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Kardiopulmonarni resuscitace pacientii se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19

Abstrakt

Tato bakalafska prace byla zamétena na Kardiopulmonarni resuscitaci pacientt se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Byly stanoveny celkem dva cile, které
mapovaly postupy zdravotnickych zachranait pii provadéni kardiopulmonarni
resuscitace béhem pandemie Coronavirus disease (COVID-19). Dalsim neodmyslitelnym
ukazatelem bylo vicestupiiové hodnoceni rizika béhem pandemie COVID-19, kter¢ klade
diraz na zvysSeni opatrnosti a uzivani moznych osobnich ochrannych prostiedki.
Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla zamétena na ivod do problematiky koronavirového
onemocnéni, a dale také na provadéni kardiopulmonarni resuscitace béhem pandemie
COVID-19. Prace dale popisuje, co piedchazi zastavé obéhu a od toho se pak nasledné
odvijeji dalsi vykony jako je pravé kardiopulmonarni resuscitace.

Prakticka ¢ast probihala pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou hloubkového
rozhovoru se zdravotnickymi zachranati Jihoc¢eského kraje a Kraje Vysoc¢ina. Rozhovor
obsahoval celkem 20 otazek zaméfenych na danou problematiku. Vyzkumny soubor
tvorilo 13 respondentiu, 7 zdravotnickych zachranaft z Kraje Vysocina a 6
zdravotnickych zachranaii z jednotlivych oblastnich stiedisek Jihoceského kraje.
Vysledky byly nasledné zpracovany do osmi kategorii a podle toho rozdéleny do tabulek.
Z vyzkumné ¢asti vyplynulo, ze c¢lenové jednotlivych Zachrannych sluzeb maji
dostate¢né teoretické znalosti a maji i dost praktickych zkuSenosti S provadénim
kardiopulmonarni resuscitace za pandemie COVID-19. Mezi kraji jsem nena$la zadné
viditelné rozdily v provadéni kardiopulmonarni resuscitace, odpovédi respondenti se
téméf shodovali. Pouze v otazkach dekontaminace se vyskytly jemné rozdily v uzivanych
desinfekénich prostiedcich. Vyzkum ukazal, ze nezalezi na geografickém rozlozeni, ale
7e Zachranné sluzby postupuji podle jasné danych metodickych postupii, ale nedbaji

ptili§ na svou vlastni bezpe¢nost s ohledem na onemocnéni COVID-109.

Kli¢ova slova: Kardiopulmonarni resuscitace, Nahla zastava ob&hu, Onemocnéni
COVID-19, Pandemie COVID-19, Vicestupiiové hodnoceni, Zdravotnicka zachranna

sluzba



Cardiopulmonary resuscitation of patients with suspected or
confirmed COVID-19

Abstract

This bachelor thesis was focused on Cardiopulmonary Resuscitation of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Two objectives were set to map the practices of
paramedics in performing cardiopulmonary resuscitation during a Coronavirus disease
(COVID-19) pandemic. Another intrinsic indicator was the multilevel risk assessment
during the COVID-19 pandemic, which emphasizes increased caution and the use of
possible personal protective equipment.

The theoretical part of the bachelor thesis was focused on the introduction to the issue of
coronavirus disease, as well as on the performance of cardiopulmonary resuscitation
during the COVID-19 pandemic.The thesis further describes what precedes the
circulatory arrest and from this then further interventions such as cardiopulmonary
resuscitation are derived.

