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Pripravenost zdravotnické zachranné sluzby na Covid-19

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace byla Pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na
Covid19. Byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Zaprvé, zmapovat jak puvodni, tak
soucasnou pracovni zkusenost zdravotnickych zachranait s vyjezdy v dobé pandemie
Covid-19. Zadruhé, vyhodnotit materialni pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby
na Covid-19 a zatfeti, prozkoumat postup zdravotnickych zachranaiti v pé¢i o pacienta
s Covid-19. Dale byly stanoveny tii vyzkumné otazky, na které se v prubéhu

vyzkumného Setieni povedlo odpovédeét.

Teoreticka Cast bakalarské prace byla zaméfena na Zdravotnickou zachrannou sluzbu
ajeji fungovani. Déle se vénuje infekénim onemocnénim a procesu Sifeni ndkazy,
anasledn¢ pak vysoce nebezpeCnym ndkazdm, které jsou onemocnéni Covid-19
podobné. Prace dale seznamuje s historii, diagnostikou a 1é¢bou tohoto onemocnéni.
Prace nezapomina ani na pandemicky plan Ceské republiky a na piipravenost

Zdravotnické zachranné sluzby na Covid-19.

Praktickd cast byla provedena kvalitativni metodou, technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahoval 27 otazek. Vyzkumny soubor vytvofilo 10 zdravotnickych
zachranaft z jednotlivych oblastnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Vysledky vyzkumu byly pro piehlednost rozdéleny do 8 kategorii

a zpracovany do tabulek.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze zdravotnicti zachranafi se s vyjezdy
K pacientim s onemocnénim Covid-19 setkavali ¢asto hlavné v dobé€, kdy Zdravotnicka
zachranna sluzba neméla dostate¢né mnozstvi osobnich ochrannych prostiedkii, (coz
vedlo k pouzivani neobvyklych ochrannych pomicek). Byl také zmapovan postup
zdravotnickych zachranadit v pé€i o pacienta s Covid-19 a prokéazalo se, Ze postupuji
u Covid-19 pozitivnich pacientd az na vyjimky stejné, jako pfi oSetfeni ostatnich
pacientl. U pacient s onemocnénim Covid-19 zdravotni¢ti zdchranati kladou daraz na
zvySenou osobni ochranu a vyuzivaji osobnich ochrannych pomtcek, kde vychazi také
z hodnot saturace a teploty. Déle prace ukdzala, Ze Zdravotnickd zachranna sluzba
Jihoc€eského kraje je dnes velmi dobfe pfipravena na moznou dalsi vinu Covid-19. Cile

prace byly splnény a bylo odpovézeno rovnéz na vyzkumné otazky.
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Preparedness of medical ambulances on Covid-19
Abstract

The topic of the bachelor's thesis is the Preparedness of medical ambulances on
Covid19. Three research objectives were set. First, to map both the initial and
the current work experience of paramedics with calls throughout the Covid-19
pandemic. Second, to investigate the material preparedness of the emergency medical
services for Covid-19 and third, to study the methods of health care offered by
paramedics to the Covid-19 positive patients. In addition, three research questions were

identified, which were answered during the research survey.

The theoretical part of the bachelor's thesis examines the Emergency Medical Services,
and then it focuses on infectious diseases and the process of disease spreading, followed
by highly dangerous diseases that are similar to Covid-19. The work also introduces
the history, diagnosis and treatment of this disease. The work does not forget
the pandemic plan of the Czech Republic and the preparedness of medical ambulances
for Covid-19.

The practical part was carried out by using a qualitative method of semi-structured
interview, which contained 27 questions. The research group was created by
10 paramedics from individual regional centers of the Emergency Medical Service
of the South Bohemian Region. For the sake of clarity, the research results were divided
into 8 categories and compiled into tables.

The results of the research survey showed that paramedics often encountered calls
to patients with Covid-19, especially at the time when the emergency service did not
have a sufficient amount of personal protective equipment (which led to using
uncommon protective equipment). The methods of emergency care for Covid-19
patients were also mapped and it was shown that the paramedics proceeded in the same
way as to non Covid patients, with a few exceptions. With Covid-19 positive patients,
paramedics emphasize increased personal protection and the usage of personal
protective equipment, which is also based on saturation and temperature values.
Furthermore, the work showed that the Emergency Medical Service of the South
Bohemian Region is nowadays very well prepared for a possible next wave of Covid19.

The objectives of the work were met and research questions were also answered.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva piipravenosti zdravotnické zachranné sluzby na zcela nové
onemocnéni Covid-19. Prace se v ivodu vénuje zdravotnické zachranné sluzbé a jejimu
rozdeleni, operaénimu stfedisku a vyjezdovym skupindm. Dalsi ¢ast prace popisuje
Siteni nakaz a vysoce nebezpecné ndkazy, které jsou novému onemocnéni podobné.
V praci je uvedena historie onemocnéni Covid-19, diagnostika a lé¢ba. V neposledni
fad¢ je vpraci zminéna pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na Covid-19

a nechybi ani pandemicky plan CR.

Covid-19 je novodobé, pomérné zavazné, respiratni onemocnéni s Sirokou Skalou
ptiznakil. Za necelé dva roky se v Ceské republice nemoci Covid-19 nakazily vice nez
3 miliony lidi. Jeho letalita stoupa svékem obyvatelstva a S pfidruzenymi
onemocnénimi. Nemoc ovlivnila Zivoty a pracovni povoldni mnoha lidi. Zdravotnické
profese, vcetné povoldni zdravotnického zéichranafe, se staly jednémi z nejvice
zasazenych, ptedevsim kvili pfimym kontaktim zdravotnikll S novym virem a pomérné
Castym zménam v oSetfovatelskych postupech. U onemocnéni Covid-19 dochazi
k pomérn¢ snadnému pienosu mezi lidmi, at’ uz ovzdusim, pomoci kapének acrosolu

nebo oro-fekalni cestou.

V souCasné dobé nejsou vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k pacientim
suspektnim na onemocnéni Covid-19 ojedinglé. Z toho divodu by méli byt zdravotnicti
pracovniCi pfipraveni ¢elit novému onemocnéni a pfizpisobit péci o klienta tak, aby

byla co nejefektivnéjsi, a to i pres veskeré potize, které onemocnéni Covid-19 piinasi.
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1 Soucasny stav

Covid-19 je onemocnéni, které je nejcastéji pfenaseno mezi lidmi v blizkém kontaktu
(okolo 2 metrtt). Pokud nemocna osoba kasle, kychd, zpiva, mluvi nebo jenom dycha,
produkuje a vydechuje ze svého dychaciho Ustroji ¢astice, které pienasi vir do ovzdusi.
Ne¢kdo dalsi se pak mtze nakazit, pokud ¢astice pienasejici onemocnéni vdechne. Méné
Casty je prenos dotykem piedmétu, na kterém byly rozsifené nakazené Castice a vir byl
pfenesen na o¢i, nos, Usta &i tvaf. Clovék mize byt infekéni, aniz by mél doposud
jakékoliv ptiznaky onemocnéni Covid-19, kvili jeho rizné inkubaéni dobé. Je proto

velmi dulezité umét chranit sebe i ostatni (Dougdale, 2021b).

1.1 Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) tvoii spolu s Policii Ceské republiky a Hasi¢skym
zdchrannym sborem Integrovany zachranny systém (IZS) Ceské republiky (CR).
VSechny slozky IZS podléhaji zdkonu ¢. 239/2000 S., Zékon o integrovaném
zachranném systému a o zméné¢ nékterych zékonli. ZZS dale podléha zakonu
¢.374/2011 Sb., Zakon o zdravotnické zachranné sluzb€. ZZS poskytuje lidem pomoc
na urovni pfednemocniéni neodkladné péce (PNP). Jde tedy o sluzbu, ktera ma za ukol
vypomoci lidem, ktefi nejsou ve zdravotnickém zafizeni a u nichz dojde k nédhle
vzniklym zranénim nebo obtiZim. ZZS je sluzbou, kterd na zaklad€ tisnové vyzvy
poskytuje PNP osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo pokud jsou v pfimém

ohrozeni zivota (Remes, 2015).

PNP je odborna zdravotnicka péce, ktera je poskytovdna lidem piimo na misté néhle
vzniklého onemocnéni ¢i urazu nebo v pribéhu jejich transportu do zdravotnického
zafizeni, kde nasledné¢ probihaji dalS$i odbornd vySetieni. PNP je poskytovéana
pii stavech, které ohroZuji bezprostiedné postizeného na zivoté. Dale pfi stavech, které
bez rychlého poskytnuti odborné pomoci mohou zplsobit trvalé chorobné zmény,
mohou pusobit ndhlou bolest nebo mohou ovlivnit chovani postizeného tak, ze bude

nebezpecny sobé nebo svému okoli (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Tisniové vyzvy jsou piijiméany na lince 155, kdy se volajici spoji s krajskym operacnim
sttediskem ZZS, kde pracuje zdravotnicky persondl, ktery je tadné proskoleny
a patficné vzdélany. Zdravotnicky persondl opera¢niho stfediska nésledné vyhodnoti

tisnovou vyzvu a pfifadi stupenn naléhavosti dle Zakona ¢. 374/2011 Sb., Zékon

0 zdravotnické zachranné sluzbé. ZZS poskytuje sluzby, které jsou spojené s PNP, dale
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téz spolupracuje s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce, vysetiuje pacienta
aprovadi ukony potiebné K zachran¢ lidského zivota. Zajistuje pfepravu pacienta
pozemni nebo leteckou dopravou a mnoho dalSich ukont spojenych s potiebami PNP

(Remeg, 2015).

1.1.1 Operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) je krajskym centrem pro fizeni vyjezdovych
¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb. ZOS je dostupné na lince 155, kde piijima
a vyhodnocuje vyzvy, vysild a koordinuje ¢innost vyjezdovych skupin. Poskytuje
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci ¢i telefonicky asistovanou prvni
pomoc. Operatofi provadéji svoji praci nepfetrzité, jejich prace je velmi psychicky
naroc¢na. Operator v n¢kterych ptipadech zlstava na lince az do ptijezdu ZZS a predava
volajicimu  pokyny k zachrané¢ Zivota. ZOS je vybavena nejmodernéjSimi
telekomunikaénimi a naviga¢nimi technologiemi, diky kterym =zajistuji rychlou
a efektivni spolupréci S ostatnimi operacnimi sttedisky slozek 1ZS (ZZS J¢K, 2020; ZZS
SK, 2021).

V doporucenych postupech pro ZOS se uvadi, Ze by operdtofi méli pii zpracovani
tisnovych vyzev vyhodnocovat epidemiologické kritérium mozné nakazy Covid-19
od pacienta tak, aby zdravotnicky personal védél, jaké ma pouzit osobni ochranné
pracovni pomucky (OOPP). Operatofi by méli zjistit, zda je pacient v karanténé, byl
v kontaktu s covid pozitivnim ¢lovékem nebo je pozitivné testovan na piitomnost viru
SARS-CoV-2. Méli by byt obeznameni s tim, jestli ma pacient nejbéznéjsi priznaky
onemocnéni. Déle je doporuceno, aby ZOS vyhodnocovala u pacientl s ptiznaky
nemoci Covid-19 néktera klinicka kritéria, napt. akutni respira¢ni selhani, klidovou
dusnost, zvysenou frekvenci dychani, snizeny tlak, bolesti na hrudi afadu dal$ich.
Operatofi by méli zjistovat jiz diagnostikovana zdvazna onemocnéni, ktera vyrazné
zvySuji riziko t€zSiho pribéhu nemoci Covid-19, napiiklad zavazna plicni ¢i
kardiovaskularni choroba, vysoky tlak, diabetes mellitus, obezita s body mass index
(BMI) vyssi nez 35, selhani ledvin a dalsi. Pokud pacient nema t€z8i projevy
onemocnéni Covid-19 nebo netrpi pfidruzenymi onemocnénimi, m¢l by volat svému

praktickému lékafi (Franék et al., 2020).

13



1.1.2 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny ZZS rozdélujeme na ctyti zékladni skupiny, z toho tfi primarni,
které zajistuji pozemni dopravu, a jednu vedlejsSi skupinu, kterd zajistuje leteckou
dopravu. Nejcastéji se setkavame s posadkou RZP (rychla zdravotnicka pomoc), kterou
tvoti zdravotnicky zachranaf a tidi¢ sanitniho vozu. Dalsi posadkou, kterd je o jednoho
¢lena rozsifena, je posadka RLP (rychla 1ékafska pomoc), v niz je K sestavajici posadce
fidic a zéachranat pfipojen Iékaf, jedna se tedy o tficlennou posadku. Posledni
vyjezdovou skupinu ZZS v Ceské republice tvoii RV (rendez vous), ve které se posadka
vozu sklada z 1ékate a zdravotnického zachranéie. Velkou vyhodou posadky RV je jeji
samostatnost a casova flexibilita. Tato posddka neprovadi transport pacienta
do nemocni¢niho zafizeni, ten piebira RZP. Diky této skute¢nosti mize posadka RV
pfejizdét mezi jednotlivymi misty tisnovych vyzev (Fiala et al., 2014; Remes, 2015).
Posledni a nejvice specialni skupinou je LZS (letecka zachranna sluzba), ktera musi byt
nejméné tficlennd a sklada se z Iékare, zdravotnického zachranate a pilota vrtulniku,
dale zde mtZe byt navic kopilot a palubni inZenyr. Tato skupina mé nespornou vyhodu

ve znacné krat$i dobé transportu pti dlouhych vzdalenostech (Adamek, 2010).

1.1.3 Ochranné bezpecnostni pomiicky

Osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP) jsou nedilnou soucésti pracovnikl
zachrannych slozek. Pfijejich spravném pouzivani dochazi k minimalizaci rizika
pienosu infekce. K zabranéni ptfenosu infekce nam také dopomaha spravna hygiena
rukou. Nejvhodnéjsi je kombinace myti rukou a jejich nasledna dezinfekce. Ruce jsou
nejcastéji vyuzivanym nastrojem v PNP, proto je dulezité, aby o né bylo spravné
postarano a dochdzelo tak k zamezeni Sifeni infekce (Buzgova, 2011; Pender et al.,

2015).

Pouzivani rukavic je pak jednim z nejzakladnéjSich zplsobu, jak nejlépe chranit sebe
1 pacienta. Rukavice snizuji riziko kontaminace rukou personalu krvi a dal$imi télnimi
tekutinami pacienta. Snizuji riziko Sifeni mikroorganismi z personalu na klienta,
Z kontaminované Casti na cast Cistou u jednoho pacienta nebo z pacienta do jeho okoli.
Rukavice, které jsou vyuzivané VvV PNP, jsou nesterilni, tudiz nesmi byt pouzity
u vykont, kde je sterilita zdsadni (napf. u chirurgickych vykont). Nesterilni rukavice
jsou vyuZzivany pii kontaktu s biologickym materidlem at’ uz ptfimo (napf. krev, télesné
tekutiny, sekrety...) nebo nepfimo (pouzité nastroje, manipulace s odpadem). Nemusi

byt pouzity pii méfeni krevniho tlaku a pulzu, transportu pacienta, pfi manipulacich
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S pfistroji nebo pii zapisu do dokumentace apod. Rukavice by nemély byt naduzivany.
V piipadé kontaminace rukavic musi dojit k jejich neprodlené vyméné tak, aby nedoslo
ke kontaminaci Cisté ¢asti. Po sejmuti rukavic ptichazi na fadu opét dezinfekce rukou ¢i

umyti a nasledna dezinfekce (Stibor, 2013, Kapounova, 2020).

Jestlize ma dojit ke kontaktu s nakaZenou osobou, je pro zachranafe nezbytné nutné
zachovavat pravidla osobni hygieny a ochrany ptfed vzdusnymi nakazami. Mezi
zakladni ochranné pomucky vyuzivané v PNP patii zevni astenka, rukavice, empir,
vnitini maska M3, §tit nebo bryle k ochrané o¢i, navleky na nohy a operacni Cepice.
Efektivnost téchto ochrannych pomticek také zavisi na dovednosti zdravotnikd Vv jejich

pouzivani (Rozsypal et al., 2013).

Zaméstnavatel je povinen zajistit ochranu a bezpecnost zdravi vSech osob, které se
sjeho védomim pohybuji na pracovisti. Pracovnici maji povinnost tyto ochranné
pomucky vyuzivat. Pomiicky, které jsou vyuzivany, musi spliiovat pozadavky platné
legislativy a musi byt certifikovany. Novy pracovnik musi pied ndstupem do
zaméstnani absolvovat $koleni o bezpeé¢nosti a ochrand zdravi pii praci. Skoleni by se

m¢élo opakovat nejpozdé€ji v rozmezi dvou let (Rozsypal et al., 2013).

1.2 Infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni se mohou vyskytovat sporadicky, epidemicky nebo endemicky.
V ptipadé epidemie se vyskytuje infekéni nemoc u nahromadéni ptipadt v ¢asovych
I mistnich souvislostech. Pokud vsak epidemie zasahne rozsahlé oblasti, ¢i kontinenty,
mluvime jiz o pandemii. Endemicky vyskyt je omezen pouze na Uizemi, bez ¢asového
vymezeni. Vyskytem a Sifenim infekénich onemocnéni a procesem jejich Sifeni

se zabyva epidemiologie (Rozsypal, 2015).

1.2.1 Siieni ndakazy

U infek¢énich onemocnéni je hlavni charakteristikou schopnost pienosu z ¢lovéka
na ¢lovéka. Proces Sifeni nakazy se sklada ze tfi ¢lankd. Prvni ¢lanek v procesu Sifeni
nakazy zaujimd zdroj plvodce, jednd se zejména o Clov€ka nebo zvife. Ke zdroji
puvodce se vztahuji specifické vlastnosti. Miize se jednat o nemocného nebo nosice,
u néhoz muze dochazet k pienosu jen ve vyjimecném prostiedi, ve kterém pieziji nebo
se mohou rozmnozit pivodci a od nich se mohou nakazit dal$i jedinci. Déle
se zabyvame cestami pfenosu puvodce, kdy se mapuji cesty od zdroje ke vnimavému

jedinci. Vnimavy jedinec je takovy jedinec ¢i ¢lovek, ktery se nakazi (Rozsypal, 2015).
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Cesty ptenosu ndkazy jsou rizné, avSak u fady infekci dochazi k pienosu vice cestami.
Vétsina ma néktery zprenosit typicky a prevazujici. To je urceno tim, kde
je lokalizovan zdroj puvodce ve zdroji, vlastnostmi puvodce, dale odolnosti k zevnim
vlivim a vstupni branou infekce. Pfenos se miize uskutecnit piimo a to kontaktem,
dotykem, polibkem, sexudlnim stykem, kousnutim, taktéz kontaminovanyma rukama

napft. fekalné-ordlnim ptfenosem nebo nepiimo (Rozsypal, 2015).

