolupraci za podminek
vySe uvedenych.

PFi nepritomnosti |ékarského persondlu se zafizeni nebo sluzby obraceji na ARS, aby doslo k
pozadovanému vysetieni pacienta.

6.9 Prizplisobena a pravidelna informovanost personalu

V zafizenich a mistnich sluzbach v bydlisti (jinak vSemi ostatnim sdélovacimi prostiedky) je
doporuceno vyvésit na vicero mistech plakaty o bezpecném pohybu. Konecng, tyto
informace jsou k dispozici na strance: http://www.gouvernement.fr/info- coronavirus.

Doporucuje se tato doporuceni vytisknout a predat domU pacientovi a doprovodu, stejné
tak osobam pecujicim.

IV. ORGANIZACE PREVZETi OSOB BEZ DOMOVA A
OSOB UBYTOVANYCH

Lidé bez domova, na ulici, v ubytovacim centru [centrum ubytovani a socialniho zaclenéni,
centra urgentniho ubytovani, narodni azylovd centra, ubytovani pro pracovniky — migranty
(FTM), zvlasté FTM prijimajici starsi migranty ze severni Afriky, rodinné penziony pfijimaci
zdravotnicka l0zka (LAM), zastavenad l0zka lékarské péce (LHSS), apartmany l|écebné
koordinace (ACT) v centrech pécCe, doprovodu a prevence v adiktologii (CSAPA)
s ubytovanim] vyZzaduji zvlastni pozornost. Na jednu stranu proto, Ze tito lidé casto
predstavuji zvlastni nachylnosti v ramci planu zdravi (vyssi predpoklad chronickych nemoci a
patologii spojenych s pribéhem a podminkami Zivota), na druhou stranu proto, Ze jejich
Zivotni prostredi neni pfiznivé pro zotaveni a nerespektuje podminky nezbytné izolace pro
omezeni prenosu (nejsou samostatné pokoje, zafizeni jsou preplnéng, ...). Navic vSeobecné
se nedostanou do lékairského centra, nemaji oSetfujiciho lIékare a nejsou IéCeni.

Stejné tak musi byt pro tyto skupiny lidi pfijata specificka nafizeni, aby se zorganizovalo jejich
prijeti do prizplsobenych ambulanci.
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7.1 Principy ambulantniho prevzeti pacientd zasazenych covid-19

Vyvoj epidemické situace ma za nasledek zvySeni poctu pripadl covid-19 na Uzemi,
organizace zdravotnické péce spocivda od nynéjska v ambulantnim pfijmu pacientl bez
zavaznych priznakul a bez pfitomnosti vicero chorob.

Stejné tak ubytovaci zafizeni museji pockat s pfijetim pacientl s covid-19.

Osoby bez domova, na ulici nebo v ubytovacich centrech a ty, které maji priznaky
pfipominajici covid-19, museji byt Iékarsky vySetieny:

e Aby se posoudil jejich klinicky stav (Uroven predpokladu infekce covid-19, zdvaznost
nemoci, prfitomnost dalSich chorob) a jejich schopnost dodriovat Iékarska
doporuceni. Aby se provedly Upravy v jejich Zivotnim prostfedi, umoznujici jejich
prevzeti;

e Aby se rozhodlo o smérovani pacienta: hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni Covid-
19, jestlize ma pacient zavazné znamky nemoci nebo dalsi choroby, jestlize se zdrzuje
na misté s pfijatelnymi podminkami, smérovani do ubytovaciho centra Covid-19 je
posledni zachranou.

V kazdém pripadé, nebo kdy je to moziné, je provedeno posouzeni a naslednd zdravotnicka
péce osob zdrZujicich se ve svém Zivotnim prostiedi oSetfujicim Iékarem osoby nebo Iékarem
pracujicim bézné v lékarském systému.

V LAM a LHSS zvlasté, posouzeni a nasledna zdravotnicka péce mohou byt zajistény béznymi
zdravotnickymi skupinami.

V departmentech maijicich k dispozici ubytovaci centrum Covid-19 muZe byt zdravotnicka
skupina rovnéZ povérena o posouzeni a naslednou péci pacientl na ulici a v ubytovacich
centrech.