The practical part of the study was conducted by qualitative research using the method of
in-depth interviews with paramedics of the South Bohemia Region and the Vysocina
Region. The interview included a total of 20 questions focused on the given issue. The
research sample consisted of 13 respondents, 7 paramedics from the Vysoc¢ina Region
and 6 paramedics from individual regional centres of the South Bohemian Region. The
results were subsequently processed into eight categories and tabulated accordingly.
The research part showed that the members of the individual Rescue Services have
sufficient theoretical knowledge and also have enough practical experience in performing
cardiopulmonary resuscitation during the COVID-19 pandemic. | did not find any visible
differences in performing cardiopulmonary resuscitation between the regions, the
answers of the respondents were almost identical. The research showed that it is not the
geographical distribution that matters, but that the Ambulance Services follow clearly
defined methodological procedures and take care of their own safety and the safety of
patients. The research part showed that the members of the individual Rescue Services
have sufficient theoretical knowledge and also have enough practical experience in

performing cardiopulmonary resuscitation during the COVID-19 pandemic. I did not find



any visible differences in the performance of cardiopulmonary resuscitation between the
regions, the answers of the respondents were almost identical. Only in terms of
decontamination were there subtle differences in the disinfectants used. Research has
shown that geographical distribution does not matter, but that emergency services follow
clear methodological procedures, but do not pay much attention to their own safety with
regard to COVID-109.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, COVID-19 disease, Emergency medical
services, Multistage evaluation, Pandemic COVID-19, Sudden circulatory arrest
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Uvod

Kardiopulmonarni resuscitace (KPR) je soubor n¢kolika po sobé jdoucich tkont,
které slouzi k obnoveni zakladnich Zivotnich funkci pfi bezvédomi a bezdesi, proto je
nutné spravné zkontrolovat, zdali pacient v bezvédomi vazné nedycha a v ptipadé
zkuSenych zachranci je mozné zkontrolovat i hmatny ¢i nehmatny pulz. V dusledku
novych koronavirovych onemocnéni se naro¢nost provadéni KPR ztizila, a to jak pro
dispecery, ktefi pfijimaji vyzvu na tisnové lince 155 tak i pro samotné zdravotnické
zachranafe (ZZ). Diky této pandemii vznikla nova opatieni na pouzivani ochrannych
pomucek, ktera by méla zabranit Sifeni a nakaZzeni se nemoci COVID-19. Samotné
provadéni KPR bylo uz bez téchto opatieni velice fyzicky i psychicky naro¢né, ovsem

ted’ fyzicka a psychicka zatéz pii provadéni KPR vzrostla.

Bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku KPR pacientt se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19. Bakalatska prace je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a
praktickou. V teoretické casti této prace je shrnuta problematika koronavirového
onemocnéni, dale se zabyva tématem nahlé zastavy ob&hu (NZO) na kterou navazuje
samotna KPR u pacienti S onemocnénim COVID-19. Tato bakalaiska prace obsahuje
celkem dva cile. Prvnim z nich je zmapovat postup zdravotnickych zachranatfu pii
provadéni KPR u pacientii se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Druhym
cilem je zmapovat rizika vicestupniového hodnoceni pii provadéni KPR se suspektnim

nebo potvrzenym COVID-19.

Prakticka cast této prace probihala na zdravotnickych zachrannych sluzbach
JihoCeského kraje (ZZS J¢K) a Kraje Vysoc¢ina (ZZS KV), kdy ZZ odpovidali na
pfedem dané otazky, vyzkumné Setieni probihalo kvalitativni metodou pomoci

rozhovoril se ZZ jednotlivych krajt.



1 Soucasny stav

KPR se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 piedstavuje celosvétoveé zavaznou
problematiku. Bezpecnost zdravotnickych pracovniku se klade piedev§im na ochranné
pomticky, které brani tvorbé a sifeni aerosolu z dychacich cest. V Ceské republice svij
odborny nazor na danou problematiku vyjadiuje Ceskd spole¢nost anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceska resuscitaéni rada (CRR), Ceska
spole¢nost intenzivni mediciny (CSIM) a Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof (SUMMK) (Cerna et al, 2020).