Nakaza je nejCastéji pfenasena nepiimo, prostfednictvim kontaminovanych predméta
Vv rukéach zdravotnického persondlu. Pomérn€ vzacny pienos je kapénkovy, ke kterému
dochazi napt. v pfipadé onemocnéni chiipky. Vyjimecné¢ se muze objevit pienos
vzduchem napf. u planych neStovic. Dale pfenos krvi v pfipadé poranéni
0 kontaminované ostré predméty (HIV, Zloutenky typu B a C). K nepiimému pienosu
nakazy muze dojit také pies infekéni aerosol napt. pti bronchoskopii nebo odsavanim
z dychacich cest (Kapounova, 2020), stejné rozdéleni uvadi ve své publikaci (Rozsypal,

2015).

1.2.2 Rizika pienosu infekénich onemocnéni v piednemocnicni péci

V ptrednemocni¢ni neodkladné péci a pii ¢innosti riznych vyjezdovych skupin ZZS se
nedd vzdy spolehlivé dojit k zaveéru, zda mize byt dany pacient infekéni ¢i nikoli.
Riziko v povolani zdravotnického zachranaie spocéiva hlavné v nekontrolovatelném
prostiedi. Zdravotnicky zachranaf se pfi vykonavani profese mize potkat s celou fadou
infekénich onemocnéni, proto toto povolani povazujeme za jedno z nejnebezpecnéjsich
profesi z hlediska procesu $ifeni nakazy (Sramova, 2013). T pies veskeré vzdélavaci
metodiky a poznatky zdravotnickych zachranati se stile setkdvame s vyskytem infekce
na pracovistich. Dokonce dochazi 1 k rozsifeni infekce, pokud neni dodrZen standardni
pracovni postup. VétSinou k tomu vede pravé nekontrolovatelné prostiedi, kdy
pracovnik podceni postup, nezamezi tak ihned Sifeni infekce a mize se nakazit. Pokud
k této skute¢nosti dojde, oznacujeme nakazu jako profesionalni (Thomas et al., 2017).
Obecné je zdravotnické povolani nejvice vystaveno infekcim, pro které je typické Sifeni
kapénkami a vzduchem, kontaktem s postizenou pokozkou, fekalné-ordlni cestou
a Vv neposledni fad¢ také krvi, a to kontaktem nebo poranénim. Nejcastéji se infekce
vV PNP pienasi vzduchem pomoci Sifeni kapének nebo fekalné-oralni cestou (Rozsypal

etal., 2013).
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1.3 Vysoce nebezpecné nikazy

Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) jsou novodobou vyzvou v pfipravenosti infekénich
oddélenich. Pokud se objevi nebo zavleCe néjaka z téchto infekci, je nutné poskytnout
pifiméfenou zdravotni pé¢i nemocnym, ochranit persondl a zamezit naslednému S$ifeni
infekce v populaci. Za posledni dvé dekady doslo k pfimé konfrontaci zdravotnickych
zatizeni v Evropé s hemoragickymi horeckami (ebola nebo lasa) a tézkymi infekcemi
respiracniho ustroji (Tézky akutni respiracni syndrom, Blizkovychodni respiracni

syndrom) (Rozsypal, 2015).

Vysoce nebezpecné ndkazy (VNN) jsou mezi lidmi pfenosné, zivot ohrozujici nemoci,
které kvili své vysoké nakazlivosti a vysokému riziku Sifeni piedstavuji ohrozeni nejen
pro zdravotnické pracovniky ale také pro Sirokou vefejnost. Prevence a 1écba jsou jen
omezené¢ ucinné. V pfipadé¢ nakazy je vyzadovdno pfijeti mimotadnych
protiepidemickych opatfeni. Vyskyt VNN miize uzce souviset s bioteroristickym
utokem, importem ze vzdalenych oblasti (turistikou, migraci obyvatel, zahrani¢nimi
pracovnimi cestami) nebo se mohou vyskytnout po nehod¢ v laboratofi, ¢i vznikem

nové varianty viru (Rozsypal, 2015).

1.3.1 TéZky akutni respiracni syndrom

Tézky akutni respira¢ni syndrom neboli SARS je velmi nebezpecné a vysoce nakazlivé
onemocnéni virového plivodu, které postihuje dychaci cesty. V roce 2002 a 2003 se
rozsifilo z asijského kontinentu, konkrétné z Ciny, do fady zemi svéta. Byl ale potladen
hlavné diky drastickym protiepidemickym opatfenim. Plivodcem tohoto onemocnéni je
human pneumonia-asociated coronavirus (SARS-COV). Toto onemocnéni se pirenasi
kapénkami, a to jak pfimym, tak 1 nepfimym kontaktem, nelze vyloucit vzdu$ny
a fekalné-oralni prenos. Jeho inkubaéni doba se pohybuje mezi 2-10 dny, po 3-7 dnech
se objevuji prvni ptiznaky, vétSinou t€zké respiracni jako je suchy kaSel a duSnost. RNA
tohoto koronaviru se prokaze v sekretech dychacich cest. K roku 2015 byla letalita mezi
6-8 %. Pii komplikacich dochézi k respiracni insuficienci, V jejimz dasledku je pacient
odkazdn na umélou plicni ventilaci (UPV). Léci se pomoci ribavirinu, kortikoidd,
oxygenoterapii az UPV. V prevenci hraje roli osobni hygiena. V piipadé¢ péce
0 pacienty se SARS dochazi k bariérovému zpuisobu osSetfovani, pfi némz jsou
dodrZovéana specialni pravidla oSetfeni pacienta doplnéna pouzivanim tésnici masky.
Pacienti s timto onemocnénim se umist'uji na izolaéni box opatieny Cistickou vzduchu

s HEPA filtrem, ktery zachytava mikrocastice s vysokou uc¢innosti (Rozsypal, 2015).
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1.3.2 Blizkovychodni respiracni syndrom

Blizkovychodni respiracni syndrom neboli MERS je pomérné nové infekeni
onemocnéni, které bylo poprvé popsano roku 2012. Jde o respiracni syndrom
pochézejici z blizkého vychodu, jehoz pivodce je, stejné jako u SARS, koronavirus.
Virus je prendSen z velbloudd a netopyrii na ¢lovéka pfimym kontaktem ¢i respiracni
cestou od nemocnych osob. Inkubacni doba je 2-14 dni. Mezi hlavni pfiznaky tohoto
onemocnéni patfi vysoké horecky a nespecifické chiipkové piiznaky jako jsou bolest
hlavy, tinava, vyCerpanost, zvraceni, prijmy az syndrom akutni respiracni tisné, akutni
renalni selhani. Kvili neexistujici €inné vakciné je 1éCba tohoto onemocnéni pomoci
nespecifickych antivirotik a déale imunosupresivy. Stejn¢ jako u onemocnéni SARS

je vyuzivana podptirna 1é¢ba. Mortalita predstavuje 35 % nemocnych (Smetana, 2019).

1.4 Onemocnéni Covid-19

Onemocnéni Covid-19 je virové infekéni onemocnéni, které zptisobuje akutni respiracni
potize. Plivodcem nékazy je koronavirus, ktery nese oznafeni Severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus (SARS-CoV-2), ktery je piibuzny, nasi populaci jiz
znamym, viram SARS-CoV a MERS-CoV (SARS a MERS). Doposud nebyl objeveny
zadny 1€k proti onemocnéni (Sojkova, 2020). Koronaviry jsou kolem 100nm velké viry,
majici obal. Skupina téchto virii zplisobuje sezonni lehka respira¢ni onemocnéni, ktera
jsou Casto vazana na détské kolektivy nebo rodiny. Kolem virionu se nachazi korunka
z glykoproteinovych subtilnich vybézki, diky tomu maji nazev koronaviry (Schindler,
2010).

1.4.1 Historie vyvoje onemocnéni Covid-19 ve svété

Onemocnéni Covid-19, které je zptisobené koronavirem SARS-CoV-2, se objevilo na
konci roku 2019 v centralni Cing, ve mésté Wu-chan, odkud se nasledné zacalo §ifit.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) prohlasila dne 11. Unora 2020 oznaceni

Covid-19 za oficialni (WHO, 2020a).

Nejcastéji se onemocnéni projevuje jako infekce hornich cest dychacich. Zaroven
dochazi u c¢asti nemocnych k rozvoji pneumonie s potenciondlem zavazného, C¢i
v mens$im méfitku fatalniho pribéhu. WHO reagovala na celosvétové §ifeni onemocnéni

dne 11. 3. 2020, kdy prohlasila onemocnéni za pandemii (WHO, 2020b).

Celosvétove bylo od pocatku pandemie dle Johns Hopkins University and Medicine

(JHUM) zaznamenano vice nez 468 000 000 pozitivnich pfipadi onemocnéni Covid-19,
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z toho je zaznamenano vic nez 6 000 000 umrti s onemocnénim Covid-19 (k datu 19. 3.
2022) (Hopkins, 2022).

1.4.2 Pfiznaky a inkubacéni doba onemocnéni Covid-19

Dle Svétové zdravotnické organizace (2021) a Narodniho zdravotnického informacniho
portalu (2021) se priznaky onemocnéni Covid-19 nejéastéji objevuji mezi 5-6 dnem.
Mohou se objevit uz prvni a nejdéle ctrnacty den od ndkazy. Z tohoto diivodu by lidé,
kteti byli vystaveni viru, m¢li zdstat ve dvoutydenni karanténé, aby zabranili dal§imu
prenosu. NejcastéjSimi priznaky onemocnéni jsou horecka, suchy kasel a tnava. Mezi
mén¢ Casté patii ztrata chuti nebo ¢ichu, ucpany nos, zarudnuti o¢i, bolest v krku, bolest
hlavy, bolesti svalli a kloubli, rizné typy kozni vyrazky, nevolnost nebo zvraceni,

zavrat’ a prijem (WHO, 2021a).

Mezi pfiznaky tézSiho pribéhu onemocnéni Covid-19 patii zkraceny vydech, ztrata
chuti k jidlu, zmatenost, pfetrvavajici bolest nebo tlak na hrudi a vysoka teplota (nad
38 °C). Mezi dal§i méné Casté piiznaky zdvazného pribéhu patii: podrazdénost, snizené
vnimani, neklid nebo strach, deprese a poruchy spanku. Vyhledavat 1ékarskou pomoc
by méli lidé, ktefi maji horecku, suchy kasel ve spojeni se zkracenym vydechem, bolesti

nebo tlakem na hrudi nebo se ztratou feci ¢i pohybu (WHO, 2021a).

1.4.3 Diagnostika onemocnéni Covid-19

Diagnostika onemocnéni Covid-19 probiha pouze pomoci laboratornich testd.
Laboratorni testy ndm umoZziuji odhalit pfitomnost nukleové kyseliny SARS-CoV-2
v téle. K prokazani onemocnéni Covid-19 vyuzivame polymerazovou fetézovou reakci
(PCR) a antigenni testovani. PCR je zakladni a diagnosticky nenahraditelny test. Ma
vysokou specifitu, kdy pozitivni vysledek testu potvrzuje, ze doslo k infekci virem
SARS-CoV-2. Negativni vysledek PCR testu zcela nevylucuje pozitivitu a pfi trvajicim
podezieni na onemocnéni Covid-19 je test zopakovan za 2-5 dnl po prvnim testovani.
Izolaéni opatieni se v tomto piipadé dodrzuji az do vysledku druhého testu (MZCR,

2021).

Dal$i moznosti jsou antigenni testy (tzv. rychlotesty), které dokazou zjistit ptitomnost
protilatek v krevnim fecisti. Maji niz$i citlivost nez PCR testy. Antigenni testy jsou
cenoveé dostupnéjsi a rychlejsi, nedochazi u nich K transportu do specializovanych
laboratofi. Pozitivni antigenni test u pacienta s pfiznaky onemocnéni Covid-19

potvrzuje diagndzu. Ve vySetfovaném vzorku se nachazi véts§i mnozstvi viru a testovana
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osoba ma vyssi aktualni nakazlivost. Antigenni test, ktery je pozitivni
U bezptiznakového Clovéka, musi byt ovéfen PCR testem. Negativni antigenni test

infekci nevyluéuje, musi byt doplnén o citlivéjsi vysetieni PCR testem (MZCR, 2021).

Vzorky obou testovacich metod jsou ziskavany z hornich cest dychacich hlubokym
vytérem znosohltanu (pfes dutinu nosni). Zasadni je spravné provedeni odbéru.
K odbéru z hornich cest dychacich se pouzivaji stéticky na plastové tyCince, které jsou
na jejim konci opatfeny jemnym kartackem ze syntetického materidlu. Odebrany vzorek
se skladuje pfi teploté 2-8 °C (nejdéle 72 hodin) a je co nejrychleji transportovan do
laboratore k jeho diagnostice (MZCR, 2021).

1.4.4  Komplikace onemocnéni Covid-19

U pacienta, u kterého je prokazana nakaza Covid-19, muze dojit i pfes pocatecni mirny
prubéh ke zhorseni stavu a piipadnym komplikacim. Prvni a velice ¢astou komplikaci je
pneumonie. Od pocate¢ni mirné pneumonie mize dojit ke zhorSeni stavu s dusnosti,
a to vétSinou do péti dnit od projeveni prvnich ptiznakl. Kardialni a kardiovaskuldrni
komplikace, do kterych spada arytmie, akutni koronarni syndrom nebo Sok, patii
k dalsim zavaznym potizim. Nemocni pacienti jsou nachylnéjs$i na vznik krevnich
srazenin a s nimi spojenymi komplikacemi vzniku cévni mozkové piihody (CMP) nebo
plicni embolie (vmetku). Tyto potize se mohou vyskytnou i u mladSich pacientii bez
rizikovych faktori komplikovaného priitbéhu choroby. Onemocnéni muize byt spojeno
s poruchou zanétlivé odpoveédi nebo se sekundarni infekci. Pres veskeré zminéné potize
patii mezi vazné komplikace onemocnéni Covid-19 predevsim zapal plic

¢1 multiorgdnové selhdni (Sojkova, 2020; MclIntosh, 2021).

145 Terapie onemocnéni Covid-19

Zakladem lé¢by onemocnéni Covid-19 je l1é¢ba piiznaki a snaha o jejich zmirnéni az
vymizeni. U bezptiznakového cloveka s prokdzanou infekci SARSA-CoV-2 se zadna
1é¢ba nepodava. Infikovany jedinec, ktery ma jiz urcité potize je 1éCen tak, aby pfiznaky
mély co nejmensi dopad na organismus. Nejcastéji je potlacovana horecka, a to bézné
dostupnymi léky jako je napt. paracetamol. Déle se u pacientli se suchym kaslem
doporucuji antitusika, kterd mirni kasel. Pokud pacient nadmérné vykaslava vlhky hlen,
jsou doporucovana mukolytika, ktera ulehcuji vykaslavani. Pacientovi mohou byt také
doporucovana bronchodilatancia a v ptipadé¢ dechové tisn€ az néasledné inhalace 1€¢iv

na podporu dychani. Doporucené jsou i léky proti bolesti. Problém ovSem nastava
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Vv piipad¢ poklesu saturace (okysli¢eni krve) pod 93 %, kdy je o pacienta indikovéna
oxygenoterapie (1éCba kyslikem). V pfipadé podani 1écebného kysliku je cilova hodnota
saturace v rozmezi 93-97 %, obvykle byva divodem hospitalizace pacienta. Vhodné je

rovnéz dodrzovani pitného rezimu, ¢asté vétrani a polohovani (MZCR, 2021).

Specificka terapie vyuziva naptiklad antivirotika u pacienti, ktefi nemohou dostat
monoklonalni protilatky, jejichz podani lze zvéazit do 7 dnli od pocatkil ptiznak.
Monoklonalni protilatky se vyuZzivaji v situacich, kdy je pacient potencionalné ohrozen
pfechodem onemocnéni do zévazného pribéhu. Daji se tedy vyuzit v prevenci pred
hospitalizaci a snizenim rizika amrti. Pouzivané¢ monoklondalni protilatky se vazi na hrot
bilkoviny SARS-CoV-2 a tim brani vazbé viru na receptor ACE-2 a vstupu viru
do hostitelské bunky. Mohou se vyuzit pro 1é¢bu znovu nemocnych pacienti nebo
pacientq, ktefi onemocnéli i navzdory ockovani. Dale se pro specifickou 1é¢bu vyuzivaji
kortikoidy a antibiotika. V neposledni fadé by méla byt do terapie zahrnuta

antikoagulaéni 16¢ba, aby predchazela vytvoteni krevnich srazenin (MZCR, 2021).

Doméci izolace je nafizena kazdému, komu vysel pozitivni PCR test. Clovék, ktery mé
néktery z priznakl, musi podstoupit samoizolaci tak, aby nenakazil nikoho dalsiho.
Pokud ma c¢lovék bézny pribéh onemocnéni, zlstdva v karanténé do doby uplynuti
minimalné deseti dni od prvnich ptfiznaka nebo do tii dnit od zaznamenani poslednich
symptomii. Bezptiznakovy lidé by méli zistat v izolaci minimalné 10 dni (MZCR,
2021). Na zacatku roku 2022 doslo k upravam a izolace byla nafizena osobam
s pozitivnim PCR testem nebo osobam s pfiznaky a pozitivhim antigennim testem
na dobu v minimalni délce trvani 7 dnt (ode dne provedeni testu plus nasledujicich
7 kalendainich dni) (Vlada CR, 2022) Ve spole¢né domécnosti je pro snizeni rizika
nakazy nejlepsi dodrzovani vSech doporucenych preventivnich opatfeni. Pokud dojde
ke zhorSeni stavu, nevahejte kontaktovat svého praktického lékare. Pfi akutnim zhorSeni
pak volejte na ¢islo 155 pro ptijezd zdravotnické zachranné sluzby (Dougdale, 2021a;
WHO, 2021b).