Za osobami, které nemaji oSetrujiciho Iékare, se musi mobilni zdravotnicka skupina dostavit
na ulici a do rGznych ubytovacich strfedisek. Toto povéreni musi byt uloZeno: asociacnim
aktérim, ktefi uz maji mobilni zdravotnické jednotky, a dobrovolnikim anebo nemocni¢nim
skupinam, které uz disponuji mobilnimi jednotkami (napr. PASS mobily).

7.2 Zvlastni nafizeni pro spravce systémt, pfrijimajici osoby bez domova a pro
pojizdné skupiny

V ubytovacich centrech, LAM, LHSS, ACT, narodnich azylovych stfediscich, rodinnych
penzionech, domovech pracujicich migrant(, CSAPA s ubytovanim se doporucuje:

e Posilit standardni ochranna opatreni pro uvédoméni pracovnikd a vyvéseni plakatl s
jasnym sdélenim;

e Povérit nékterého pracovnika, aby se zaméfil na osoby s onemocnénim covid-19 a
koordinaci provadénych opatteni;
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e Stanovit postup v pripadé nahlych priznak( pripominajicich koronavirus u bydliciho
Clovéka a zvlasté tehdy, kdyZ nejsou samostatné pokoje. Urcit mistnost vzdalenou od
rusnych mist, dobre vétranou, ve které mlze byt osoba izolovana v pfipadé nahlych
pfiznak(. Osoba tam muZe byt pohodIné umisténa nékolik hodin do doby pfijezdu
zdravotnické skupiny;

e \Vytvofit protokol o podavani jidla, Cisténi a prani v pfipadé nahlého prijeti
nakaZzeného koronavirem do zafizeni;

e Vytvofit plan postupu ¢innosti v pripadé vicero nakazenych mezi personalem zafizeni.

Pro mobilni skupiny pracujici s osobami na ulici, v koloniich nebo taborech se
doporucuje:

e Posilit informovanost verejnosti o covid-19 a chovani v pripadé priznakQ;

e Ptat se osob, jestli nemaji priznaky infekce covid-19, u osob s pfiznaky zméfit teplotu
bezkontaktnim teplomérem a v pfipadé horecky nad 38 °C kontaktovat RZP, ktera
rozhodne o dalsim postupu.

7.3 Vytvoreni specializovanych ubytovacich center (minimalné jedno v
regionu, dle potieby vice)

V kazdém regionu je vytvoreno prefekty, v Uzkém spojeni s ARS, ubytovaci centrum urcené
pro osoby zasazené covid-19, které nepotiebuji hospitalizaci a nesplnuji pozadované
podminky pfijeti.

Tato centra jsou fizena operatory ubytovani, které povérili prefekti. V pripadé potreby bude
zdravotnicky doprovod zajistén Cervenym k¥izem atd.

Tato ubytovaci centra jsou vybavena samostatnymi pokoji umoznujicimi izolaci osob.
Protokoly provadéni danych postupl jsou povinné vytvoreny spravci a tykaji se hotelnictvi,
podavani jidla, ¢isténi, prani a vSeobecnych logistickych pravidel.

Naslednd zdravotnickd péce musi byt organizovana na misté ve spojeni s ARS. Pfedstavuje
realizaci lékarskych konzultaci a ndazord, zvlasté v 8. dni nemoci se pocitd s moznym
zhorsenim zdravotniho stavu pacientll v tomto stadiu. Stejné tak je nutny oSetfovatelsky
kazdodenni proces. Musi byt rovnéz zajisténa kontinuita bézné zdravotnické péce pro osoby
s vice nemocemi. Vytvoreni souhrnu opatifeni také poskytuje zprostredkovani informaci
verejnosti a musi byt povzbuzujici.