1.1 Zdravotnicka zachrannd sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) patii do jedné ze tii zakladnich slozek
Integrovaného zachranného systému (1ZS). 1ZS se dale sklada z Policie Ceské republiky
a Hasi¢ské zachranného shboru a slouzi k likvidaci pfirodnich Katastrof, vyporadani se
s mimotadnymi udalostmi a je dale soucasti vnitini bezpecnosti statu. ZZS je vymezena
zakonem ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé. Timto zakonem Se upravuji
prava a povinnosti ZZS a poskytovatelt akutni lizkové péce, podminky zajisténi ZZS pti

feSeni mimotadnych udalosti a vykon vefejné spravy v oblasti ZZS (Vilasek et al, 2014).

Hlavnim tkolem ZZS je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) na zakladé
tisnové vyzvy, tim se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, zhorSeni stavu nebo uraz, ktery
mize Vést bezprostifedné K selhani zakladnich Zivotnich funkci, trvalym nasledkim
V zavislosti na urazu, zménam chovani a jednani pacienta, mize ohrozit sam sebe na
zivoté nebo své okoli, ndhle vznikla intenzivni bolest. ZZS smétuje s pacientem vzdy do
nejblizsiho zdravotnického strediska, takze si pacient nemize sam zvolit v jaké

nemocnici chce byt osetien (Franék, 2019).

Po celé Ceské republice (CR) plati jednotné bezplatné &islo 155 pro ZZS. Diky tomuto
Cislu se volajici dovola na prislusné Krajské zdravotni operacni stiedisko. Druhym
Cislem, které plati po celé Evropé je tisiové ¢islo 112, které neni pfimo na ZZS,. Pacient
se dovola ptimo na nezdravotnické slozky 1ZS. V ptipadé selhani zivotnich funkci nebo
ptimého ohrozZeni zivota muze vlivem dlouhého predavani informaci na ptislusnou slozku
IZS vzniknout ¢asova prodleva, ktera mize byt osudna pro pacienta. Toto ¢islo slouzi
hlavné pro turisty (Benes, 2021). Velice modernim zptsobem zavolani Si potiebné

pomoci byla zhotovena aplikace pro mobilni telefony zvana Zachranka. Po stisknuti
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nouzového tlacitka aplikace se diky globalnimu polohovému systému (GPS) se volajici
zobrazi na mapé¢ prislusného operacniho stiediska, proto lokalizace uz neni pro dispecery

a samotné zachrance takovym ofiskem (Zachranka, 2020).

Dostupnost ZZS je dana tizemnim planem pokryti vyjezdovymi skupinami ZZS. Od
piijeti vyzvy od dispecera opera¢niho strediska se pocita dojezdova doba ZZS, ktera ¢ini
20 minut (Vilasek et al., 2014). CR je pokryta &trnacti uzemnimi stiedisky ZZS s pravni
subjektivitou, pokryty jsou vsechny kraje v¢etné hlavniho mésta Prahy. V kazdém Kraji
je jesté ne€kolik dalsich vyjezdovych skupin rozdélenych do oblasti. Naplnovani funkci
ZZS ma v platném znéni zédkon ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbé
(Vilasek, 2014). Na zakladé ptijmu tisnové vyzvy ze zdravotnického operac¢niho stiediska

(ZOS) je vyslana ptislusna vyjezdova skupina (Bydzovsky, 2011).
1.1.1 Vyjezdové skupiny