1.4.6 Prevence onemocnéni Covid-19

Znéame jiz nékolik rGznych moZnosti, jak se chranit. Nejlepsi je vSak jejich kombinace.
Prvni volbou v ptipad¢ ochrany je jiz nyni hojn¢ dostupné ockovani, které chrani pred
nakazenim a snizuje dal§i Sifeni nemoci. Ockovany clovék ma sniZzenou

pravdépodobnost nakazy a zhorSeného pribéhu onemocnéni Covid-19. Odborny casopis
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MedlinePlus a MZCR se shoduji také v o&kovani mladsi populace, a to od véku péti let
a vice v doprovodu zakonného zastupce. Ockovany ¢lovek snizi riziko ptenosu, pokud
ma zakrytd usta doporucenou filtratni maskou na tvar (FFP2) laicky znamou jako
respirator, a to v mistech nejvetsi kumulace ndkazy. Oslabenym osobam se doporucuje
noseni ochrany dychacich cest témét kdekoliv. Dalsim krokem ke snizeni rizika pfenosu
nékazy je dodrzovani alespont dvoumetrovych rozestupti (Dougdale, 2021b; MZCR,
2021).

K dal$im doporucenim patii Casté a dikladné myti rukou a jejich dezinfikovani, ¢asté
vétrani uzavienych prostor, zakryvani ust pii kasli nebo kychéani, omezeni dotyku
obliCeje, nesdilet osobni predméty s dalSimi osobami. Pokud se objevi jakykoli piiznak,
je doporuceno obratit se na svého praktického 1ékate a fidit se lokalnimi opatfenimi

na podporu ochrany (Dougdale, 2021b).

1.5  Historie onemocnéni Covid-19 v Ceské republice

Od potvrzené prvnich nakazenych v bieznu 2020 se do poloviny biezna 2022 nakazilo
onemocnénim Covid-19 kolem 3700 000 lidi. Z onemocnéni se vyléCilo téméef
3600 000 lidi a zemielo pies 39 000 lidi nakazenych onemocnénim Covid-19 (MZCR,
20223).

1.5.1 Prvnivina onemocnéni Covid-19

Prvni osoby nakaZzené novym onemocnénim Covid-19 byly v Cesku laboratorné
potvrzeny 01. 03. 2020. Dne 10. 03. 2020 bylo v Cesku potvrzeno 25 nové nakazenych
lidi (MZCR, 2022). Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo 10. 03. 2020, kdy vydalo
mimotadné opatteni, které od 11. 03. 2020 zakazovalo osobni ptitomnost na vyuce zakt
a studentl zdkladnich, stfednich, vysSich odbornych a vysokych Skol. Odivodnénim
uzavieni Skol byl nepfiznivy vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu onemocnéni
Covid-19 a nasledna snaha o zamezeni $ifeni onemocnéni Covid-19 na tizemi CR

(MZCR, 2020a).

Dne 12. 03. 2020 veslo v platnost usneseni vlady CR o vyhlaseni nouzového stavu.
Nasledné bylo 15. 03. 2020 vydano usneseni vlady o zakazu volného pohybu osob. Dne
18. 03. 2020 bylo ptijato usneseni vlady o pouzivani ochrannych prostiedktl dychacich
cest. Zadost o prodlouzeni nouzového stavu byla podana a schvélena 1. dubna 2020,

opétovné pak 30. dubna 2020. Nouzovy stav byl ukoncen k 17. kvétnu 2020. I ptesto
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byla zachovana néktera usneseni, mezi hlavnimi — usneseni o ochrann¢ dychacich cest

(MPO, 2020).

Prvni amrti v souvislosti s onemocnénim Covid-19 v CR bylo zaznamenano 22. 03.
2020. Do zacatku letnich prazdnin bylo zaznamenano kolem 350 umrti v souvislosti
s Covid-19. Do konce letnich prazdnin dochazelo k fad€ uvolnéni, ktera pravdépodobné

méla velky vliv na vznik druhé viny (MZCR, 2022a).

1.5.2 Druhd vina onemocnéni Covid-19

Po pomérné klidném letnim obdobi dochazelo od konce srpna 2020 k nartistu poctu
nakazenych. V zafi roku 2020 se pak poprvé prehoupl denni pocet potvrzenych piipada
nad 1000 osob. Druha vina vyeskalovala na pfelomu fijna a listopadu roku 2020, kdy se
denni mnozstvi potvrzenych piipadi dostalo nad hranici 15 000. Poté nasledovalo
¢asteéné snizeni a na pielomu roku 2020 a 2021 op&tovny narust, kdy se Cisla poctu
nakazenych opét vySplhala nad 15 000 ptfipad za den. Tento scénat se opakoval jeste
jednou, a to v bfeznu roku 2021. Nasledné se situace zacala zlepSovat a v kvétnu 2021
se snizil pocet nakazenych pod 1000 potvrzenych ptipadt za den. Od zati 2020 do
kvétna 2021 zemielo v souvislosti sonemocnénim Covid-19 témét 30 000 lidi.
Z onemocnéni Covid-19 se od zaii 2020 do konce kvétna 2021 vylécilo pies 1,6 milionu

0s0b. B&hem letnich mésicti doslo k uklidnéni situace (MZCR, 2022a).

1.5.3 Varianta delta

Dalsi vlna pftiSla v f{jnu roku 2021, kdy zacala dominovat varianta delta. Dne 25. 11.
2021 se pocet potvrzenych piipadt piiblizil k necelym 28 000 za den. Diky opatienim
doslo ke snizeni kiivky poctu nakazenych. V obdobi od fijna 2021 do ledna 2022
zemielo téméf 6000 lidi s prokdzanym onemocnénim Covid-19. Dalsi vyrazny nartst

poétu nakazenych si pfipsala nova varianta (MZCR, 2022a).

1.5.4 Varianta omikron

Varianta omikron byla detekovana v Ceské republice ke konci roku 2021. V manualu
MZCR je uvedeno, e varianta omikron méa schopnost daleko rychlejsiho Sifeni.
Nakazlivost varianty omikron je 2 — 3x vétsi. U varianty omikron ma vsak, podle
dosavadnich zkugenosti, vice jedincii mirny pribéh (MZCR, 2022b). Poéty nakaZzenych
se na prelomu ledna-tinora 2022 vysplhaly nad 50 000 potvrzenych ptipadl za den. Na
konci unora klesly pocty nakazenych pod 10 000 za den. Tato incidence pretrvala

i nadale. Od pocatku ledna 2022 do poloviny biezna 2022 se z onemocnéni Covid-19
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vylécilo pres 1,2 milionu obyvatel. Ve stejném casovém obdobi zemielo

s onemocnénim Covid-19 necelych 3 000 lidi (MZCR, 2022a).

1.5.5 Ockovani

Ockovani nabizi vysoce uc¢innou a jedinou dlouhodobé udrzitelnou strategii
ke zvladnuti pandemie Covidu-19. Vyznam ve vakcinaci spociva ve velmi vysoké
ochrané pied zavaznym pribéhem nemoci Covid-19, ve snizeni mnoZstvi
hospitalizovanych 0sob a ptedev§im ve sniZeni poctu umrti na onemocnéni Covid-19.
Ptednostni o¢kovani by mélo byt poskytovano osobam star§im 60 let, protoze vyssi veék
je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem zavazného prubéhu Covidu-19, hospitalizace
a umrti. Pokud se podaii zajistit co nejvetsi proockovanost v tomto veéku, bude to mit
velmi pozitivni vliv na zdravotnickd zafizeni a jejich zatizeni. Osoby, které trpi
zavaznymi chronickymi chorobami, by mély byt motivovany k ockovani, pro snizeni
rizika umrti. K dosazeni dostate¢né proockovanosti populace je také dulezita

proo¢kovanost mezi détmi a mladymi dospé&lymi (12-29 let) (Stefan et al., 2021).

1.6 Piipravenost Zdravotnické zachranné sluzby na Covid-19

Prvni doporucené postupy pro vykonavani profese zdravotnického zachranaie v dobé
pandemie vznikly kratce po potvrzeni prvnich piipadi v Ceské republice. K 27. 03.
2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dokument, ktery doporucoval
auréoval zasady noseni OOPP. V té¢ dob& bylo v Ceské republice nafizeno povinné
noSeni rousek ¢i jakékoliv jiné ochrany dychacich cest. Zdravotnicky zachranai mél mit
pii kontaktu s potvrzenym ¢i podezielym piipadem nakazy Covid-19 respirator FFP2
rukédvem a rukavice. Pokud by dochazelo pii vykonu povolani k procesiim, u nichz se
vytvaii aerosol, byl doporuceny respirator tfidy FFP3, do procest lze zatadit napf.
trachedlni intubaci, tracheostomii, odsavani z dychacich cest, kardiopulmondlni

resuscitaci a par dalsich (MZCR, 2020b).

Vyuziti zdravotnickych pomticek bylo znacné omezovano jejich nedostatkem, tudiz byl
kladen diiraz na to, kdy zdravotnické pomucky vyuzit a kdy vyuzit dostupnéjsi
prostiedky napf. latkové rousky. Diiraz byl také kladen na spravné uzivani pomticek,
pfedevs§im na spravnou manipulaci pfi nasazovani a snimani obli¢ejové masky. Dillezita
byla a je hygiena rukou, u které bylo doporuc¢eno dikladné umyti a nasledna dezinfekce

(MZCR, 2020c).
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K tpravé dokumentu doSlo zahy, a to 07. 04. 2020, kdy vydala vlastni dokument
Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK) ve spolupréci s dalSimi
odpornymi spolecnostmi. Tento dokument pfinesl vyrazny posun vV PNP u pacienta
s onemocnénim Covid-19. Vyrazna zména nastala v prvopocatku celého procesu, kdy
bylo zavedeno vstupni tfidéni pacientl a definice rizikového kontaktu. Bylo doporuceno
tftidéni na tfech riznych urovnich: dispecerem pii piijeti tisnové vyzvy, posadkou na
misté¢ vyjezdu a poté vyclenénou osobou u vstupu do zdravotnického zafizeni pii

piedavce pacienta (Giegof et al., 2020).

Dispeceti méli za kol vyclenit pacienty, ktefi méli ptiznaky onemocnéni nebo se mohli
dostat do kontaktu s nakazenou osobou, a u nich doporucit zvySené uziti ochrannych
pomucek. Pro tento ucel vznikla jednoduché tabulka osobnich ochrannych pomicek
(OOP) (Ptiloha 2). Pokud doslo k pouziti FFP2 respiratoru u ¢lovéka s podezienim na
Covid-19, nesm¢l byt tento respirator opakované pouzit. V ptipadé zdravého Clovéka
mohl byt pouzit jeden respirator opakované po celou dvanéctihodinovou sménu.
Do doporucenych postupti byla zahrnuta dekontaminace prostfedi a pomtcek. Bylo
vydano doporuceni pro stanoveni pravidel pro pravidelné cisténi a prostorovou
dezinfekci ploch prostiedkem s plné¢ virucidnimi ucinky podle obecnych zasad.
S odpadem bylo doporuceno nakladat jako s infekénim materidlem podle zasad

konkrétnich poskytovatel zdravotnickych sluzeb (Giegof et al., 2020).

Nasledn¢ vydala SUMMK dne 08. 04. 2020 dalsi dokument, ktery se zabyval
problematikou jednotlivych odbornych vykont v PNP typu zajisténi dychacich cest
(DC), zajisténi zilniho vstupu, zavedeni permanentniho mocového katetru a dalSich

u Covid-19 pozitivniho nebo podezielého jedince (Sin et al., 2020).

1.7  Pandemicky plin Ceské republiky

Prvni pandemicky plan (PP), ktery vznikl v CR v roce 2001, vysel pro piipad $ifeni
chiipkové pandemie. Posledni jiz ¢tvrty pandemicky plan vznikl v roce 2011. Tento
plan Cerpal zkuSenosti, Zjiz nové objevenych infekénich onemocnénich (jako napf.
SARS) a zposledni chiipkové pandemie Vv letech 2009-2010. Pandemicky plan je
zdkladnim dokumentem slouZzicim k feSeni pandemické situace v Ceské republice.
Na PP CR navazuje vypracovani fady dal§ich pandemickych plant, které se zabyvaji
jednotlivymi sektory. Do procesu pladnovani strategii zaméfenych na zvladnuti

potencionalni chiipkové pandemie jsou zapojeny téméi vSechny sektory, véetné jejich
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vetejnych sluzeb. Kromé sektoru zdravotnictvi, ktery hraje jednu z hlavnich roli, by mél
byt zachovan i sektor socialné-ekonomického zivota, jehoz fungovéni je zésadni pro
minimalizovani §kod zptisobenych pandemii. Proto je zdkladnim cilem planu, v piipadé
vzniku pandemie, zmirnéni ocekavanych zdravotnich, socidlnich a ekonomickych

nasledka (PP CR, 2011).

Mezi hlavni cile PP CR patii: rychlé varovani po véasném zachyceni pandemického
onemocnéni, minimalizace rozSifeni nového viru, pribézné vyhodnocovani
epidemiologické situace, analyza vyskytu, okamzité pfijeti protiepidemickych opatieni,
zabezpeceni 1é¢by, zabezpefeni informovanosti zdravotnickych pracovniki a verejnosti,
kontrola dodrzovani opatieni, redukce dopadu pandemie na spole¢nost a minimalizace

ekonomickych ztrat (PP CR, 2011).

Hlavni principy PP CR vychazi z doporu¢eni WHO a Evropského centra pro prevenci
a kontrolu nemoci. VIadni sektor koordinuje a rozhoduje o lidskych, ekonomickych
a materidlnich zdrojich pro optimélni pfipravenost pfed pandemii. Ddle stanovuje
opatieni napfi¢ sektory. Zdravotnicky sektor poskytuje zasadni epidemiologické
informace, informace o rizicich, zavaznosti a postupu pandemie. Zdravotnicky sektor
nadédle zvySuje povédomi o riziku a potencidlnich dopadech pandemie na zdravi
populace. Vydéava opatieni pro podporu zdravotni péce, natfizuje kroky k omezeni $ifeni
v komunitach a zdravotnickych zafizenich a v neposledni fad¢ chrani a podporuje

zdravotnické pracovniky (PP CR, 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace
Cil 1: Zmapovat prvni a soucasnou pracovni zkuSenost zdravotnickych zachranait

s vyjezdy v dobé pandemie Covid-19.
Cil 2: Zmapovat materidlni ptfipravenost zdravotnické zdchranné sluzby na Covid-19.
Cil 3: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii v péci o pacienta s Covid-19.

2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka byla prvni zkuSenost zdravotnickych zachranait
s informovanosti o metodickych postupech zaméstnavatelem v dobé pocatecni

pandemie Covid-19 a jaka je situace v sou¢asné dobg&?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké bylo na zac¢atku pandemie Covid-19 a jaké je v soucasné

dobé¢ zajisténi zdravotnickych zachranaii osobnimi ochrannymi pracovnimi prostredky?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky byl postup pii oSetfeni pacienta s prokdzanym Covid-19

v zacatku pandemie a jak vypadé postup v soucasné dob¢é?

2.3 Operacionalizace pojmii

Ptednemocni¢ni péce je dle zdkona ¢. 374/2011 Sb., Zakon o Zdravotnické zachranné
sluzbé (ZZS), termin pfednemocnicni neodkladnd péce (PNP), definovan jako,
neodkladna péce, kterd je poskytovand pacientovi na misté vzniku zavazného postiZzeni
zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota, a to plati 1 béhem jeho ptepravy k cilovému

poskytovateli akutni lizkové péce.
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empirickd ¢éast bakalarské prace byla zpracovdna kvalitativni metodou s vyuzitim
techniky polostrukturovanych rozhovoria. Otazky k rozhovorim (Priloha 1) byly
zkonstruovany v navaznosti na teoretickou cast a byly uréeny pro vyjezdové
zdravotnické zéchranate (ZZ). Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme telefonicky
kontaktovali vSech 7 vedoucich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii z hlavnich
oblastnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje (ZZS JEK)
s zadosti o umoznéni vyzkumného Setieni. Provedeni vyzkumného Setieni bylo
schvaleno na oblastnim stiedisku v Ceskych Budgjovicich (CB), v Ceském Krumlové
(CK), v Tabofe, v Pisku a také ve Strakonicich. Z déivodu vytiZenosti ZZ nebylo

vyzkumné Setfeni umoznéno v Jindfichoveé Hradci a téZ v Prachaticich.

Od vedoucich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Téboie a ve Strakonicich
jsme obdrzeli telefonni Cisla informantd (ZZ), ochotnych se zucastnit vyzkumného
Setieni a polostrukturovany rozhovor probéhl pouze telefonicky. Na ostatnich
zékladnach v Ceském Krumlové, v Ceskych Budg&jovicich a v Pisku bylo vyzkumné
Setfeni provadéno face to face s ochotnymi informanty (ZZ). VSechny telefonni i piimé
rozhovory byly se souhlasy informanti nahravany. Kazdy z informantt (ZZ) predem
souhlasil se v§emi podminkami vyzkumného Setfeni. Na pocatku vyzkumného Setfeni
byli od informanti (ZZ) odebrany zdkladni identifikacni Udaje. Rozhovor tvofilo
27 predem pripravenych otazek, které byly rozdéleny do tfech vyzkumnych oblasti.
Prvnich 8 otazek bylo zaméfeno na informovanost ZZ o metodickych postupech
v souvislosti s onemocnénim Covid-19. DalSich 12 otdzek bylo orientovdno na
materialni pfipravenost ZZS v dobé pandemie SARS-CoV-2. Poslednich 7 otazek bylo
zaméfeno na postupy oSetieni pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19 v pocatku

pandemie a v soucasné dobe.