Pfijem do center se déje pouze na zakladé rozhodnuti Iékafe a souhlasu osoby, které se to
tyka. Strediska jsou urcCena pro pfijem osob, jejichZz zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci, a
pro osoby, u kterych lékar pouze predvidd moznou nakazu koronavirem, a pro ty, u kterych
neni mozné zajistit na misté omezeni za nasledujicich pozadovanych podminek:
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e Pro osoby na ulici jsou podminky vstupu do center a zvlasté biologické potvrzeni
organizovany lokalné dle epidemiologické situace na Uzemi a dle moZnosti
provézt zkousku na zakladé obecného prava;

e Pro osoby v ubytovacich centrech jsou jen prvni dva pacienti ubytovani s
klinickym obrazem pfipominajicim covid-19 predmétem pro systematicky odbér
vzorku, aby se objektivizovalo loZisko nakazy covid-19. Od druhého potvrzeného
pfipadu kazdad ubytovana osoba, kterd ma identické nebo podobné priznaky,
mulZe byt povazovana za nakaZenou. Odbér vzorku probiha idedlné v centru
ubytovaciho zafizeni (plvodniho) a prevoz vzorku je organizovan zdravotnickym
zatizenim pro covid-19 nebo laboratofi ve mésté, kterd ma mozinost provadét
testy.

Jakmile je izolace ukoncena, pacient se vrati do stfediska, kde predtim bydlel, jeho
misto bylo izolovano po celou dobu jeho nepfitomnosti.

Regulace mist, kterd jsou k dispozici v ubytovacich centrech Covid-19, jsou
organizovany lokalné.

SHRNUTI

Pfes vSechna zavedenda opatieni prokazuje mezinarodni vyvoj epidemie spojeny
zvlasté s nakazlivosti viru SARS-CoV-2 nevyhnutelné zaneseni aktivni cirkulace viru
na uzemi statu. Epidemie, kterd z toho vyplyvd, si vynucuje mobilizaci vsech
zdravotnickych pracovnikl. Tento vyvoj, zvlasté v Italii a nedavno na Uzemi Francie,
vyZaduje aktivné se pfipravit na pribéh epidemie. Ve skutecnosti charakteristiky (RO
> 2, dokonce 3, kratky rozmnoZovaci interval = 4-5 dni a pomér ataky Cisté vyssi nez
u sezénni chripky u bézné populace (> 10 %), prdmérné trvani hospitalizace je 11 dni
+ 4dny (15 dnU u tézkych forem) cini z viru SARS-Cov-2 virus se silnou epidemickou
potenci s dlleZitym dopadem na nas zdravotnicky systém.

Tato epidemicka faze bude vyZzadovat prechod ke strategii zmirnéni, ktera spociva
ve ¢tyiech zakladnich cinnostech, kterymi jsou:

e Prevzeti tézkych, kritickych anebo komplexnich stavli do zdravotnickych
zafizenich (1. linie, 2. linie, v pfipadé potieby dalsi zafizeni). Podle udaju,
které mame k dispozici,® je incidence pfipadd maximalni u osob starsich
50 let se 14 % tézkych forem a 6 % kritickych forem vyZadujicich
hospitalizaci. V ramci toho by byly odhady poctu pacientl k prevzeti pro
znovuoziveni mnohem vysSi nez u sezonnich chfipkovych epidemii,
nejzavazneéjsich, jaké jsme doposud znali. Toto
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pfevzeti je pravdé&podobné nutné pfijmout jako hlavni vyzvu. Kaidé?!
zafizeni musi co nejrychleji urcit strategii organizace prevzeti pacientu
posilenim kapacity pro pfijeti kritickych pacientt. Priprava
zdravotnickych zafizeni v této epidemii je zasadni a musi umoznit zvlasté
urceni prabéhu a sektory k prevzeti pacient( s covid-19, organizaci péce
a kontinuitu ¢innosti v ramci vnitfniho mobiliza¢niho planu (Groven 1
planu fizeni napéti hospitalizovanych pacienttd a vyjimecnych situaci) a
podle situace zavedeni bilého planu (Uroven 2) a predvidani znovu
naplanovanych Cinnosti tak, aby se zatizeni ptipravila k prijimani
pacientl. Bude se rovnéz jednat o praci v systémech typu SSR