PNP je =zajistovana prostfednictvim dvou zakladnich vyjezdovych skupin, a to
vyjezdovych skupin s Iékafem a bez Iékate. (Frangk, 2019). Mezi vyjezdové skupiny
s Iékafem patii rychla lékaiska pomoc (RLP), kde zdravotnicky tym je slozeny z fidice,
zachranaie a lékaie. Dale Rendez-vous systém posadka (RV) tvofena minimalné dvouélennou
posadkou Ve sloZeni z Iékafe a zdravotnického zachranaie (ZZ)-tidice. Tato vyjezdova skupina
nejcasté&ji spolupracuje s posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP) (Vilasek, 2014). RV je
vyjezdovou skupinou, ktera se pohybuje pomoci osobniho automobilu, je proto
mobilng&jsi (Benes, 2021). Slouzi proto pouze pro ptepravu lékafe a ZZ na misto uréeni,
pokud stav pacienta vyzaduje Iékatsky dohled, Iékaf se do nemocniéniho zatizeni pfevazi
s posadkou RZP. Pokud stav pacienta neni vazny natolik, aby potfeboval dohled lékar,
RV se stava zase volnym a pln¢ aktivnim (Remes a Trnovska, 2013). Letecka zachranna
sluzba (LZS), tato forma ZZS je nasazena pouze k primarnim zasahim, kdy je potieba
poskytnout kvalifikovanou péci osobam, kterym hrozi, nebo doslo k selhani zakladnich
Zivotnich funkci (dale ZZF) nebo jestli se jedna o traz, ktery by diky transportu
V sanitnim voze zpusobil transportni trauma. Nasazenim vrtulniku se zna¢né zkracuje
doba pfevozu po zemnich komunikacich. Zda nasadit vrtulnik rozhodne dispec¢er ZOS
nebo si ji mize pfivolat pozemni jednotka ZZS (Truhlaf, 2013). Mezi vyjezdové skupiny
bez Iékare patti RZP v PNP bez ptitomnosti lékate, slozena z nelékatské zdravotniho

pracovnika, zachranate, a fidice (Vilasek, 2014).
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1.1.2 Osobni ochranné pomiicky

Bezpec¢nost zdravotnického personalu je prioritni a zasadni, proto byla zavedena jasna
pravidla, ktera by meéla minimalizovat riziko Sifeni nakazy a zajistit ochranu pro
zdravotnické pracovniky, a to pouzivanim osobnich ochrannych pomicek (OOP) (Giegot
et al., 2020).

Pro poskytovani PNP se doporucuje uzivani minimalnich osobnich ochrannych pomiicek,
které vychazeji z doporudeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) a
World Health Organization (WHO) a jsou vymezeny jako Doporuéeny postup pro pouziti
osobnich ochrannych prostiedkii v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacienti se

suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 (Fran¢k, 2020b).

Pracovnici ZZS jsou povinni podle MZCR nosit rousky a respiratory, které jim byly
pfidéleny, a to jsou minimalné FFP2/ GB19083 (MZCR, 2020). V PNP je mozné
opakovang uzivat jeden respirator FFP2 na celou dvanacti hodinovou sménu. Pokud ale
zdravotnicky pracovnik ptijde do kontaktu s rizikovym pacientem je tfeba vSechny OOP
zlikvidovat dle pravidel a provozniho tadu ptislusné ZZS. K obecnym zasadam pouzivani

OOP patii ochrana sliznic ust, dychacich cest a spojivkového vaku.

Mezi zakladni OOP zdravotnického zachranate patii rukavice, ochranné bryle, poptipadé
ochranné §tity, respiratory, jednorazovy empir, nesmacivy ochranny plast, ¢epice. Pro
urceni rizika a uziti spravného OOP je zavedené tiidéni pacientt dle stanoveni rizika
pienosu COVID-19. Toto tfidéni je uvadéno ve tiech postupnych trovnich. Prvni urovni
je, kdyz je dispecerem odebirana anamnéza o pacientovi, dalsi je zhodnoceni situace
¢leny vyjezdové posadky ZZS a posledni troven je zhodnoceni pracovnikem pro vstup
do zdravotnického zafizeni po piedani ZZS (Gregor et al., 2020). V priloze ¢islo 2 jsou
uvedeny minimalni pozadavky na vybaveni OOP podle miry rizika pfenosu nakazy
COVID-19, kde se rozlisuje nizké riziko, b&ézné ukony u rizikového pacienta a aerosol

generujici situace u rizikového pacienta (Fran¢k, 2020b).