Pro zachovéni autenti¢nosti odpovédi informantl (ZZ) byla pouzita metoda doslovné
transkripce, proto jsou nékteré odpovédi zachranait uvedeny v nezménéné podobé,
z tohoto divodu obsahuji nespisovnd slova €1 expresivni vyrazy. Po zkompletovani
vSech rozhovorli a odpovédi na jednotlivé otazky byla vyuzita metoda otevieného
kédovani. Diky tomuto zplsobu jsme mohli roztidit odpovédi do jednotlivych

kategorii. VSechny vedené rozhovory byly flexibilni, diky pouzit¢ metodé
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polostrukturovaného rozhovoru, ktera neni vazana striktnim vedenim interview za
pouziti neménnych otazek. Z tohoto divodu byly otazky v nékterych piipadech ZZ
dovysvétleny a zéaroven dotazovani v nékterych ptipadech pozadovali dopliujici
informace. Metoda otevieného kodovani nam umoziila utéidéni jednotlivych odpovédi
a dale zaneseni pojmi do pfisluSnych kategorii. Po vyhodnoceni byly rozhovory
z telefonického média vymazany. Hendl (2012) uvadi, ze takto ziskané data z rozhovora

mohou byt nasledné¢ podrobena dalsi analyze.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvofilo deset informantd (ZZ) ZZS J¢K.
Z jednotlivych oblastnich stfedisek ZZS J¢K se vyzkumného Setfeni ucastnili ndhodné
vybrani dva informanti (ZZ) z Ceskych Budgjovic, Ceského Krumlova, Tabora, Pisku
a rovnéz ze Strakonic. Vyzkum byl uskuteénén v mésici biezen a na zac¢atku dubna roku
2022. Vyzkumu se zacastnili zachranaii ve vékovym rozpéti 27 — 46 let, celkem 7 muza

a 3 Zeny.
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4 Vysledky

Tato kapitola obsahuje prezentaci vysledkt vyzkumu realizovaného s vyjezdovymi
zdravotnickymi zachranaii (ZZ) Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Jihoceského

kraje (JEK).

4.1 Tabulka 1: Identifikacni udaje

Vek Pohlavi Nejvyssi Oblastni Délka praxe u
dokoncené sttedisko Z7S
vzdélani
28 Muz Dis. CB 5,5 roku
27 Zena Bc. CB 2,5 roky
41 Muz Mgr. CK 7 let
34 Muz Dis. CK 6 let
33 Muz Bc. Pisek 7 let
33 Muz Bc. Pisek 7 let
42 Zena Dis. Strakonice 14 let
30 Muz Bc. Strakonice 5 let
46 Muz Bc. Tabor 16 let
34 Zena Magr. Tébor 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 1 mapuje sociodemografické udaje o informantech (I). Jednotlivi I, zdravotniéti
zachranafi byly ve vékovém rozhrani od 27 let do 46 let. Genderové jsou zde zastoupeni
vice muzi, a to v po¢tu sedmi muzli oproti tfem Zenam. I3 a 110 uvedli jako nejvyssi
dosazené vzdélani magistersky akademicky titul (Mgr). P&t informantu 12, 15, 16, 18 a 19
uvedlo akademicky titul bakalar (Bc.) a zbyli 11, 14 a 17 uvedli jako nejvyssi dokoncené
vzdélani diplomovaného specialisty za jménem (Dis). Do tabulky jsou zahrnuta oblastni
stfediska, pod nimz jednotlivi ZZ ptisobi. Vyzkumu se uéastnily dvojice ZZ z Ceskych
Budgjovic, Ceského Krumlova, Pisku, Strakonic a z Tabora. Jako posledni je v tabulce
zahrnuta délka praxe u ZZS. Délka praxe ZZ u ZZS byla uvedena od 2,5 let do 16-ti let.
Logicky vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze ¢im zralejsi veék tim také delSi praxe
informantli, coz mize vypovidat i o spokojenosti zaméstnavatele s vysledky jejich

prace.
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4.2  Seznam vyzkumnych kategorii
Ziskana data byla pro vétsi piehlednost rozfazena do jednotlivych kategorii (tabulka 2).

Kategorie byly systematicky tvofeny dle otazek, jez zaznély v pribéhu rozhovoru.

4.2.1 Tabulka 2: Kategorizace dat

Metodické postupy — prvni vina Covid-19

Metodické postupy

Metodické postupy — soucasnost

Ochranné pomtcky — prvni vina Covid-19

Kontrola pouzivani ochrannych pomicek

Dopliwujici otazky K pouzivani OOP

Postupy oSetfeni pacienta suspektniho na
onemocnéné Covid-19

Dopliujici otazky k oSetieni pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

4.2.2  Tabulka 3: Metodické postupy — prvni vina Covid-19

Kdy byly zvefejnény prvni Co metodické postupy hlavné
metodické postupy osetieni obsahovaly?
pacienta suspektniho na

onemocnéni Covid-19?

Uplné dobe si to jiz nepamatuji, | Obsahovaly hlavné symptomy ze

ale tusim, ze to bylo 2-3 mésice | zacatku kasel, dusnost horecka,

od prvnich piipadu. pozdg&ji se rozsifovaly 0

prijmy, vertigo, nauzea a dalsi, poté
cestovatelskou anamnézu a jestli mél
doty¢ny kontakt s nékym susp.
nakazenym.

Cca mésic. Pouzivani OOP, sméfovani pacienta,
hlaseni rizikovych kontaktt atd.

14 dni aZ mésic po prvnich OOP, minimalizace kontaktu, kritéria,

nakazenych kdy k nému pfistupovat jako covid

suspektni, sautrace, teplota
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Zhruba v dobg¢, kdy jsme zacinali
vozit prvni suspektni pacienty.
Tak 14 dni po prvnich
potvrzenych.

Jak to odhalit — anamnéza cestovani,
kontakt jiz s pozitivnim, jak se chranit

a nejCastéjsi priznaky nemoci

Pomérné brzo ale byly dost
Zmatecny.

Pristup k pacientovi, OOP, zasady
dodrzovani bezpe¢nosti, seznameni
s pomuckami, kontakty na infek¢ni

oddélent.

Zhruba mésic od prvniho vyskytu
onemocnéni Covid-19
v Cechach.

Kontakty na infek¢éni oddéleni, OOP,
minimalizace kontaktu, zakladni
vySetieni pacienta, kdy pacient
potiebuje dohled a kdy ne (mizu
sedét veptedu) atd.

Béhem mésice od prvnich
nakazenych.

Pouzivani OOP, nejcastéjsi ptiznaky,
dekontaminace pomticek, pouzivani

respiratort a davat je i pacientim.

Zhruba po mésici od prvniho
nakazeného.

Anamnézu, vyuziti OOP, n¢jaké to
zakladni vySetieni pacienta.

Myslim, Ze to bylo tak do
meésice.

Symptomy, cestovatelska anamnéza,
pouziti OOP, asi minimalizace
kontaktu.

V ramci tydnd maximalné
mésict.

Urcité odebirani anamnézy — rizikovy
kontakt, cestovani, pak pouzivani
OOP atd.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 3 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dvou pokladanych otazek. Prvni

otazka: Kdy byly zvefejnény prvni metodické postupy oSetieni pacienta

suspektniho na onemocnéni Covid-19? Druha otazka: Co metodické postupy hlavné

obsahovaly? Ob¢ otazky mély za cil zmapovat metodické postupy v prvni viné

onemocnéni Covid-19. Celkem osm informantd (I2-19) uvedlo, Ze zvetejnéni prvnich

metodickych postupli probéhlo do mésice od vypuknuti prvni viny onemocnéni

Covid19 a zahrnovali pouzivani OOP. Pouze 110 uvedl, ze metodické postupy piisly do

tydnt maximalné mésica. ZZ, I5 uvedl, ze metodické postupy piisly pomérné brzy, ale

byly dost zmatecné. Nejvice se od ostatnich odpovédi odlisila odpovéd prvniho
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informanta 11 z CB, ktery uvedl, Ze si Situaci dobfe nepamatuje, ale mysli si, Ze prvni
metodické postupy byly vydany az po 2-3 mésicich od prvnich nakazenych. Odpovédi
vétsiny ZZ odpovidaji tomu, ze prvni doporucené postupy byly vydané 27. 03. 2020,
ato je necely mésic po potvrzeni prvniho nakazeného v CR, jak uvadi MZCR (2020b)
a dostaly se tak prostfednictvim ZZS k jednotlivym ZZ v ramci moznosti co nejdiive.
Polovina ZZ (11, 14, 18, 19 a 110) uvedla, ze se v metodickych postupech objevilo
odebirani anamnézy, hlavné se zaméfenim na cestovatelskou anamnézu. Celkem Gtyfi
informanti (11, 14, 17, 19) uvedli, Zze metodické postupy obsahovaly pifiznaky nemoci.
Lze k nim pfifadit odpovéd’ 13, ktery uvedl, Ze v metodickych postupech byla Kritéria,
kdy k pacientovi pfistupovat jako ke Covid-19 suspektnimu a uvedl také saturaci
a teplotu. 13, 16 a 19 uvedli, Ze metodické postupy obsahovaly minimalizaci kontaktu.
I5a 16 uvedli, ze metodické postupy také obsahovaly kontakty na infek¢éni oddélent,
svoji odpovéd takto doplnili oba Gcastnici vyzkumného Setfeni z Pisku. 12 z CB jako
jediny uvedl, ze v metodickych postupech bylo také zahrnuto, kam pacienty sméfovat
al7 ze Strakonic, jako jediny uvedl, ze v metodickych postupech byla zahrnuta
dekontaminace pomucek. Néktefi ZZ ve svych odpovédich uvedli i informace, které
byly obsazeny az v naslednych vydanich metodickych postupti, coz je vzhledem k dobg,
ktera uplynula od pocatku vypuknuti pandemie Covid-19 pochopitelné. Co je zarazejici,
Ze ani jeden z informantt si nevzpomnél na zasady hygieny, které byly a jsou velmi
podstatné ve snizeni rizika ptenosu infekénich onemocnéni, jak uvadi vydané
dokumenty od autor Buzgova (2011), Stibor (2013), Rozsypal et al. (2013), Pender et
al. (2015), Kaponouva (2020) a doporu¢ené postupy vydané MZCR (2020c).

4.2.3 Tabulka 4: Metodické postupy

Byly informace v prvni Jak ¢asto se postupy
vIng€ pochopitelné a m¢énily nebo
prakticky realizovatelné? | dopliiovaly?

Ze zacatku to bylo velmi | Prakticky kazdy

chaoticke, kazdy tyden se | tyden, nékdy i Castéji.
néco ménilo, pridavalo,
ubiralo. To souviselo s

Byly pro Vas
metodické postupy
uplnou novinkou?

Ohledné¢ tohoto
onemocnéni to bylo
poprvé, hlavné co se
tyka zjistovani

cestovatelské
anamnézy.

tim, jak jsme virus
poznavali.

Ano.

Moc infromaci nebylo,
pochopitelné ano.

Skoro kazdy den.
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Nebyly novinkou,
byly vydany i na jina

Ano, ale ¢lovék si musel

nacviCit rizné pouzivani

Pti prvni ving
aktualizace 2x a poté

onemocnéni. S kazdou dalsi novou
osobnich ochrannych variantou, jak se
. meénily ptiznaky.
pomticek. yp Y
Drive jiz byly Pochopitelné ano, Na zacatku i 1X tydné

metodické postupy
napt. na VNN, na

covid zcela nové.

realizovatelné relativné
vzhledem k nedostatku
OOP.

nebo 1x za 14 dni.

Novy na covid, jinak

jsou i dalsi.

Celkem ano,
realizovatelny tieba co se
ty¢e dekontaminace hif,
nejsme na to vybaveni.

Z pocatku to bylo i ze
dne na den, poté se
meénily az podle
vyvoje situace a
podle dostupnych
OOP a podle

poznatk.

Nebyly Gplnou
novinkou, ale

nevydavaly se casto.

AnNOo V ramci moznosti,

pokud byl dostatek OOP.

Ze zacatku to bylo
dost ¢asto, nékdy i
mezi sménami to
bylo jednou tak a
podruhé trochu jinak,

pak uz se to ustalilo.

Nové nebyly ale na

Ze zacatku byly

Ze zacatku Castéji,

covid ano. informace pomérné pak s kazdou vinou,
zmate¢né ale jinak ano uprava OOP.
dalo.

Diive byly vydany i | Nejdtive to bylo dost Ze zacatku dost ¢asto

metodické postupy na

chaotické, ale n¢jak se to

i jednou tydné, pak

jind onemocnéné na | vzdy dalo udélat. podle situace .
covid nove.
Na toto onemocnéni | Ano byly pochopitelné i | Ze zacatku asi 2-3x

ano.

realizovatelné.

pak uz méné ¢asto.
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Bylo tézké se v nich Ze zacatku skoro
zorientovat vzhledem porad. Asi 1X tydné.
k pomé&rn¢ ¢astému
meénéni. Realizovat pokud
byl dostatek

materialu hlavné OOP tak
ano.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 4 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni t¥i pokladanych otazek na metodické
postupy. Druhy sloupec znazorituje odpoveédi ZZ na otazku: Byly pro Vas metodické
postupy uplnou novinkou? Pro devét ZZ (11, 13-110) nebyly metodické postupy
novinkou. VétSina z nich dodava, Ze na onemocnéni Covid-19 byly vytvofeny nové
postupy, ale predtim se jiz setkali s metodickymi postupy na jina onemocnéni. Pouze
12 z CB uvedla, Ze pro ni byly metodické postupy tiplnou novinkou, coZ je zcela uréité
dano kratkou dobou praxe u ZZS v délce trvani pouhych 2,5 roku. Krom¢ jednoho ZZ,
se s metodickymi postupy vSichni jiz setkali, a proto je pomérné bez problému pienesli
do praxe, coz bylo pozitivnim zjisténim. Tieti sloupec znazoriiuje odpoveédi ZZ na
otazku: Byly vydané metodické postupy v prvni viné pochopitelné a prakticky
realizovatelné? Vsichni ZZ (I12-110) uvedli, ze metodické postupy byly pochopitelné.
Pouze I1 neuvedl jednozna¢nou odpoveéd. Néktefi informanti 11, 17, 18 a 110 vsak
uvedli, Ze pro né byly informace zmateéné & chaotické. Informantka 12 z CB dodala, ze
informaci nebylo moc. Celkem ¢tyii informanti, a to 14, IS5, 16 a 110 uvedli, Ze jejich
7e nebyli dostate¢né vybaveni na dekontaminaci. Informant I3 z CK jako jediny uvedl,
ze si musel nacvicit spravné pouzivani riznych OOP. Zachranafi tak vlastné prokazali,
ze nékdy pres obCasnou chaoti¢nost v metodickych postupech dokézali pochopit a také
prakticky tyto postupy realizovat i s omezenym mnozstvim OOP v zacatcich pandemie
Covid-19. Posledni sloupec tabulky znazoriiuje odpovédi ZZ na otazku: Jak ¢asto se
postupy ménily nebo dopliiovaly? 12 z CB uvedl, Ze se informace ménily nebo
doplniovaly na zacatku skoro kazdy den. S touto odpovédi také souhlasi tvrzeni obou
informantd z Pisku (I5 a 16), ktefi také uvedli, ze ke zménam dochazelo i mezi
jednotlivymi pracovnimi sménami, ale pozdéji, kdy se o onemocnéni Covid-19 vice
védélo nedochazelo jiz k tak Castému predavani informaci od zaméstnavatele. Dalsi
ctyfi informanti (I1, 14, I8 a 19) uvedli, ze se metodické postupy ménily, nebo

doplnovaly pfiblizn¢ 1x tydné. I3, 17 a 19 uvedli, ze doslo k Gpravé z pocatku asi 2x.
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I3a 17 téZ shodn¢ uvedli, ze se metodické postupy posléze doplnovaly az pii
vyrazn€j§im nariistu poctu infikovanych. Vysledky vyzkumného Setfeni koresponduji
S tim, Ze v obdobi od 27. 03. 2020 do 08. 04. 2020 byly vydany celkem tfi razné
dokumenty od MZCR (2020b) dale od MZCR (2020c) a posledni dokument byl vydan
od SUMMK (2020). Tyto dokumenty dopliovaly nebo aktualizovaly informace pro
potieby ZZ a na to samoziejmé reagovala ZZS zménami v metodickych pokynech

v souvislosti s vyvojem pandemie Covid-19 v CR a lehce tak mohli metodické pokyny

pripadat informantim (ZZ) zmate¢né.

4.2.4 Tabulka 5: Metodické postupy - soucasnost

Jak jsou Vam
V soucasné dobé

Je podle Vas v soucasné
dobé¢ dostatecnd

Privitali byste
n¢jaké zmeény

se dba na ochranu
dychacich cest.

tyka Covidu-19.

podavany informace o | informovanost od v informovanosti
postupech oSetieni zamestnavatele metodickymi
pacienta suspektniho | metodickymi postupy? | postupy?

na onemocnéni Covid-

19?

Dnes uz se Covid-19 | Dnes uz neni zadna Privital bych
prakticky netesi, pouze | informovanost, co se aktualizaci ¢i

finalni verzi
metodického
doporuceni pro
dnesni dobu pro
praci s covid+ ¢i

metodickych postupti a
s domluvou internim
oddélenim tady v CK.

susp. covid+
pacienty.
Nejsou. Neni. Neprobiha Ne.
aktualizace.
Stale pomoci Ano. Ne a nemyslim si, ze

je Covid-19 ngjaka
specialni nemoc,
ktera by potiebovala
svoje vlastni
metodické pokyny a
postupy.
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Stale pomoci
metodickych postupt
jen uz nedochazi

k jejich aktualizaci.

Ano.

Ne.

Podle metodickych
postupti.

Ano.

Ne.

Uz dochazi Kk apraveé
vzhledem K zmirnéni
pouzivani OOP, spise

normalizace.

Ano.

Ne.

Stale podle
metodickych postupli

ale uz je vSichni

nedodrzuji tak striktné.

Ale jo.

Ne.

Metodickymi postupy,
které ale delsi dobu
nebyly aktualizovany.

AnNo.

Ne.

Ani si nepamatuji, kdy
by naposledy doslo

k n¢jaké praveé
postupti, délame to
stale stejné.

Asi ano.

Asi ne.

Dle posledniho
metodického postupu.