(nasledna péce a readaptace) a HAD (hospitalizace v bydlisti), aby se co

’

nejrychleji uvolnila nemocnicni 1Gzka.

e Prevzeti mirnych forem (80 % nemocnych) do méstského lékarského
zafizeni a HAD. V kazdém departmentu, ve spojeni s regiony a zonami,
musi byt organizace provedena na misté dobrovolnymi zdravotnickymi
pracovniky. Také sluzby hospitalizacni a domaci péce musi byt zavedeny v
kazdé oblasti.

e V ramci toho RZP-Centrum 155 hraje podstatnou roli v Iékaiské regulaci a
koordinaci rlznych aktért s cilem ,spravné péce“. Aby se nepreplnila
zvlasté zdravotnicka zatizeni, je vhodné posileni RZP-Centrum 155,
opirajici se o volnou zesilenou regulaci, rozvoj pomocnych prostredk( v
meéstské nemocnici jako naptiklad konzultace na dalku.

® Ochrana nachylnych osob v medicinsko-socidlnich zafizenich. Jedna se o
stfediska, ve kterych se nachazeji nachylini lidé (osoby starsi a hendikepované, ...),
zvlasté EHPAD a strediska s nashromazdénim téchto osob. Vychazi se z modrého
planu prevence, pripadného zajisténi a dle moznosti premisténi nemocnych do

zarizeni s vysSsi Iékafskou péci ve spojeni s méstskym lékarem formou konzultace
na dalku. Tato nafizeni maji pfedchazet preplnéni zdravotnickych zatizeni.

Zesileni a koordinace vedoucich celkli zdravotnického systému (méstska zdravotnicka
zarizeni, zdravotnicka zafizeni v medicinsko-socialnich zatizenich) jsou tudiz zasadni v
zajisténi plynulého prevzeti pacientu.
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Toto regionalni planovani o prevzeti pacienta do péce musi byt domluveno s vedoucimi
péce a medicinsko-socidlniho sektoru, aby se zabranilo velkému navalu pacientd k pfijeti.
Uplatnéni téchto preventivnich opatieni v planu ORSAN REB musi byt koordinovano
regionalni organizaci vychazejici ze zdravotnického Ffizeni ARS.

Zdravotnicka zafizeni urend pro pacienty s covid-19 (1. a 2. linie) jsou pfipravena
predevsim pro zajisténi prevzeti pacientu s tézkymi a zavaznymi formami onemocnéni.
Aby se umoznilo prevzeti pacientll s covid-19 do téchto zafizeni, bude tfeba smérovat
pacienty, ktefi vyzaduji nezbytnou péci vzhledem k dalSim nemocem, do zafizeni, ktera
nejsou primo urcena pro pacienty s covid-19. Tato organizace umozni soustredit pacienty
s covid-19 na mista k tomu urcena.

Stejné tak budou tato zafizeni predstavovat zdravotnicka zafizeni specializovana pro
pacienty s covid-19. Tento model prevzeti umozini docasné vytvorit technicky obraz
pfisné urceny pro prevzeti pacientl s covid-19. Pfisna opatfeni ohledné tpravy vzduchu
(bez recyklace vzduchu) a vedeni vyparl budou muset byt zavedena do téchto
zdravotnickych zatizeni. Nicméné v pripadé vétsi epidemie budou muset byt ostatni
zdravotnicka zafizeni aktivovana, aby doplnila zdravotnicka zafizeni 1. a 2. linie.

Epidemie covid-19 vyZzaduje predvidany zakrok, aby se zdravotnicka zafizeni pripravila na
strategii posileni poctu zaméstnancli. Ve skutecnosti je v dobé epidemie moiné
predvidat zvySeni poctu nepfitomného persondlu. V pripadé potieby bude moci byt
rozdéleni persondlu organizovano za spoluprace uvniti zafizeni a zvlasté mezi
zdravotnickymi zafizenimi 1. a 2. linie. Dale pak ve spadovém centru hospitalizovanych
(GHT), pokud je to nutné. V ramci epidemie je pro pracovniky v nemocnicich a
dobrovolniky nezbytné seznamit se s prevzetim pacientd s covid-19. Jestlize se
predpoklada vyrazny narlst poctu téchto pacientld, musi byt dana vSem zdravotnickym
pracovnikdim jasna informace.