Dilezitym ukonem pied obléknutim se do OOP je pfimétené napiti, pouziti toalet, sejmuti
hodinek, $perkt a dikladna hygiena rukou. Pod OOP se obléka pracovni bilé pradlo,
pfipadné termo obleceni, zasadné se nedotykame obliceje. Toto plati pro nemocni¢ni
prostfedi. Po obleceni se do OOP se dana osoba uz nemuze jit obcerstvit nebo si dojit

zakoutit. Casté st¥idani oSetfujiciho personalu je doporudeno. P¥i svlékani s OOP je
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dulezité dodrzovat ¢istou a $pinavou zonu, po opusténi Spinavé zony je potieba dikladna
desinfekce. Pro ochranu hlavy se vyuzivaji jednorazové chirurgické nebo operacni
Cepicky. Ochranu dychacich cest nam zajistuji chirurgické rousky, bavinéné rousky a
respiratory se déli do nékolika tiid podle filtra¢ni tfidy, proto mame filtraéni polomasky
s ochranou ¢islo 3 (FFP3), ktera je nejvyssi dale filtaéni polomaska (FFP2), respiratory
anglické normy a podle udéleni certifikatu se nazyvaji jako N95 a podle ¢inské normy a
ud¢leného certifikatu KN95.

Spravné nasazeny respirator pozname tak, ze pti vydechu necitime zadny proud vzduchu
na obliceji, v piipadé opaku se respirator lépe vytvaruje, muzi musi byt v misté kontaktu
respiratoru S kiizi oholeni. Ochranu o¢i umoznuji ochranné tésnici bryle a ochranny
oblicejovy $tit, ktery se muze pouzivat opakované. Pfi pouzivani bryli dochazi Casto
k zamlZzovani, proto je lepsi ochranny S§tit, ktery se ovsem musi fadné dezinfikovat a
opakované oplachovat. Jedinym ochrannym prostfedkem na ruce jsou rukavice, vhodné
je uziti ve dvou vrstvach, kdy spodni rukavice nahrazuji kazi a ty vrchni slouzi pro
odkladani ve Spinavé zéné. V ptipad¢é uzivani jen jedné vrstvy je potieba dukladné

dezinfekce a hygieny rukou (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020).

Ochranu téla zajistuji celotélové overaly, pracovni bilé odévy, igelitova zastéra,
chirurgicky plast, jednorazovy vodéodolny plast’ s dlouhymi rukavy. Pro bezpeénost
prace jsou nejvice vhodné jednorazové empiry, pod kterymi je pouze pracovni odév.
Navleky na obuv, nejsou vhodnou ochrannou pomiickou kviili bezpe¢nosti pohybu, ale
nejsou zakazané. LepSim ochrannym prostiedkem jsou piezuvky typu gumova salova

obuv, které disponuji snadnou dezinfekci (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020).
1.2 Pandemie koronavirového onemocnéni

Onemocnéni Covid-19 je aktualni tématikou, ktera je spojovana s celosvétovou
problematikou a dale také s koronavirovym onemocnénim. Koronavirus je soubor vira,
které vyvolavaji, at’ uz lehké nachlazeni, tak i akutni, onemocnéni dychacich cest, které
ma casto fatalni nasledky. Uz v roce 2002 se zacinalo objevovat onemocnéni Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS), které patii do skupiny koronavirového
onemocnéni a jako prvni se objevil v Cing, dale v roce 2012 se z Arabského poloostrova
zacal $ifit dal$i druh tohoto onemocnéni a tim byl MERS (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus). Posledni druh koronavirového onemocnéni se objevil v Cing v

roce 2019 a tim byl COVID-19, ktery byl nejvice infekéni (Tancerova, 2020). Na zacatku
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roku 2020 se nakaza rozsitila do n¢kolika svétovych oblasti a 11.bfezna téhoz roku se

tato nakaza oznacila jako pandemie (Trojanek et al., 2020).