Ano

Ne neni to potieba.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 5 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dalSich tfech otazek: Jak jsou Vam

v soucasné dobé podavany informace o postupech oseti‘eni pacienta suspektniho na

onemocnéni covid-19? Na tuto otazku odpovédéla vétSina informantt (I3-110) tak,

Ze se idi stale stejnymi metodickymi postupy. Informant I2 z CB uvedl, Ze v soudasné

dobé jiz nejsou podavany informace o postupech oSetieni pacienta suspektniho

na Covid-19 a 11 z CB uvedl, e se dnes uz Covid-19 prakticky nefesi a jen se dba

na ochranu dychacich cest. 13-110 si mysli, ze jsou v soucasné dobé dostatecné

informovani metodickymi postupy a oba informanti z CB (I1 a 12) podobné uvedli,
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ze dnes neni zadna informovanost o problematice onemocnéni Covid-19, protoze
neprobiha aktualizace metodickych postupi a odpovédéli tak na otazku: Je podle Vas
v soucasné dobé dostatena informovanost od zaméstnavatele metodickymi
postupy? Jako posledni jsou zmapovany odpovédi na otazku: Privitali byste néjaké
zmény v informovanosti metodickymi postupy? 11 z CB navézal na piedeslou
odpovéd, kdy by on sam piivital aktualizaci ¢i finalni verzi metodického
doporuceni pro dne$ni dobu pro praci s Covid-19 pozitivnimi ¢i suspektnimi pacienty.
Naopak 12 uvedl, Zze zadné zmény nejsou potieba i pies odpoveéd’ na predeslou otazku,
kdy zminil, ze neprobiha aktualizace metodickych postupt. Zbylych osm informantt
(13-110) jenom potvrdili své piedchozi odpovédi, Ze zadné zmény nejsou potieba.
I3z CK dodal, Ze si nemysli, ze je Covid-19 né&aka specialni nemoc, ktera by
potiebovala svoje vlastni metodické pokyny a postupy. Vzhledem k pozitivnimu vyvoji
nakazenych a zemfelych spolu nebo v souvislosti s onemocnénim Covid-19, lze
usuzovat z vysledkti vyzkumného Setieni, ze téméf vSichni ZZ jsou spokojeni
s mnozstvim a aktualizaci metodickych postupt, které piichazeji od zaméstnavatele,
kterym je ZZS. Témef vSichni ZZ uvedli, ze jsou dostate¢né informovani, a jsou tak
schopni zvladnout péc¢i a oSetfeni pacientd suspektnich na Covid-19 nebo jiz

s onemocnénim Covid-19.

4.2.5 Tabulka 6: Ochranné pomiicky — prvni vina Covid-19

Jaké jste Které OOP jste | Jak se postupné Se kterymi

vyuzivali OOP | méli zménily OOP novymi OOP

pted pandemii | k dispozici na V prvni viné jste se setkali

Covid-19? zaCatku pandemie Covid- |V prvni viné

pandemie? 19? pandemie

Covid-19?

Chirurgicka Pouzivali se Pozdéji prisly Oblicejova

rouska, chirurgické respiratory, maska s filtrem

rukavice nebo | rousky a 2x kterych bylo malo |a celotélovy

balicek rukavice, pak a muselo se s nimi | oblek.

biohazard ve doslo 0 doplnéni | Setfit a dale

kterém jsou respiratory tridy | obli¢ejové Stity.

respiratory, FFP3.

bryle a obleky.
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Rukavice,
obdcas rousku a
biohazad vaky.

Rukavice, rousky
nebyly.

Ze zacatku nebylo
témet nic nosilo se
co bylo, doma
vyrabéné rousky
apod. pak se
nosily tyveky,
respiratory a
ochranné §tity.

Tyvek, itit.

Rousky a Rousky a Od zacatku Filtra¢ni masky
rukavice respirato TGS, na oblicej a
' piratory, respiratory, d
kterych nebyl tyveky, poté stity | Stity.
e a filtracni masky

dostatek chvili na oblice; .

nebyl ani

dostatek rukavic,

kdyz je zacali

vykupovat lidé.
Rukavice byly | Rousky, Vyvijelo se to na | Empiry,
zaklad, obcas  |rukavice, malo | zacatku, co bylo, | zastéry, stity,
se pouzila respiratort, tudiz rukavice, tyveky, bryle a
ustenka, nebo | jednorazové rousky, empiry holinky.

je v auté
biohazard vak,

ktery jsem ale

nidky nevyuzil.

empiry a zastery.

obcas respiratory,
poté stity, rizné
zastery, bryle,
holinky, tyveky.

Standartné
rousky a
rukavice.

V ptipadé
potieby pouziti
setu s OOP,
ktery je

v kazdém auté
a jsou v ném

respiratory,

Rukavice, rousky
a respiratory

v malém
mnozstvi.

Stity, bryle,
respiratory,
ochranné masky,
gumovky, empiry,
plasténky ménilo
se podle toho, co
bylo.

Stity, gumovky
a empiry.
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tyvaky a bryle

pro celou
posadku.
Rousky a Rukavice, rousky | No bylo toho Ty filtracni
rukavice. obcas hodng, prisly stity, | masky, Stity a
V autech mame | respiratory. pak n&jaky holinky.
navic sety zastery, filtraéni
OOP. masky a pouzivali
jsme i holinky.
Asi jen rousky | Rukavice, Meénilo se to podle | Ty zastéry, Stity

chirurgické
rousky.

chirurgické
rousky, nékdy
respiratory a

mnozstvi a toho co
bylo, respiratory,
ustenky, pak jsme

a rukavice. ustenky a malo | toho, co bylo, méli | a oblicejové
respiratort pak | jsme tu rizné masky.
Sity a bryle. zastéry dokonce i
néjaky plasténky,
byly stity, bryle a
jesté Casem
obli¢ejovy masky.
V podstaté jen | Rukavice a Mély jsme n&jaké | Stit a
rousky a rousky. respiratory a pak | celotélovy
rukavice. jsme dostali i stity. | oblek.
Rukavice a Rukavice, Me¢nily se podle | Asi jenom ty

Stity a holinky.

obcas
chirurgickou
ustenku.

hlavné rukavice
a chirurgické
rousky pak
respiratory,
bryle, stity a
tyveky.

respiratory az

k oblicejovym
maskam, stity,
tyveky, zastéry,
holinky.

tyveky. dostali stity, mély
jsme i bryle a
tyveky.
Rukavice a Pouzivali jsme | Od rousek pies Tyveky, stity,

oblicejové
masky a
holinky.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 6 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na ochranné osobni
pomicky (OOP) pfi prvni viné onemocnéni Covid-19. Druhy sloupec mapuje odpovédi
na otazku: Jaké jste vyuzivali OOP pi‘ed pandemii Covid-19? Vsichni informanti (11-
110) vyuzivali gumové rukavice a chirurgickou ustenku. Informanti 11, 12 a 14 navic
ve své odpoveédi zminili biohazard vak, ve kterém informanti uvedli, ze se nachazi
respiratory, bryle a celotélovy oblek (TYVAC). Informant 14 z CK ale v odpovédi
zminil, Ze biohazard vak za 6 let sluzby u ZZS nikdy nevyuzil. Dale oba informanti
z Pisku (15 a 16) uvedli, Ze se v jejich vozech nachazi set s OOP. Jeden ze ZZ I5 navic
upfesnil, ze se v Setu nachazi respiratory, bryle a celotélovy oblek, a to v pocétu
odpovidajicim ¢lenim jedné vyjezdové skupiny. Odpovédi zachranait ukazuji, ze do
vypuknuti pandemie Covid-19 nevyuzivali téméf jiné OOP, nez rukavice a chirurgické
ustenky. Nekteti ZZ sice zminili biohazard vak nebo sety s OOP, ale o jejich vyuzivani
pred pandemii covid-19 se ve svych odpovédich nezminili. Dalsi sloupec mapuje
odpovédi na otazku: Jaké OOP jste méli na zac¢atku pandemie Covid-19? 11-110
shodné& uvedli gumové rukavice a chirurgické ustenky. Pouze 12 z CB uvedl, Ze rousky
nebyly na zacatku pandemie dostupné. Informant I3 z CK navic odpovédél, Ze nebyl
dostatek rousek a v jednu chvili ani rukavic, kdyz je zacali vykupovat lidé. Celkem
8 informantt (I1, 13-17, 19 a 110) uvedli, Ze na zacatku pandemie byly obc¢as dostupné
i respiratory. 17 a 110 souhlasné uvedli dostupnost $titt a bryli. Dalsi dva ZZ z Tabora
(19 a 110) shodné uvedli dostupnost celotélovych oblekii. Informant 14 z CK, jako jediny
uvedl vyuzivani jednorazovych empiri nebo zastér. Vysledky vypovidaji o tom, ze ZZ
se na poc¢atku pandemie Covid-19 potykaly s nedostatkem OOP a vzhledem k tomu, Ze
jich bylo nedostatek kazdy se ziejmé oblékal dle moznosti, které mu v tu dobu nabizel
zaméstnavatel. Tyto moZnosti se také rozchazely napti¢c ZZS J¢K. ZZ se v dobé, kdy
cely sv€t mél strach z nezndmého onemocnéni museli vypotfadavat se situacemi, kdy
nemohli zvolit dostate¢nou ochranu a byli vystaveni vysSimu riziku ndkazy. Bylo by
pfinejmensim vhodné se nad touto skuteCnosti zamyslet, protoze se ZZ nepotkévaji
jenom s onemocnénim Covid-19, ale i s jinymi vysoce nakazlivymi nemocemi, a ptesto
jim neni ptiznan rizikovy pfiplatek viz odpovédi ZZ v tabulce ¢. 10. Za podstoupeni
vysokého rizika v souvislosti s poskytovanim této sluzby patii od obéant CR smérem

k ZZ patticny obdiv a podékovani.

Dalsi ¢ast tabulky mapuje odpovédi na otazku: Jak se postupné zménily OOP v prvni

viné pandemie Covid-19? S kterymi novymi OOP jste se setkali v prvni viné
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pandemie Covid-19? 12 a I8, ktefi nezaradili do dostupnych OOP respiratory uvedli, ze
se s nimi setkali pozdéji. 11, I3, 16, 17 a 110 uvedli, Ze se v prvni viné onemocnéni
Covid-19 setkali s filtraénimi maskami na obli¢ej. VSichni informanti, ktefi tak neuvedli
u predchozi otazky, rozsitili svoji odpoveéd’ o Stity. 12-110 uvedli, Ze ochranny §tit v PNP
byl pro né Gplnou novinkou. Celkem polovina informanta (12, 13, 14, 19 a 110) uvedla,
ze se v prvni vin€ pandemie Covid-19 vyuzivali také tyveky. 11, 12, 14, 18 a 110 uvedli,
ze s tyvaky se setkali poprvé. Dalsi polovina informanti (14, 15, 16, 17, 110) uvedla, ze
se jako OOP pouzivali empiry ¢i jednorazové zastéry. 14 a IS5 se poprvé setkali s empiry
¢i zastérami. 15 a 17 shodné uvedli vyuzivani plastének. Celkem ctyfi zachranati (14, 15,
16, 110) zminili jako ochrannou obuv holinky a 14, 16, 19 a 110 vyuzivalo holinky jako
soucast OOP viibec poprvé. ZZ (13, 15, 17, 110) shodné uvedli, ze vyuzivali 1 filtracni
masky na oblicej. 14, 15, 17 a 19 se setkali s vyuZivanim ochrannych bryli. 12 z CB
dokonce uvedl, ze se vyuzivali doma vyrabéné rousky jako ochrana dychacich cest.
Z vysledkt je patrné, ze OOP nebyly jednotné a rtzné¢ se nahrazovaly. Oblastni
stiediska se v zacatku pandemie Covid-19 ziejmé snazila vyuzit veSkery mozny
dostupny materidl, ktery by pfispél k ochranné zdravi pracovnikl. Tento nedostatek
OOP se s vyvojem a dostupnosti OOP stabilizoval. Predpoklddame, ze s nedostatkem
OOP na ZZS se jiz nesetkame, protoze situace spojena s onemocnénim Covid-19
dostate¢n¢ ukazala slabiny v pfipravenosti na mimotadné udélosti napti¢ vSemi obory.
Piispéla k tomu jisté také skutenost, Ze pandemicky plan CR (2011) nebyl od roku

2011 a v dobé vypuknuti onemocnéni Covid-19 aktualizovan.
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4.2.6 Tabulka 7: Kontrola pouZivani ochrannych pomiicek

Kdo Vas | Jaka je doba Jak jste Na zakladg, Kontroluje
u¢il OOP | pouzitelnosti U | vybaveni jakych se pouivani
spravné jednotlivych OOP indikaci se p
pouzivat? | OOP? Vv soucasn¢ | rozhodujete k | OOP?
dobé? pouziti
konkrétnich
OPP?
Pomoci Vétsinou Mame Na zakladé Nejsem si
obrazkovy |jednorazové. dostatek dispecinku, védom, ze
ch navodu. | Respiratory respiratort, | ktery by probihaly
tiidy FFP 2, ¢i | tyvekd, informace néjaké
KN95 byly rukavic a ziska od kontroly
jednorazové pii | obli¢ejovych | volajiciho. vedoucimi
styku s covid+ | stitd. Dispecer ur¢i | pracovniky.
pacientem. riziko covidu
Taktéz a na zaklade
celotélovy toho jsou
oblek tyvek. stanoveny
OOP.
Tistény Témét vSechny | Vseho je Dle Nekontroluj
navod. jednorazove, dostatek. dispe¢inkua |e.
ale ze zacatku rizika.
se pouzivali i
opakovang.
Stity a
omyvatelné
zastery se
pouzili vickrat.
Mezi Stity se daji Vseho je Podle Nekontroluj
sseboua | pouzit vickrat ISR dispecinku, e, ale
svépomoci | Jinak snad ktery uréuje | vypadalo by
podle vSechno je riziko a podle | blbé kdyby
riznych jednorazové. toho rizika zachranar
dostupnych jsou dané dovezl covid
navodu. OOP atyse |pozitivniho
pak vyuziji. | pacienta do
nemocnice
bez vyuziti
OOP.
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Ruizné Téméer vsechny | Velice Podle Nekontroluj
fotonavody | jednorazove, dobre. dispecinku, e maximalné
a kromé holinek, ktery urcuje | kontrolou
videonavo | bryli a stita. riziko a dle skladu, jestli
dy. vlastni material
Vsechny zodpovédnosti | ubyva.
dostupné
na
Intranetu.
Video Vétsina Velmi Dle Vedouci
instruktaze. | jednorazove, dobre. dispecinku, pracovnik to

ale stity, ktery uréuje | kontroluje.

gumovky riziko a podle

vicekrat a i rizika jsou

jsme vickrat dané OOP a

vyuzivali podle

plaste. metodickych

postupti.

Mg¢li jsme | Skoro vSechno | Toho co Dispecink uré¢i | Myslim, ze
k dispozici |aznavyjimky |vyuzivame |riziko a podle |vedouci to
rizné se pouzije na | nyni mame | rizika se kontroluji.
navody a |jeden vyjezd a |dostatek. pouziji OOP.
videa. pak vyhodi.
Méli jsme | Jsou Dostatek Podle Asi by doslo
Skoleni 0 | jednordzové. vSech OOP. | dispecinku, k upozornén
tom, jak ktery uréuje | i, kdyby
spravné se riziko a neubyval
obléct a k tomu jsou | material ve
svléct. dany OOP a | skladu.

poté na misté

dle pacienta.
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Pomoci Viceméné vS§e | Mame Dispecink Nikdo to
video a je jednorazové, | vsechno. Vam uda nekontroluje
obrazkovy | ale stity riziko a na nebo jsi toho
ch navodu, |pouzivame po dané riziko nejsem

které byly | dezinfekci jsou urceny védom.
dostupné. | znovu. rizné OOP.

Nikdo nas | Z pocatku, Zadné Podle indikaci | Asi by to
to neucil | kdyz bylo malo | nechybi. dispecinku. meéli

ale jsou materialu tak kontrolovat
dostupné | respirator i vedouci.
navody na | vicekrat ale
to, jak jinak by mélo
rizné byt vse
pomitcky |jednorazové.
pouzivat.

Ucili jsme | Kromé stitia | Velmi Dle Myslim, ze
se je holinek, které | dobte, vseho | dispecinkua | ne.
pouzivat se daji pouzit | je dost. vlastniho
riznymi vicekrat vse uvazeni.
navody. jednorazové.
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 7 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na kontrolu pouzivani
ochrannych osobnich pomticek (OOP). Jsou zde shrnuty odpovédi na otazky: Kdo Vas
ucil OOP spravné pouzivat? Jaka je doba pouZitelnosti jednotlivych OOP? Jak jste
vybaveni OOP v souc¢asné dobé? Na zakladé, jakych indikaci se rozhodujete
k pouziti konkrétnich OOP? Kontroluje se pouzivani OOP? 11-16 a 18-110 uvedli, ze
méli v zacatku pandemie k dispozici ruzné navody v obrazkové podobé, nebo
instruktaznim videu. Pouze 17 uvedl, Ze méli $koleni o tom, jak spravné se obléct
asvléct pravdépodobné z celotélového obleku. | presto, ze téméf vSichni se udili
pouzivani OOP pomoci ruznych navodi, nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by
neveédél, jak OOP spravné pouzivat. Timto povazujeme teoretické i praktické pouziti
OOP ZZ ZZS Jihoceského kraje za dostatecné. 11-110 se shoduji na tom, ze OOP by
mély byt pouze jednorazové, protoZze v zacatku pandemie ZZ (11, 12, 19) potvrzuji jejich
opakované pouziti. Také 12, 13, 14, 15, 18 a 110 zminili, Ze napiiklad ochranné Stity
pouzivali a pouzivaji opakovang, stejn¢ jako holinky, jejichz opakované pouziti uvedli
14 a 110. ZZ (11, 12, 15) pouzili opakované také plast’ ¢i ochranny oblek. ZZ 14 navic
zminil jako jediny ochranné bryle. V soucasné dobé¢ I1-110 uvedli dostatek OOP.
Gregoie (2020) uvadi, ze dispecer pfifazuje jednotlivym pacientim riziko nakazy.