Co se tyka ambulantniho prevzeti, Gzemni specifity vyzaduji, aby byly brany na zretel, a
vyZaduji pfizpUsobit se nabidce péce ze strany mésta prostrednictvim pecovatelskych
struktur (zdravotni stredisko, domy zdravi s odbornymi pracovniky, l|ékarské a
alternativni ordinace, ...) a sektory geografické. Je nezbytné jiz nyni informovat a
mobilizovat  systém dobrovolnych profesionalll a zavést ochranna opatreni, ktera
vychazeji od predstavitell riznych profesi (Ordres, URPS, federace, ...).

Tato organizace ambulanci bude provadéna prvotné béznymi zdravotnickymi pracovniky
(Iékar na stredisku, pracovnici alternativni mediciny, stfediska a domy zdravi, zvlasté v
centru mistnich zdravotnickych skupin). Na urcitych mistech, kde by se nemohlo nafizeni
dodrzet za specifickych podminek spojenych s aktivnim, nebo dokonce velmi aktivnim
prenosem viru SARS-CoV-2, by bylo nutné profesionalni posileni (lékafi, zdravotni sestry,
maséfri-fyzioterapeuti) i s dobrovolniky. Mohli by byt mobilizovani ve spojeni s ARS, za
podpory nemocenského pojisténi. Tito odbornici by mohli zajistit
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naslednou péci izolovanych pacientl, ale také by mohli posilit medicinsko-socialni
struktury.

Aby se mohla naslednd péce pacientl provadét bezpecné, budou muset byt zavedena
rozsifeni zafizeni umoznujicich ordinovat a pecovat na dalku. Ve skutecnosti clanek
L.6316-1 zakoniku o verejném zdravi umoznuje uplatnit v pfipadé potieby lékarskou
konzultaci na dalku. Specificka opatfeni pro pfijeti pacienta s covid-19 byla ostatné
vytvorena pro zjednodusSeni a predevsim rozsifeni vyuziti konzultace na dalku, kterd
zahrnuje nezbytnou intervenci odbornika (vSeobecny Iékat, pneumolog, infekcionista, ...)
a uklada stejné naroky a stejnou dlslednost ve vztahu kvality péce. Toto natizeni mlze
byt tudiz silné rozsSifeno do opatreni technickych omezeni (srovnej. pfipojeni: medicina
na dalku).

Starsi osoby, zvlasté ty, které Ziji v kolektivu, pfedstavuji nachylnost k viru SARS-CoV-2,
coz vysvétluje krehkost a faktory citlivosti vlastni starSim osobam. Ve skutecnosti
nedavna studie ,Cinského centra pro kontrolu a prevenci nemoci’ ukazala, Ze virus
SARS-CoV-2 pusobi intenzivnéji na starsi osoby (vySe smrtnosti je 14,8 % u pacientu
starsich 80 let, 8 % u pacient( ve véku mezi 70 a 80 let), osoby majici chronické nemoci
(napft.: cukrovka, rakovina, nemoci srdce, ledvin a dychaciho systému) a vSeobecné ty,
které maji oslabeny imunitni systém. Je tedy nutné zavést ucinné ochranné opatreni, aby
se mohla ochranit ubytovaci zafizeni pro starsi a zavislé osoby (EHPAD) a zvlasté jednotky
dlouhodobé péce ve zdravotnickych zafizenich. Stejné tak jsou v téchto zafizenich
zakazany navstévy ubytovanych osob, povoleny jsou jen ve vyjimecnych pripadech se
svolenim feditele zafizeni a spojenim s ARS. VSechny nelékarské Cinnosti a zabavni
aktivity, véetné vychazek, jsou zastaveny.

Méstské lékarny jsou zasobeny materidlem urcenym odbornikim ve mésté, ktefi se
budou moct znovu zasobit, zvlasté co se tyka individualni ochranné vybavy.
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