Koronavirus je virem, proto ¢asto mutuje. Kazda nova mutace v sobé ukryva genom,
ktery obsahuje konkrétni sadu mutaci. Jak uz je znamé nékteré viry po mutaci zmizi,
nékteré vSak pietrvavaji a Sifi se dal napii¢ populaci. Existuji mutace, které se prenaseji
snadno a jsou také mutace, které nereaguji na ockovani. Virus SARS-CoV-2 vytvari
kolem dvou mutaci za mésic, coZ je méné nez u chiipky. Cim vétsi je ale cirkulace tohoto
virusu tim vétsi mnozstvi mutaci je schopné se utvorit. Proto byla provedena opatieni,
ktera maji zabranit dal§im mutacim spojenych s onemocnénim COVID-19 (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2021).
1.2.1 Klinické priznaky koronavirového enemocnéni

Koronavirové onemocnéni zpusobuje u nékterych lidi nachlazeni, ale setkavame se i

s tézkymi prub€hy onemocnéni, a to je akutni onemocnéni dychacich cest (Tancerova,

2020).

Mezi prvni ptiznaky patii horecka, suchy kasel, tachypnoe, dusnost, bolesti na hrudi,
nevolnost ale i zvraceni, u malého procenta pacientd sttevni obtize. Nékteré studie udavaji
zmatenost, bolest v krku, produkci sputa, rymu, dyspepsii, vyrazku na kizi a zménu
barvy na prstech (Lotfi et al., 2020).

Mezi hlavni faktory, které tyto viry ovliviiuji je vék, pohlavi, stav imunitniho Systému.
a dalsi onemocnéni se kterymi se pacient potyka a 1é¢i. Proto je ziejmé, Ze kazdy pacient
ma individualni reakci na toto onemocnéni. COVID-19 se od obyc¢ejné chiipky lisi tak,
Ze se objevuje postupné, ale muze vygradovat v oboustranny zapal plic, zatimco chiipka

je nahla a intenzivni. (Tancerova, 2020)
1.2.2 Siieni koronavirového onemocnéni

COVID-19 ma tfi potencionalni zpiisoby prenosu. Prvnim z nich je prenos z ¢lovéka na
Cloveéka, piimym kontaktem, prostfednictvim respiracnich kapének (Galbadage et al.,
2020). Pot¢, co infikovana osoba zakasle nebo kychne, bez toho, aby si zakryla tsta, tak
dochazi k ptenosu téchto kapének, které se mohou sitit az na vzdalenost Sesti stop,

odhadem to odpovida na vzdalenost dvou metri (Desai a Patel, 2020).
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Druhym zptsobem je nepiimy kontakt, kdy pienos zavisi na Zivotaschopnosti viru na
povrchu riznych pfedmétt a v zivotnim prostiedi. Tento typ nastava v piipadé, kdyz si
napiiklad infikovana osoba pti kychnuti zakryje tsta, ale uz si je fadné neumyje, a poté
sahne na zabradli, nakupni kosik, telefon, nebo kliku od dvefi, tim da prostor k Sifeni na

dalsi osobu, ktera si ruce také neumyje (Desai a Patel, 2020).

Posledni zpiisob je opét nepiimy kontakt pomoci aerosolt na vzdalenost delsi nez 6 stop
neboli 2 metry. Infekce COVID-19 musi nejprve dosahnout vstupnich bodt, a to jsou o¢i,
nos a nebo tsta (Galbadage et al., 2020). Vniknutim témito vstupnimi body, sliznicemi
do organismu virus napada horni a dolni dychaci cesty (Tancerova, 2020).