Od rizika se pak odviji vyuziti jednotlivych OOP. ZZ (I11-110) se rozhoduji pro vyuziti
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OOP podle statusu z dispecinku, 14 a 110 se navic fidi 1 vlastni zodpovédnosti,
I5 metodickymi postupy a I7 podle stavu pacienta na misté zasahu. Vice jak polovina
ZZ (11, 12, 13, 14, 18, 110) si nejsou védomy kontrol pouzivani OOP a I3 navic uvedl, Ze
by vypadalo blbé, kdyby dovezl do nemocnice Covid-19 pozitivniho pacienta bez
vyuziti OOP. I5, 16, 17 a 19 uvadi, Ze kontroly probihaji pies vedouci pracovniky nebo si
to alespon mysli. 17 uvadi, Zze by asi doslo k upozornéni posadek, kdyby material
neubyval ve skladu. Z vysledka lze usuzovat, ze opakované pouziti OOP mohlo nastat
V prvopocatku pandemie, nikoliv v soucasné dob¢, kdy onemocnéni ztraci na sile a OOP
je dostatek. Lze ptihlédnout i na danou situaci a vzhledem k vydanému dokumentu od
MZCR (2020c), ve kterém jsou kladeny diirazy mimo jiné na etfeni s OOP, tak mohlo
dojit k vyuziti OOP na jedno pouziti i vicekrat. Holinky a bryle asi téZko zaméstnavatel
zajisti na jedno pouziti, ale jist¢ je mnoho zpusobu, jak provést jejich dekontaminaci,

proto byl kazdy ZZ vybaven svymi holinkami, brylemi i $titem. Vysledky jasné¢ ukazuji,

ze ZZS Jihoceského kraje v soucasné dobé disponuje dostate¢nym vybavenim OOP.

4.2.7 Tabulka 8: Dopliiujici otazky k pouZivani OOP

Kdo dopliiuje
OOP po vyjezdu
k pacientovi susp.
S onemocnénim
Covid-19?

Jak Vas OOP omezuji pii
vykonu prace?

Jak oSetiujete vz po
vyjezdu K pacientovi
susp. na onemocnénim
Covid-19?

Stani¢ni sestry
nebo vrchni sestra
do auta zichranafi.

V respiratoru se hafe dycha
a ja osobné mam bolesti
hlavy pti delsim uzivani
respiratoru. V tyveku je
horko a je riziko roztrhnuti
pii praci v terénu.

Dtive jsme
dekontaminovali
pomoci nokospreje,
kdy se ve voze timto
pfistrojem vytvofil
aeorosol, ktery viiz
dekontaminoval.

Zachranafi do auta
a na zakladnu
staniéni.

Tyvek — horko, stit clovek
nevidi. Dyskomfortni.

Pomoci nokospreje.

Vrchni sestra
dopliuje material
na zakladnu a do
auta zachranat i

fidic.

Omezuji tim, Ze jsou
nepiijemné mlzi se bryle a
v teple je to hodné
dyskomfrotni.

V nejvétsim naporu
jsme méli vyclenény
vuz, ke kterému se
ptistupovala jako

Kk infekénimu a ten se
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dekontaminoval 1x

denné.

Vrchni sestra
dopliiuje material
na stanici za auto

Si rudi zachranaf.

Dyskomfort, mlzeni bryli,
narocnost prace, horsi
zajiStovani pacienta kvuli

mensi obratnosti.

Vyfoukani
nokosprejem +
dezinfekce povrcht
anti — covid + dalsi

dezinfekce.

Stani¢ni sestra
dopliiuje material
na zakladnu a do
auta zachranar i

fidic.

Uz si ¢lovek hodné zvykl

ale hlavn¢ dyskmofort.

Ionizacni pfistroj, nebo
jsme méli extra
vozidlo, které se
jednou za 24 hod.
dezinfikovalo.

Sami si je
doplnime do vozu
ze skladu, sklad
ma na starosti

stani¢ni sestra.

Omezuji hlavné v teplém
pocasi, kdy se ¢loveék vic
poti, blbé se mu i dycha je

to hlavné nepfijemné.

Mg¢li jsme vyclenény
jeden viz, ktery jezdil
pro covid’aky a ten se

jednou denné nechal

vyfoukat.

Do auta my, na
zakladnu vrchni

sestra.

Pti vysokych teplotach
dyskomfort a obcas

nesedici velikosti.

Ionizac¢ni pfistroj —
nokosprej
s persterilem,

vyfoukani 2 hodiny.

Material v sanitce
kontroluje a sam si
dopliuje
zachranar. Na
stanici mame
sklad, ktery
dopliuje vrchni
sestra.

Je to hodn¢ nepohodIné
kor, kdyz je venku teplo,
pak to bere navic i ¢as, nez
se ¢lovék oblece a pak zase
slece.

Anti — covid sprej,

poté rozpraSovac, ktery
vyfouka sanitku
persterilem poté 2
hodiny expozice.

Dopliujeme si je
sami do aut, na
zakladnu material
objednava vrchni
sestra.

Mlzi se bryle, je vam v tom
horko omezuji hlavné
dyskmofortem.

Dezinfekce anti-covid
sprejem, nebo se
pouzival pfistroj, kterej
tu sanitku
dezinfikoval.
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Do auta zachranai | Hife se dycha, mlzi se Dekontaminace
do skladu stani¢ni | bryle, je v to vedro, neni to | pomoci nokospreje.
a vrchni sestra. nic ptijemného.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 8 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na dopliujici otazky
k pouzivani OOP. Prvni sloupec znazornuje odpovédi na otazku: Kdo dopliiuje OOP
po vyjezdu Kk pacientovi susp. onemocnénim Covid-19? VSsichni I1-110 uvedli, Ze
OOP do vozidel dopliuji ZZ. 13 uvedl také, ze OOP do auta dopliuje tidi¢. ZZ (11, 13,
14, 17, 18, 19 a 110) uvedli, ze OOP do skladti ZZS dopliuje vrchni sestra. Informanti 11
a 110 uvedli, ze vedle vrchni sestry dopliuji material do skladu rovnéz staniéni sestry.
Ostatni informanti 12, 15 a 16 uvedli, Ze OOP dopliuji na zdkladnu stani¢ni sestry. Tteti
sloupec uvadi odpovédi ZZ na otazku: Jak Vas OOP omezuji pri vykonu prace?
Vsichni ZZ (I11-110) uvedli, Ze OOP pii vyjezdech ke Covid-19 suspektnim pacientim
omezuji dyskomfortem, nékteti dodali, Ze je tomu tak pfedevsim pfii vyssich teplotach.
Informanti 12, 13, 19 a 110 uvedli zhorSenou viditelnost pfi pouzivani OOP. I1 a 110
shodné uvedli, ze se jim pfi vyuzivani OOP hife dycha. 11 navic uvedl, ze ho pfi
pouzivani respiratoru za¢ne bolet hlava nebo muze dojit v terénu Kk roztrhnuti OOP. 14
jako jediny uvedl, Ze OOP maji vliv na zajiStovani pacienta kvili snizené obratnosti
a I8 jako jediny uvedl, Ze OOP berou navic ¢as, a to hlavné kvili navlékani a svlékani.
Jako posledni jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jak oSetfujete viiz po vyjezdu
k pacientovi susp. na onemocnéni Covid-19? Informanti 11, 12, 14, 17, 18, 19 a 110
uvadi, ze dekontaminovali vliiz pomoci ioniza¢niho pfistroje tzv. nokospreje. Zbyli
informanti 13, 15 a 16 uvedli, Ze méli vy¢lenény viiz primarné na pacienty suspektni na
onemocnéni Covid-19, ktery se 1x denné (v noci) nechal opét nokosprejem
dekontaminovat. 18 a I9 navic uvedli dezinfekci anti-covid sprejem. Z odpovédi
Vv poslednim sloupci mizeme dojit k zavéru, ze vSechny dotazované vyjezdové stanice
plnily doporucené postupy pti dekontaminaci jednotlivych vozidel dle Gregote (2020).
Nekteré vyjezdové stanice mély vyclenény jeden viz, konkrétné dle odpovédi v Pisku
a CK, ke kterému se pfistupovalo jako k infekénimu, jiné dekontaminovali své vozy
béhem standartniho provozu a dodrzovali tak doporuceny postup Gregot (2020), ktery
byl vydany uz na zac¢atku pandemie onemocnéni Covid-19. Tabulka ¢. 8 jasn¢ ukazala,
ze pouzivani OOP je pro ZZ sice dyskomfortni, ale nemaji negativni vliv na zajistovani

pacienta i kdyz nejen oblékani, svlékani OOP a nasledna dekontaminace vozu
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a pomiicek k opakovanému pouziti klade zvySené pracovni naroky na ZZ. Je tedy jasné,
ze svij velky kus zasluhy na boji s Covidem-19 maji samotni ZZ, kteti prokazali
adenn¢ prokazuji, ze jsou schopni se piizpusobit pomérn¢ dobie nov¢ vzniklym

situacim.

4.2.8 Tabulka 9: Postupy oSeti‘eni pacienta susp. na onemocnéni Covid-19

Jaky byl v prvni | Jaky byl v prvni | Jaky byl Lisi se
vIné postup vIné postup V prvni ving V soucasné dobé
oSetfeni pacienta | oSetfeni pacienta | postup oSetieni | postup oSetieni
pii védomi se v bezvédomi se | pacienta pacienta susp. na
zachovalou zachovalou V bezvédomi onemocnéni
dechovou dechovou bez zachovalé¢ | Covid-19?
aktivitou susp. aktivitou susp. dechoveé
na onemocnéni | na onemocnéni | aktivity susp.
Covid-19?? Covid-19?? na onemocnéni
Covid-19??
Zméteni TK, P, | Symptomaticky. | Resuscitace. V soucasné dobé
Spo2, TT. V Zméfit se nelisi postup
ptipad¢ potieby | fyziologické osetfeni U
byl pacientovi funkce a zjistit pacienta s
poskytnut kyslik. | pro¢ je pacient v covidem a bez
Lécilo se bezvédomi a n¢j. Léci se
symptomaticky. |zabranit symptomaticky
zhorSovani akutni problém.
pacientova stavu.
V ptipadé
potieby dodat
pacientovi
kyslik.
Standartni Standartni Standartni Ne.
postup jako u postup jako u postup jako u
necovid necovid necovid
pacientd. pacientd. pacienti.
Saturace, teplota, | Stejny jako o Snaha o Postupy jsou
odebrani ¢lovéka, ktery uzavieni viceméng stejné.
cestovatelské nebyl suspektni | dychaciho
anamnézy dale | nacovid s tim okruhu tak aby
standartni rozdilem, ze Se | nedochazelo
postup, dodrzovala vétsi | K uvoliiovani
minimalizace ochrana aerosolu do
kontaktu zameéstnance. ovzdusi a
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S pacientem,
pokud mél
saturaci nizsi nez
94 %, tak kyslik.
Jinak prakticky
jenom odvoz do
nemocnice,
pokud
nevyzadoval
primou péci tak
Si zachranar

sedal i dopiedu.

snizilo se tak
riziko mozné

nakazy.

Mgtila se hlavné | Viceméné stejny | Resuscitace se | Nelisi.

saturace a jako o pacienta, |snahou

teplota, dale se | ktery suspektni | uzavieni

odebirala nebyl akorat se | dechového

cestovatelska vice vyuzivali okruhu.

anamnéza a OOP.

snazili jsme se 0

minimalizaci

kontaktu.

Zakladni Stejny jako o Snaha o Ano nekolikrat
vySetieni a Cloveka, ktery uzavieni se ménil, byly
minimalizace nebyl suspektni | dychaciho nedoporucené
kontaktu, vétsi na covid s tim okruhu tak aby | nebulizace, lepsi
rychlost prace, |rozdilem, ze Se | nedochazelo vySetfit pacienta

fyziologické
funkce a

transport.

r

dodrzovala vétsi
ochrana

zameéstnance.

K uvolinovani
aerosolu do
ovzdusi a
snizilo se tak
riziko mozné

nakazy.

jinde nez v misté
zamofteni, zmény
ohledné
transportu,

Castgjsi vétrani

sanitky,
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nemuselo se

sedét vzadu
pokud to
nevyZzadoval stav
pacienta.

Stejny jako u Stejny jako u Stejny jako u Ne.

normalniho normalniho normalniho

pacienta hlavné

pacienta akorat

pacienta akorat

tlak saturace, se vyuzivalo vice | vice

teplota, vice OOP. ochrannych

bariérové péce a pomticek U

minimalizace zachrance.

kontaktu.

Zméteni FF ale | Ty postupy se od | Dbalo se Vychazi se stale
dbalo se hlavn¢ | nesuspektnich hlavné na co ze stejnych
na saturaci a taky | pacient moc nejrychlejsi poznatka.
na teplotu. nelisili, mam za | uzavieni

Samoziejmeé se | to, ze kromé dychaciho

vyuzivalo vice OOP se neméni. | okruhu.

OOP a pokud

klient nem¢l

mély byt

poskytnuty i

jemu.

Saturace, pokud | Zaméfit se na Bézny postup | Viceméneé nelisi.
byla pod 94 % pri¢inu pro¢ je KPR se

tak jsme pacient zavedenim

podavali kyslik | v bezvédomi, supraglotické

potom teplota, zmefit pomiicky

cestovatelska fyziologické napojeny na

anamnéza a funkce. Lécit ambuvak a

viceméné symptomaticky. | nasledné

standartni ventilator.

postup.
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Primarné Zméfeni Resuscitace. Postupy se

zméfeni saturace | fyziologickych nékolikrat

a teploty, dale funkci véetné zm¢énily ale
bézny postup Glasgow coma vicemén¢ se
jako u scale a AVPU, nelisi.
normalniho pii bezvédomi

pacienta soucinnost S RV.

S minimalnim
kontaktem a
zachovani
bariérové péce.

Zvysené vyuziti | Zméteni KPR. Postupy se

OOP véetne fyziologickych vyrazné nelisi,
tyveku, transport | funkci a za stalé zmeénilo se pouze
do nemocnice. monitorace vybaveni OOP.

transport do
nemocnice. Opét
vyuziti
dostupnych
OOP.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢. 9 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméfené na postupy oSetieni
pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19. Ve druhém sloupci jsou uvedeny
odpovédi na otazku: Jaky byl v prvni viné postup oSetfeni pacienta susp. na
onemocnéni Covid-19 pii védomi se zachovalou dechovou aktivitou? V této otazce
se nekteti ZZ opét rozmluvili, proto jsou nékteré odpoveédi pomérné obsahlé. ZZ (11, 13,
14, 16, 17, 18, 19) uvedli, Zze se v postupech vice dbalo na hodnoty saturace a teploty.
Hodnoty, které byly pro PNP kritické byly dle WHO (2021a) horecka nad 38°C nebo
dle MZCR (2021) saturace 93% &i niz§i, proto ZZ postupovali spravng, kdyz ze
zminénych hodnot vychazeli a zamétfovali se na jejich méfeni. ZZ (12, 13, 16, 18, 19)
se drzeli viceméné standartnich postupli jako u nesuspektnich pacienti. ZZ (13, 14, 15,
16, 19) uvedli, ze byla doporuc¢ena minimalizace kontaktu coz potvrdil i IS5, ktery uved|
rychlost prace a I3, ktery si sedal dopiedu vozu. ZZ (11, 13, 18) podle hodnot saturace
podali pacientovi kyslik, tento postup je doporuéen v dokumentu vydaném MZCR
(2021). Zvysené uziti OOP uvedli 17 a 110. Tteti sloupec mapuje odpoveédi na otazku:
Jaky byl vprvni viné postup osetfeni pacienta Vv bezvédomi se zachovalou
dechovou aktivitou susp. na onemocnéni Covid-19? Rozdilnost odpovédi je pouze
V tom, ze pacient je v bezvédomi. Vétsina ZZ (12-17) uvedli, Ze se postupy téméi nelisi

od nesuspektnich pacienti pouze s tim rozdilem, ze u suspektnich pacienti se dba na
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vetsi ochranu zaméstnance a s tim souvisejici zvySené mnozstvi OOP. ZZ (11, 18, 19,
110) uvedli zméteni fyziologickych funkci. I9 by do postupl zahrnul také zhodnoceni
védomi pomoci GCS a Skaly AVPU, také jako jediny uvedl soucinnost s RV. I1 a 18
zafadili do odpovédi symptomatickou 1écbu. 11 uvedl, zabranéni zhorSeni pacientova
stavu a v piipadé potieby podani kysliku. Ctvrty sloupec mapuje odpovédi na otazku:
Jaky byl v prvni viné postup oSetfeni pacienta v bezvédomi bez zachovalé dechové
aktivity susp. na onemocnéni Covid-19? Oproti prvnim dvéma otazkam je v tomto
pfipad¢ otdzka zaméfena na pacienta, ktery nedycha. ZZ (11, 14, 18, 19, 110) uvedli
ve svych odpovédich resuscitaci pacienta. 14 navic uvedl, Ze byla snaha uzaviit dechovy
okruh pacienta a 13, 15 a 17 doplnili, aby nedochazelo k uvolfiovani aerosolu do ovzdusi
a snizilo se tak riziko nakazy. ZZ 12 a 16 uvadi stejny postup, jako u nesuspektnich
pacientll. V poslednim sloupci jsou uvedeny odpovédi na otdzku: LiSi se v soucasné
dobé postup oSetieni pacienta susp. na onemocnéni Covid-19? Na tuto otazku
odpovédeli témet vsichni ZZ 11-14 a 16-110, ze se postupy oSetieni viceméné nelisi.
Jediny informant 15 z Pisku odpovédél, ze ano, Ze se n€kolikrat postup osetieni zménil.
Podle 15 nebyly doporuc¢ené nebulizace, zmény nastaly i ve vySetfovani pacienta, kdy
bylo lepsi vysetiit pacienta jinde nez v zamofeném prostiedi, dale nastaly zmény

ohledng transportu a nemuselo se sedét vzadu pokud to nevyzadoval stav pacienta.

Z vysledki vyzkumného Setfeni zamétfen¢ho na doporucené postupy u pacientl
s onemocnénim Covid-19, nebo suspektnich na onemocnéni Covid-19 lze fici, ze ZZ
778 J¢K postupovali stejné€ jako u kazdého jiného pacienta akorat se vice zaméfili na
klinické ptiznaky, vlastni bezpe€nost a bezpecnost okoli, a to zejména pii pouZivani
aerosolové medikace v podobé nebulizaci, kyslikové terapie a umélych plicnich
ventilaci, to vSe za pouziti OOP. Rovnéz v piipadé nezavaznych stavii meél ZZ moznost
zvySsit svoji bezpecnost a bezpecnost fidi¢e tim, ze nemusel byt ve spole¢ném prostoru
S pacientem pii plném GCS spontanné ventilujicim. To bylo jist¢ dano tim, Ze
zaméstnavatel si byl védom strachu obyvatel CR z probihajici nakazy, a s ni spojenou
vyjezdovosti K neindikovanym pacientim, ktefi bud’ neméli moznost kontaktu

vvvvv

doporucil.
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4.2.9 Tabulka 10: Dopliiujici otdazky k oSetieni pacienta

Zmény, které by
zachranarii uvitali
na postupech
oSetfeni pacienta
suspektniho na
onemocnéni
Covid-19.

Zpétna vazba zachranait o
rizikovém kontaktu s covid
pozitivnim pacientem.

Pfiznal Vam
zaméstnavatel
infekéni priplatek?

Asi zadné.

Jednou za ¢as nepravidelné
ptijdou informace o pacientech,
kteti byli covid pozitivni.

Ne.

Zadné.

Dostavali jsme informace o

Ne akorat prémie

rizikovym kontaktu. od statu jsme
dostali.
Zadné. Pies rok chodi 1x tydné svodka, |Ne.

zpétna vazba, kdy a ktery pacient
byl pozitivni na onemocnéni
covid-19, diive hlavné vlastni
zajem — zavolat si na oddéleni
kam jsme ho vezli, nebo se
zachranaf zeptal, kdyz jel znovu

na stejné odd¢leni.

Zadné. Na zacatku to bylo o vlastnim Ne, jen 2x prémie
zajmu nebo nam sami volali od statu.
z nemocnice. Dnes nam obcas
chodi svodka, kdy a kdo vezl
pozitivniho pacienta.
Z4dné. Na zagatku se volalo Zakladni rizikovy

z nemocnice, pak chodili
rizikové kontakty, a ted’ zpétné
jenom kolik se jich celkem vezlo
ale ¢lovek ptimo neveédél, jestli

se pfimo on sam s nékym potkal.

ptiplatek ale nic

navic.
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Z4dné. Z pocatku jsme si volali nebo Ne.
nam volali z nemocnice, ale ¢im

jich bylo vic tak tento zajem o to
upadal a zacala chodit svodka, na
kter¢ bylo napsany, kdo vezl

pacienta, ktery mél covid.

Asi zadné. Jednou za tyden chodila svodka, | Ne ale byly

kdo vezl covid pozitivniho. prémie od statu.
Nic m¢e Obcas nam ptijdou informace o | Ne ale 2x byly
nenapada. kontaktu s pozitivnim. odmény od statu.
Zadné. Testujeme po konzultaci Ne.

S nemocnici pacienty ve vozech,
takze orienta¢né vime, jestli jsme
ptisli do kontaktu s covid
pozitivnim pacientem. Nékdy to
ale ani testy neodhali, protoze
vyuzivame antigeny.

Zmény nejsou Na zacatku se volalo z nemocnic, | Od zaméstnavatele

potieba. pak nam to chodilo asi 1x tydn¢ | pfiplatek zadny
dnes si testujeme rizikové nebyl ale od statu
pacienty sami antigennimi testy | ano asi 2x.
Vv zachrance.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢. 10 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni se zaméfenim na dopliiujici otazky
Kk oSetfeni pacienta. Druhy sloupec uvadi odpovédi na otazku: Uvitali byste na
postupech oseti‘eni pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19 néjaké zmény?
U této otazky se vSichni ZZ shodli na odpovédi a uvedli, Ze nejsou potieba zadné zmény
Vv postupech oSetieni pacienta suspektniho na onemocnéni covid-19. Treti sloupec
zobrazuje odpovédi na otazku: Jak jste zpétné informovani o rizikovém kontaktu
s covid-19 pozitivnim pacientem? Zde se odpovédi vSech ZZ nepatrné 1isi. VSichni
informanti uvedli, Ze jim chodila zpétna vazba o rizikovém kontaktu s Covid-19
pozitivnim pacientem. Dva ztad ZZ 19 a 110 uvedli, ze si v soucasné dobé¢ testuji
pacienty sami v sanitnich vozech. Ne¢ktefi informanti 13, 17 a 110 uvedli pravidelnost ve
zpétné vazbe, a to Ix tydné. Ostatni informanti uvedli nepravidelnosti v pfichodu

informaci. Jako posledni jsou znazornény odpovédi na otazku: PFiznal Vam
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zaméstnavatel infekéni priplatek? ZZ (11-110) uvedli, Ze pfiznan nebyl. Polovina ZZ
konkrétne 12, 14, 17, 18 a 110 uvedli, ze dostali prémie od statu. I5 jako jediny zminil
zakladni rizikovy pfiplatek od zaméstnavatele. Z vysledkil Ize usuzovat, ze postupy ZZ
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 napii¢ ZZS JEK jsou sjednocené, coz je
pozitivnim zjisténim nejenom pro zameéstnavatele, ale také pro pacienta. Zpétna vazba
0 kontaktu s pozitivnim pacientem je kladnym zjisténim pro ZZ, Zze na nich a jejich
zdravi také nékomu zalezi. Vyhodu v informovanosti o rizikovém kontaktu maji ZZ
Z oblastniho stfediska v Tébote, kde si nckteré rizikové pacienty testuji pfimo
Vv sanitnich vozech. Chrani tak vice sami sebe a také pacienty. Co je ale divodem
k zamysleni pro zaméstnavatele je absence rizikového piiplatku této profesi, nebo jak

uvadi IS5 ptiznani rizikového ptiplatku jenom nékomu.
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5 Diskuze

Tématem této bakalafské prace je Piipravenost zdravotnické zachranné sluzby
na Covid-19. Pro praci byly stanoveny tfi nasledujici cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
prvni a soucasnou pracovni zkusSenost zdravotnickych zachranarii s vyjezdy Vv dobé
pandemie Covid-19. Druhym cilem bylo zmapovat materialni pfipravenost zdravotnické
zachranné sluzby na Covid-19. Tietim a poslednim cilem pak bylo zmapovat postup

zdravotnickych zachranaiu v péci o pacienta s onemocnénim Covid-19.

Préace byla zpracovana kvalitativni metodou s vyuzitim polostrukturovanych rozhovort
se zdravotnickymi zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Jesté
pred zacatkem pfipraveného rozhovoru byly od informanti (I) odebrany zakladni
identifikacni udaje, které Ize najit vtabulce 1. Ptipraveny rozhovor byl
sestaven 27 otazkami (Pfiloha 1), které byly ucelné okruhové rozdéleny tak, aby se
povedlo dosahnout cilti bakalafské prace. Vyzkumné Setfeni bakalarské prace mélo byt
puvodné provedeno na zakladé¢ osobnich setkani s jednotlivymi zdravotnickymi
zachranati (ZZ). Vzhledem k vysoké vytizenosti ZZ urcitych vyjezdovych oblasti
a nékterym opatienim tykajicich se onemocnéni SARS-CoV-2, probéhly celkem ctyii
rozhovory telefonicky. Sest rozhovorii bylo vedeno za piitomnosti ZZ osobn& p¥imo na
jednotlivych vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje
(ZZS J¢K). U obou forem byly pofizeny audiozdznamy, které¢ byly nasledné prepsany
do pisemné formy a posléze po zpracovani vSech ziskanych dat také vymazany.
Informanti byli pfedem informovéni o zachovani absolutni anonymity a o veskerych
podminkach pro ziskavani a nasledné zpracovani dat. Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno
vzdy, aZ po souhlasu I s podminkami. Celkem bylo vyzkumné Setfeni vedeno s deseti

ZZ z péti hlavnich oblastnich stredisek ZZS JEK.

Prvni tabulka monitoruje charakter vyzkumného vzorku. Jsou zde sumarizovany
informace o I, ktefi ptisobi na ZZS v J¢K. Do vyzkumného vzorku byli nahodné vybrani
ZZ, kteti méli alespon dvouletou praxi. Vznikl tedy vyzkumny soubor o 10 | S pomérné
Sirokym rozpétim véku, délky pasobnosti u ZZS, pohlavi a nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Vyzkumné Setfeni se nezdmérné zlcastnili spiSe vékoveé mladsi zachranafi
nejcastéji kolem 30 let. Celkem tii ZZ byli star$i 40 let. Pouze dva I uvedli délku praxe
u ZZS vice nez 10 let. Celkové se jednalo spiSe o mladsi vyzkumny vzorek s nej€asté;si

délkou praxe u ZZS do 7 let. V ramci genderového rozdéleni byli muzi v prevaze sedmi,
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proti ttem Zendm. Pro prehlednost vyzkumného Setfeni byly vSechny otdzky rozdéleny

do osmi kategorii (tabulka 2).

Prvni kategoric vyzkumného Setfeni, ktera je znazornéna Vv tabulce 3, monitoruje
metodické postupy V prvni viné onemocnéni Covid-19. Na otazku, kdy Vam byly
Vv prvni viné podany metodické postupy oseteni suspektniho pacienta na Covid-19 nebo
pacienta s jiz prokazanym Covid-19 odpovédéli témér vSichni I stejné. AZ na vyjimky
prokazali ¢asovy prehled, ktery jsme ocekavali po dvou letech od vypuknuti pandemie
vice zkresleny. Témét vSichni ZZ tak stanovili ¢asovy usek velmi pfesné a jejich
odpovédi tak odpovidali skutecnosti. Prvni doporucené postupy byly vydany dne 27. 03.
2020 (MZCR, 2020b). Tyto postupy byly nasledné prezentovany vedenim ZZS J¢K
a zavazné predany ZZ v podob& metodického pokynu. Pouze jediny ZZ, ato 11z CB se
vyrazn&ji zmylil, kdyZ uvedl 2-3 mésice od prvnich nakaZenych v CR. Na druhou
vyzkumnou otazku, kterd se dotazovala na to, co informace 0 metodickych postupech
zaméstnavatelem v prvni viné pandemie hlavné obsahovaly, odpovédéla rozdilné
vétsina ZZ. Zadny ze ZZ, ale neuvedl votizce zcela mylné informace. Nékteii
| zahrnuli do této odpovédi i informace az z naslednych aktualizovanych vydani
doporugenych postupt. Jak uvadi MZCR (2020b, 2020c), byly v doporuéenych
postupech hlavné zaneseny osobni ochranné pomtcky (OOP), diiraz byl kladen téz na
spravné pouZzivani a neplytvani materialu pro ochranu zdravi a v neposledni fad¢ byly
V doporuceném postupu vytipovany rizikové cinnosti v povolani ZZ. Nejvice nas
piekvapilo, ze Zadny z dotazovanych ZZ neuvedl zasady hygieny, které byly
v doporuéenych postupech od MZCR (2020c) také uvedeny. Je zasadni pro povolani ZZ
dodrzovani hygieny rukou, at’ uz je to jejich myti, nebo dezinfekce, nejlépe kombinace
obou, coz také uvadi Buzgova (2011) a Pender et al. (2015). Ztotoznujeme se s tvrzenim
Sramové (2013), kterA uvadi, e riziko vpovolani ZZ spodiva hlavné
v nekontrolovatelném prostiedi, kdy se mize ZZ pti vykonavani profese potkat s celou
fadou infekénich onemocnéni, a tak toto povoldni povazujeme jako jedno

dodrZovani zasad hygieny.

Druhd kategorie vyzkumného Setfeni, ve které jsou uvedeny otazky tykajici se
metodickych postupt je znazornéna v tabulce 4. Tato tabulka odpovida na 3 vyzkumné
otazky zaméfené na to, zda byly metodické postupy pro ZZ tplnou novinkou, zda byly

pochopitelné a prakticky realizovatelné v pocatku pandemie Covid-19 a jak se ménily
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Vv asové ose. VSichni ZZ, kteti méli praxi u ZZS delsi nez 5 let shodné uvedli, Ze pro né
metodické postupy novinkou nebyly. Vyjimku v tabulce tvoii, pouze 12 z CB, ktera ale
nastoupila k vykonu povolani ZZ par mésict pied zaatkem pandemiec Covid-19. ZZ
uvedli, ze metodické postupy byly pochopitelné, ale realizace uz $la hiie, protoze nebyl
dostatek OOP nebo dochazelo k jejich zménam dle jejich dostupnosti. ZZ (12, 15, 16)
dale uvedli, ze metodické postupy se ménily ze zacatku skoro kazdy den. Zbytek ZZ
uvedl, Ze zmény byly piiblizné 1x tydn¢ a poté az pii vyraznéj§im nardstu poctu
infikovanych. V obdobi od 27. 03. 2020 do 08. 04. 2020 byly vydany tii po sob¢ jdouci
dokumenty od MZCR (2020b), MZCR (2020c) a SUMMK (2020), které na sebe
navazovaly, dopliovaly se a aktualizovaly. ZZS na tento vyvoj reagovala zménami

v metodickych postupech, a tak se mohli zdat informace nékterym ZZ zmateéné a Casté.

Ve tfeti kategorii (tabulka 5) byly predmétem zkouméni informace o metodickych
postupech v soucasné dob¢. Vsichni ZZ, kromé I1 a 12 shodné uvedli, ze se fidi stale
stejnymi metodickymi postupy. Oba I byli z CB a ve svych odpovédich uvedli, ze se
dnes uz Covid-19 prakticky nefesi, krom¢ ochrany DC a v sou¢asnosti nejsou podavany
informace 0 této problematice zadné. Vsichni I, kromé& ZZ z CB uvedli, Ze jsou
v soucasné dob¢é dostate¢né¢ informovani. Nikdo z I neprojevil zdjem o zmény
v metodickych postupech zaméstnavatelem, jen I1 chybi finalni verze metodickych
postuptl, podle které by se nyni pracovalo. Piekvapenim byl 13 z CK, ktery si nemysli,
ze je Covid-19 n¢jaka specialni nemoc, ktera by pottebovala svoje vlastni metodické
pokyny a postupy. Tato odpoveéd’ vypovida o slabnoucim zajmu o onemocnéni Covid-
19. Na zaklad€ shromazdénych informaci mame za to, Ze ZZS JEK nemusi v soucasné
dob¢ dopliovat nebo nové vydavat metodické postupy ke spokojenosti ZZ, protoze stale
platné metodické postupy jsou stale v souladu s dostupnou literaturou a vzhledem

k soucasné epidemiologické situaci jsou plné dostacujici.

Ctvrta kategorie vyzkumného Setfeni (tabulka 6) monitoruje pouZivani a dostupnost
OOP v prvni viné onemocnéni Covid-19. Vsichni ZZ (11-110) vyuzivali gumové
rukavice a chirurgickou tstenku. ZZ (I1, 12) z CB, 14 z CK také uvedli biohazard vak.
14 z CK ale dodal, Ze ho nikdy nepouzil. ZZ z Pisku navic uvedli set s OOP, kam by
mély stejné jako do biohazard vaku spadat specidlni OOP, kterymi jsou respirator,
ochranné bryle a celotélové obleky (TYVAC). VSechny jiz zminéné OOP uvadi
Rozsypal et al. (2013) jako zdkladni ochranné pomicky vyuzivané v PNP, coz je

Vv rozporu s odpovédmi ZZ, ktefi jako zakladni a bézn¢ dostupné ochranné pomucky
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uvedli v prvni viné Covid-19 pouze rukavice a chirurgické ustenky. 12 a 13 navic uvedli,
ze ani téchto zakladnich OOP nebyl v pocatku pandemie vzdy dostatek. Tyto nedostatky
se odrazely rovnéz v pandemickém planu Ceské republiky (PP CR) (2011), ktery nebyl
od roku 2011 aktualizovan i pies hrozby v podobé onemocnéni MERS, jak uvadi
Smetana (2019). Nejvyssi kontrolni ufad (NKU, 2021) ve svém prohlaseni rovnéz
kritizoval PP CR, Ministerstvo vnitra (MV) a Ministerstvo zdravotnictvi (MZd), kteii
maji na starosti ipravy PP CR. NKU (2021) se zaméfil na jednani MV a MZd
v pocatcich pandemie, kdy podle NKU doslo k vyraznému podcenéni situace a tim
pfipravenosti statu na prvni vinu pandemie Covid-19. NKU (2021) navic vytkl jednani
pti nakupovani OOP. Tyto pomicky byly nakoupeny az s vyraznym odstupem c¢asu a za
vysoké ceny. ZZ se neshodli na stejnych OOP v ramci jedné organizace. 12 z CB uvedl,
ze se v PNP také vyuzivali jako OOP doma vyrobené rousky. Z vysledkt vyzkumného
Setfeni je vic nez jasné, ze sehnat dostatek OOP v prvni viné onemocnéni Covid-19
nebylo jednoduché a ZZS J¢K se snazila tento nedostatek OOP nahradit, proto se

objevuji rozdilnosti v odpovédich ZZ o jejich dostupnosti.

Pata kategorie vyzkumného Setieni, ktera je znazornéna v tabulce 7 monitoruje kontrolu
pouzivani OOP. V této kategorii bylo pfedmétem zkoumani 5 vyzkumnych otazek. ZZ
zminovali, ze se u€ili pouzivat OOP nejcastéji podle tisténych navodu ¢i videa. Piestoze
se ZZ ucili pouzivat OOP C¢isté z papiru, nikdo neuvedl, ze by je nedovedl spravné
pouzivat. VSichni ZZ az na vyjimky v OOP uvedli, Ze jsou jednotlivé OOP jednorazové,
jen néktefi ZZ uvedli pouziti OOP opakované. Lze to pfisuzovat vyjadieni MZCR
(2020c), ve kterém se uvadélo, ze nekteré OOP bézné jednorazové mohou byt vyuzity.
i vicekrat jako napt. Stity, ochranné bryle nebo holinky, které byly v PNP vyuzivané
jako ochranna obuv. VSichni I odpovédéli, ze jsou v soucasné dobé velmi dobie
vybaveny OOP, zadné jim nechybi a rozhoduji se pro konkrétni pouziti OOP podle
odebranych informaci z dispecinku, ktery urcuje riziko nakazy jiz v ptikazu k jizdé.
Pozitivnim zjis§ténim bylo, ze nékteti ZZ, ackoliv maji informace o uréeni rizika
od dispecinku, stale daji i na vlastni zodpovédnost a zhodnoceni rizika na misté zasahu.
Uvedeny postup je v souladu s doporuc¢enymi postupy vydanymi na pocatku pandemie
Covid-19 Gregoiem (2020). Nadpolovi¢ni vétSina ZZ si neni védoma kontrol pouzivani
OOP od vedoucich pracovnikil, ale ZZ z Pisku, jeden ze Strakonic a Tébora uvedli, ze
kontroly provadi vedouci pracovnik. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze ZZS

JEK v soucasné dobé disponuje dostateénym vybavenim OOP a ma ve svych fadach ZZ,
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ktefi umi pouzivat a zaroven vyuzivaji OOP. Je jiz jen na ZZ a také na jejich
zaméstnavateli, jak se do budoucna postavi nejen k mozné podzimni vin¢ Covid-19, ale
1 dale k pouzivani OOP v souvislosti se soucasnou uprchlickou krizi a moznym

prichodem novych nebo jiz v minulosti zvladnutych virovych onemocnéni.