1.2.3 Rizikové skupiny obyvatelstva

U spousty druht onemocnéni se udava, ze jsou nejohrozengjsi déti, v tomto piipadé tomu
tak neni. Déti prokazuji pomérné velkou rezizstenci vuci onemocnéni COVID-19,
neznamena to vsak, ze se jim nemoc uplné vyhyba. Probiha u nich lehky pribéh, jedna
se 0 déti do deviti let. Do velmi ohrozené skupiny patii seniofi, zejména starsi sedmdesati
let, dale pacienti po transplantacich, onkologic¢ti pacienti, pacienti s diabetes mellitus a
posledni skupinou jsou pacienti s oslabenou imunitou dusledkem dalsich ptetrvavajicich
onemocnéni (Tancerova, 2020). Mezi ohrozené se také fadi téhotné a kojici Zeny, které
se mohou stat prenaseCkami onemocnéni COVID-19 na své novorozené dité (Lotfi et al,.
2020).

1.2.4 Prevence COVID-19

Obecné lze fici, ze prevenci vuci onemocnéni COVID-19 rozd¢lujeme na nespecifickou
a specifickou. Specificka prevence je vétSinou z oCkovani. K nespecifické prevenci
bychom potom zatadili pravidlo 3R — respirator, rozestup, ruce. Respirator je nejlepsi
uzivat ten s nejvyssi filtraéni tfidou, a to je FFP3 a nebo FFP2. Rozestupy mezi lidmi
minimalizuji riziko $ifeni nakazy, rozestupy alespoit na 2 m a nebo zvolit misto s mensi
koncentraci lidi. Koronavirus se do lidského organismu muze dostat bud’ respira¢ni
cestou a nebo spojivkovym vakem, proto je dulezita dukladna hygiena a desinfekce rukou
a nejlépe se vyhybat oénimu okoli. Dalsi nespecifickou prevenci je uzivani vitamint pro
zlepSeni imunitniho systému, kloktani a zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi roztoky a
Vv neposledni fad¢ dodrzovatel zasady bezpecné manipulace s divokou a domaci zvéfi

(Statni zdravotni Gstav, 2021).
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1.2.5 Suspektni a potvrzeny COVID-19

Suspektnim Covid 19 pacientem se stava ten pacient, ktery prisel do kontaktu s nékym,
kdo ma potvrzeny test na polymerazovou fetézovou reakci (PCR) nebo antigenni test na
COVID-19. Dale také pacienti s dychacimi potizemi a horeckou nad 38 stupiu Celsia.
Ptipadné by se jednalo i o pacienty, ktefi se vratili z rizikovych zemi nebo byli v kontaktu
s nékym, kdo se z téchto zemi vratil a potvrdily se u n&j piedchozi ptiznaky nemaoci
(Tancerova, 2021). V nemocni¢nim zatizeni Se pii podezieni na COVID-19 podstupuji
klinicka vySetfeni jako jsou odbéry krve, rentgen a CT hrudniku. Pozitivni nalez na CT
zna¢i vysoce suspektni COVID-19, negativnim nalezem je nesuspekni pneumonie
(Srbova, 2021).

Potvrzeny Covid 19 pacientem se stava ten pacient, ktery ma pozitivni test. Klinické
projevy daného onemocnéni se zainaji objevovat po ¢trnacti dnech od expozice, u
vétSiny piipadt se ale pfiznaky objevuji po péti dnech. Ve srovnani s chiipkou je
kumulativni mira napadeni zhruba 50krat vyssi. Existuje fada vysSetfeni, ktera nam
napovi, ze je dany pacient pozitivni na COVID-19. Prvnim z nich je diagnosticky test,
ktery se vyuziva pomoci vytéru z nosohltanu a tim je PCR test. Vytér z nosohltanu se
posle do piislusné laboratoie, kde nam diagnozu potvrdi nebo vyvrati. Pozitivni vysledek
nam ur¢i pozitivni ndkazu pacienta. OvSem pokud se test provadi na poc¢atku infekce, je
velka pravdépodobnost, Ze test vyjde negativni, proto je vhodné test zopakovat nebo
odebrat hlubsi vzorek. Dalsim ukazatelem potvrzeni nakazy je pozitivni nalez na CT
hrudniku (Ptiloha ¢.3), kdy byly na monitoru vidét zakaly v perifernich a dolnich lalocich,
¢im vice bylo zapojeno plicnich segmentt tim vice zavazna nemoc byla (Pascarella et al.,
2020). Pii potvrzeni nakazy je dulezité zadit s véasnou 1é¢bou, aby nedoslo k rychlé