V Sesté kategorii, ktera je znazornéna v tabulce 8, byly pfedmétem zkoumani dopliujici
otazky k OOP. Do tabulky byly zaneseny dals$i 3 vyzkumné otazky. VSichni ZZ
odpovédéli, Ze si do sanitnich voza dopliiuji OOP sami. V dopliovani OOP do skladu
jednotlivych oblastnich stiedisek mizeme vidét v JEK malé odliSnosti. ZZ uvedli, ze
OOP veétsSiny zakladen dopliuji vrchni sestry, nc¢kde jsou v této Ccinnosti také
napomocny stanicni sestry a nékde za doplnéni skladi OOP zodpovidaji pouze stani¢ni
sestry. Jde o nepodstatnou informaci, pokud zésobovani funguje, coz ZZ potvrdili
dostatkem OOP. ZZ vsech vyjezdovych oblastni shodné¢ uvedli, Ze je pouzivani OOP
dyskomfortni, protoze dochazi jejich pouzitim k zhorSené viditelnosti, ma to vliv
napraci ZZ a na péi 0 pacienta. Piesto ZZ zvladali svoji praci ve ztizenych
podminkach stejn¢ kvalitné a zvladaji se tak pfizplsobit dané situaci a pouzivani
riznych OOP. Vsichni ZZ rovnéz uvedli, Zze vyuzivali k dekontaminaci vozii ionizaéni
sprej tzv. nokosprej a drzeli se tak zasad dekontaminace jednotlivych vozi, jak uvadi
Gregot (2020). V dob¢ nejvétsiho naporu onemocnéni Covid-19 uvedli néktefi I, ze
méli na vyjezdovych stiediscich vy¢lenény viiz pro rizikové pacienty, aby se nemusely

dekontaminovat vSechny vozy dané ZZS.

Sedma kategorie vyzkumného Setfeni, kterd je znazornéna v tabulce 9 mapuje postupy
oSetfeni pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19. Na zakladé odpovédi ZZ se 1ze
domnivat, Ze nepostupovali pii oSetfovani pacienta Uplné totozné. To mize byt
zptisobeno tim, Zze od pocatku pandemie v Cechach uplynuly jiz vice nez 2 roky.
| vychazeli hlavné z postupli v pocatku pandemie, do soucasné doby se zdsadnim
zptisobem nezménily. Za pouziti metodickych postupii chceme pochvalit vedeni ZZS
JEK. Pro zajimavost uvadime zjiSténi, Ze ne vSichni I méli skutecny zdjem validné
odpovidat, coz dokazuje 12 z CB, ktery zvolil stejnou odpovéd’ na viechny otazky
tykajicich se postupli oSetfeni pacienta, bez vyrazné snahy, se alespon nad svymi

odpovéd’'mi zamyslet.

Osma kategorie vyzkumného Setfeni, ktera je znazornéna v tabulce 10 monitoruje

doplnujici otazky k osetfeni pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19. Na zaklad¢
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vyzkumného Setfeni mizeme dojit k zavéru, ze ZZ o zmény v soucasnych postupech
oSetieni pacienta suspektniho na onemocnéni Covid-19 neusiluji. To povazujeme za
velice dobrou zpravu, kterd dava najevo spokojenost ZZ se zvolenymi postupy. Rovnéz
zpétna vazba o rizikovém kontaktu se ke vSem I néjakym zplisobem dostavala. Jako
vyhodu, ale téz praci navic, pro ZZ uvadime testovani pacienti v PNP pomoci
antigenich testu, kteti tak méli hned pfedstavu o mozné nakaze a mohli 1épe smérovat

pacienty na cilova oddéleni, a tak zvysit ochranu pacientti a personalu v nemocnici.

Na zaklad¢ vysledka vyzkumného Setfeni prokazala ZZS JEK dostatecnou piipravenost
na onemocnéni Covid-19. Metodické postupy ZZS JEK byly a jsou celkem sjednocené
napfi¢ celym krajem a jsou v souladu s doporuc¢enymi postupy odbornych spolecnosti,
COZ je pozitivnim zji$ténim nejenom pro zamé&stnavatele, ale také pro pacienta. ZZ jsou
spokojeni s metodickymi postupy, mnozstvim OOP, zpétnou vazbou o kontaktu
s pozitivnim pacientem, coz je kladnym zjisténim pro samotné ZZ, kteti tak mohou mit
pocit, Zze ZZS JEK zaleZi na jejich zdravi. Vysledky vyzkumného Setfeni pfinesly také
duvod k zamysleni pro zaméstnavatele v absenci rizikového piiplatku této profesi, nebo

jak uvadi IS, pfiznani rizikového piiplatku jenom nékomu.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala Pripravenosti zdravotnické zachranné sluzby na
Covid-19. Pro praci byly stanoveny tii cile. Cil 1: Zmapovat prvni a sou¢asnou pracovni
zkuSenost zdravotnickych zachranaii s vyjezdy v dobé pandemie Covid-19.
Cil 2: Zmapovat materialni pfipravenost zdravotnické zachranné sluzby na Covid-19.
Cil 3: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaia v pé¢i o pacienta s Covid-19. Prvni
cil se podafilo splnit. ZZ ZZS JEK prokazali dostate¢nou pracovni zkusenost s vyjezdy
v dobé pandemie Covid-19 napfi¢ ¢asovému vyvoji onemocnéni. Druhy cil se rovnéz
podafilo splnit, pfestoze z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, ze ZZS J¢K nebyla na
pandemie v poc¢atku dostateéné vybavena OOP, proto souc¢asna vybavenost OOP je jiz
vic nez uspokojiva. Posledni, tfeti cil se také podafilo splnit. Po zmapovani vysledkl

muzeme fici, Ze jsou ZZ ZZS J¢K dobte pripraveni na pécéi o pacienty s Covid-19.

Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka byla prvni
zku$enost zdravotnickych zachranaii s informovanosti o metodickych postupech
zaméstnavatelem v dobé pocatecni pandemie Covid-19 a jaka je situace v soucasné
dobé? Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze prvni informovanost o metodickych postupech pro
potieby ZZ se zaméfenim na onemocnéni Covid-19 pfisla zahy, po propuknuti
pandemie v CR. V soucasné dobé se vétsina ZZ #idi platnymi dostupnymi metodickymi
postupy ZZS J¢K. Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké bylo na zacatku pandemie Covid-19
ajaké je vsoucasné dobé zajisténi zdravotnickych zachranaria osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostfedky? Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze na zacatku
pandemie byli ZZ vybaveni OOP nedostate¢né, stejné¢ jako tomu bylo i v jinych
profesich. Tento nedostatek si ZZS JEK uvédomila, a proto v soucasné dob& maji ZZ
k dispozici pro svoji praci dostatek OOP. Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky byl postup pri
oSetfeni pacienta s prokazanym Covid-19 v za¢atku pandemie a jak vypada postup
Vv soucasné dobé? Vyzkumné Setfeni v teoretické roviné zmapovalo, Ze se postup
oSetfeni od zacatku pandemie do soucasné doby, odlisil jen minimalné. Z odpovédi ZZ
Ize usuzovat, ze nedélaji v postupech osetfeni mezi jednotlivymi pacienty rozdily. ZZ
pfizpisobovali postupy oSetfeni hodnotdm saturace a teploty, z kterych rovnéz
vychazeli pfi sméfovani pacienty do cilového zdravotnického zatizeni. Aby doslo
k minimalizaci pfenosu nakazy Vv piipadé stabilniho pacienta, méli ZZ povoleno sedét
v kabin¢ fidi¢e po dobu transportu. V piipad€ pacientli na umélé plicni ventilaci, se

zachranafi snazili dodrZzovat uzavieny okruh pro minimalizaci rizika pfenosu ndkazy.

63



Pacienti byly dle metodickych pokyni pfedavani na vyhrazena oddélni danych

spadovych nemocnic.
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8 Seznam priloh

8.1 Priloha 1: Otdazky k rozhovoru

Demografické udaje:

1. vék

2. pohlavi

3. nejvyssi dosazené vzdelani

4. vyjezdova oblast

5. délka praxe u ZZS

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jakd byla prvni zkuSenost zdravotnickych zéachranait s

informovanosti o metodickych postupech zaméstnavatelem v dobé pocateni pandemie

Covid-19 a jaka je situace v soucasné dobg&?

1.

Kdy Vam byly v prvni viné podany prvni metodické postupy na oSetieni
suspektniho pacienta na Covid-19 nebo s jiz prokazanym Covid-19?

Co informace o metodickych postupech zaméstnavatelem v prvni viné¢ pandemie
hlavné obsahovaly?

Byly informace o metodickych postupech zaméstnavatelem pro Vas uplnou
novinkou, nebo jste se s podobnymi informacemi jiz setkaly?

Byly informace o postupech v prvni dobé pandemie pro Vias pochopitelné a
prakticky realizovatelné?

Jak Casto se postupy oSetfeni suspektniho pacienta na Covid-19 nebo s Covid-19
meénily nebo doplitovaly?

Jak jsou Vam v soucasné pandemické vIn€é podavany informace o postupech
oSetfeni suspektniho pacienta na Covid-19 nebo s jiz prokazanym Covid-19?

Je podle Vas v souCasné dobé informovanost 0 metodickych postupech
zaméstnavatelem dostatecna?

Privitali byste né&jaké zmény v informovanosti 0 metodickych postupech

zameéstnavatelem?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké bylo na zacatku pandemie Covid-19 a jaké je v soucasné

dobé¢ zajisténi zdravotnickych zadchranaih osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky?

70



© ©o N o g bk~ w DD

[HEN
©

11.

12.

Jaké ochranné pracovni pomiticky (OPP) jste bézné pouzivali na vyjezdy k
infekénim pacientim pied pandemii Covid-19?

Jaké OPP jste méli v prvni dobé pandemie Covid-19 k dispozici?

Jak se postupné zménilo vybaveni OPP v dobé prvni doby Covid-19?

S jakymi novymi OPP jste se v prvni dobé pandemie setkaly?

Kdo Vas OPP ucil spravné pouzivat?

Jaka je doba pouzitelnosti jednotlivych OPP?

Jak jste vybaveni OPP v soucasné dob¢?

Na zakladg, jakych indikaci se rozhodujete k pouziti konkrétnich OPP?

Jak se kontroluje pouzivani OPP?

Kdo a jak dopliiuje OPP pouzité na pacienta suspektniho na Covid-19 nebo s jiz
prokézanym Covid-19?

Jak Vas omezuji OPP pii vykonu pracovni ¢innosti u pacienta suspektniho na
Covid-19 nebo s jiz prokazanym Covid-19?

Jak oSetiujete viiz ZZS po vyjezdu k pacientovi se suspektnim Covid-19 nebo s

Jiz prokazanym Covid-19?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky byl postup pfi oSetfeni pacienta s prokazanym Covid-19 v

zacatku pandemie a jak vypada postup v soucasné dobe?

1.

Jaky byl postup oSetieni v prvni vin¢ pandemie Covid-19 pacienta suspektniho na
Covid-19 a s jiz prokdzanym Covid-19 pii védomi se zachovalou dechovou
aktivitou?

Jaky byl postup oSetieni v prvni viné pandemie Covid-19 pacienta suspektniho na
Covid-19 a s jiz prokazanym Covid-19 v bezvédomi se zachovalou dechovou
aktivitou?

Jaky byl postup oSetieni v prvni viné pandemie Covid-19 pacienta suspektniho na
Covid-19 a s jiz prokdzanym Covid-19 v bezvédomi bez zachovalé¢ dechové
aktivity?

Lisi se v soucasné epidemiologické viné zasadné postupy v oSetfovani pacienta s
prokazanym Covid-19 nebo sup. pacienta na Covid-19. Pokud ano tak jak?

Co byste zménili na postupech vySetieni u pacienta suspektniho na Covid-19 nebo s
jiz prokazanym Covid-19?

Jakéd je zpétnd vazba v informovanosti zaméstnavatelem o rizikovém kontaktu

s Covid-19 pozitivnim pacientem?
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7. Pfiznal Vam zaméstnavatel infek¢ni ptiplatek v dobé Covid-19?

8.2 Pi#iloha 2: Osobni ochranné pomiicky

Riziko

Klinické priznaky
a anamnéza

Zdroj: Vlastnim vyzkum, 2022

Ochrana pacienta

Ochrana posadky —
doporucené OOP

Nizké riziko

- pacient bez klinickych
pfiznaka

a

- bez epidemiologické
anamnézy

chirurgicka tstenka

respirator FFP2 ¢&i jeho
ekvivalent!, ochranné
bryle (nebo &tit), rukavice

Bézné vySetieni/
ukony u rizikového
pacienta

- pacient s pozitivnim
alespon jednim z triaznich
kritérii nebo nelze zjistit

a

- neni predpoklad aerosol
generujici situace

chirurgicka tstenka

respirator FFP2 ¢&i jeho
ekvivalent*, ochranné
bryle (nebo stit),
rukavice, jednorazovy
empir/plast’

Aerosol generujici
situace u rizikového
pacienta

- pacient s pozitivnim
alespon jednim z triaznich
kritérii, nebo nelze zjistit
a

- predpoklad aerosol
generujici situace
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klinicky stav pacienta
mozné, chirurgicka
tstenka

respirator alespoit FFP2 ¢&i
jeho ekvivalent?,
ochranné bryle nebo stit,
nesmacivy ochranny
plast, éepice, rukavice

Zdroj: Gregoret et al. 2020



8.3  Priloha 3: BroZura Covid-19 pro zdravotnické zachrandie

Brozura Covid-19
pro zdravotnické
zachranare

Vytvoreno pro
BP - Kymla

Obr.1 - Zadsady myti rukou dotupny z: https://www.dewolf.cz/blog/barevne-
kodovani-pri-uklidu-cast-4-hygiena-rukou-dezinfekce/

Obr. 2 - Osobni ochranné pracovni pomucky dostupny z:
https://www.cnna.cz/docs/aktuality/covid_19_oop_oblekani_sviekani_def.pdf

Obr. 3 - Minimalizace kontaktu dostupné z:
https://www.kaufland.cz/aktualne/bezpecne-nakupovani.html

SPRAVNA TECHNIKA MYTi RUKOU

Dbej
zasad

hygieny

- Zasady mytl ru kou

Vyuzivej
dostupné
ochranné
pomtuicky

Obr. 2 - Osobni ochranné pomuck

2m

Minimalizuj
kontakt r% é

Obr. 3 - Minimalizace kontaktu
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9 Seznam pouZitych zkratek

.

CR

FFP2

1ZS

JHUM

JIP

KOPIS

LZS

MERS

MPU

MV

OOP

OOPP

OPIS

PCR

PNP

PP

RLP

RNA

RV

RZP

Ceska republika

filtra¢ni maska na tvar

integrovany zachranny systém

Johns Hopkins University and Medicine
jednotka intenzivni péce

krajské operacni a informacni stfedisko
letecké zachrannd sluzba
blizkovychodni respira¢ni syndrom
Ministerstvo priimyslu a obchodu
Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
naptiklad

Nejvyssi kontrolni urad

Osobni ochranné pomticky

Osobni ochranné pracovni pomiicky
Operacni a informacni stiedisko
Polymerazova fetézova reakce
pfednemocni¢ni neodkladnd péce
pandemicky plan

rychla 1ékafska pomoc

ribonukleova kyselina

rendez vous

rychla zdravotnickd pomoc
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SARS severe acute respiratory syndrome-related coronavirus

SUMMK Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

Tj. to jest

Tzv. takzvané

VNN vysoce nebezpecné nakazy

WHO Svétova zdravotnicka organizace

YA Zdravotnicka zachranna sluzba

Z7S &K Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
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10 Seznam cizich slov

Aerosol
Antigenni
Antikoagula¢ni
Antitusika
Antivirotika
Arytmie

BMI
Bronchodilatancia
Dekontaminace
Detekovana

Dezinfekce

Diabetes mellitus
Diagnostika
Diagnéza

Ebola
Endemicky

Epidemicky

Hemoragicky

HEPA filtr

Import

Imunosupresiva

kapalné nebo pevné castice rozptylené v plynu
vyvolavajici v organizmu tvorbu protilatek
snizujici srazlivost krve

Iéky tlumici kaSel

1éky pisobici proti virim

poruchy srde¢niho rytmu

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

1€ky rozsitujici pradusky

zbaveni necistot véetn¢ choroboplodnych zarodkt
odhalena

ni¢eni mikroorganismi chemickymi ¢i  fyzikdlnimi

metodami

uplavice cukrova

nauka o rozpoznani chorob a jeho metodach
uréeni, vymezeni, stanoveni, rozpoznani choroby
virové onemocnéni ze skupiny krvacivych horecek
trvale se vyskytujici jen na urcitém misté

Casov€é a mistn€é ohraniCeny hromadny vyskyt infekéni

nemoci
projevujici se krvacenim, krvacivy

High efficiency particulate arrestance — zachytavani

S vysokou ucinnosti
dovoz

léky tlumici imunitni systém
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Incidence Pocet nové se vyskytujicich piipadi onemocnéni

V urCitém Case a prostoru

Izolace oddéleni, odlouc¢eni

Kardiélni srde¢ni

Kardiopulmonalni resuscitace nepiima srdecni maséaz

Kardiovaskularni tykajici se srdce a cév

Konfrontace porovnani, srovnani, stietnuti

Kontaminace vniknuti ~ choroboplodnych  zarodki  do organizmu,

znec€isténi prostiedi Skodlivymi latkami

Kortikoidy synteticky vyrabéné steroidni hormony

Letalita smrtnost

Mortalita umrtnost

Mukolitika 1éky snizujici vazkost hlenu

Oxygenoterapie terapie pomoci podavani kysliku

Respira¢ni insuficience dechova nedostateCnost

Respiracni syndrom vazny, potencionalné zivot ohrozujici virovy zapal plic
Sporadicky ziidka se vyskytujici

Symptom ptiznak

Syntetického umély

Virion jednotliva ¢astice viru schopna napadnout bunku a

rozmnozovat se v ni
Virucidni u¢inky ucinné proti virim

Vyeskalovat vystoupat, vygradovat
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