progresi onemocnéni. (Seblova, 2020).
1.3 Nahla zdastava obéhu

Pod pojmem nahla zastava obéhu (NZO) se sice skryva pojem nahlého, necekaného
selhani zakladnich Zivotnich funkci (ZZF), ale neni tomu tak. Pravda je takova, Ze ve

vétsing piipadd pacienti trpi zavaznéj$im onemocnénim a NZO je az je posledni stupen

vyvrcholeni (Franék, 2020). NZO je stav, kdy dochazi k pieruseni cirkulace krve

vvvvvvvv

wrwe

NZO zemfe za rok zhruba 40-100 pacientti na 100 000 obyvatel (Klener, 2014). Na NZO
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patofyziologického mechanismu, dale jestli se jedna 0 reverzibilni pfi¢inu, a nebo
ireverzibilni pfi¢inu zéstavy ob&hu. Patofyziologické zastava ob&hu se d€li na primarné

kardialni a hypoxickou (Fran¢k, 2011).

Primarné kardialni zastava je primarni porucha funkce myokardu. Z pocatku Ize mluvit
0 izolované tkanové hypoxii (nedostatek kysliku ve tkanich) nejcitlivéjsich organt, tim
je myslen mozek, myokard, ledviny apod., nasledné poté vede ke globalni hypoxii, ktera
se rozviji postupné diky lokalni spotiebé kysliku v organech. Bezprostfedni ptiinou
zastavy Jsou maligni arytmie jako komorova fibrilace, tachykardie s rychlou odpovédi
komor, bradykardie apod. (Fran¢k, 2011). Ambulantni zaznamy elektrokardiografie
(EKG) ukazuji, ze nejcastéji se jedna o komorovou fibrilaci, ktera zptusobuje srde¢ni
zastavu, ovsem piedchazi ji rizn¢ dlouha epizoda organizované komorové tachykardie.
Bradykardie je dokumentovana jako primarni arytmicka porucha zhruba u 17 % piipadi
(Taborsky et al., 2021)

Hypoxicka zastava je typicka tim, Ze vznika jako nasledek globalni hypoxie organismu
Z pricin, které jsou mimo ob&hovy aparat (Fran¢k, 2011). Mimo ob&hovy aparat znamena,
ze tento stav nastava naptiklad diky obstrukci dychacich cest, tonuti, intoxikaci nebo
urazem zpusobenym elektrickym proudem, pro nedostateény piisun kysliku dochazi
k zastav¢ srdce, porucham centralniho nervového systému i cévnim mozkovym piihodam
(Svanda, 2016).

Reverzibilni, vratné pri¢éiny NZO je mozné rozdélit do dvou skupiny, a to 4H a 4T
(Truhlaf et al., 2015a). Mezi 4H zafazujeme hypoxi, ktera se vyznacuje nedostateCnym
zasobenim tkani a organt krvi. Hypo-/hyperkalemie jedna se o stav, ktery je
charakterizovan vysokou nebo nizkou koncentraci drasliku (K) v krvi. Hypo-
/hypertermie je snizena nebo zvySena télesna teplota na uroven 33°C-35°C pro
hypotermii a nebo nad 37°C pro hypertermii. Hypovolemie, vznika dasledkem nahlého

poklesu krevniho objemu, masivni krvaceni, ztrata télesnych tekutin (Polak, 2016).

Dale k 4T piitazujeme tenzni pneumotorax, ktery je zivot ohrozujicim stavem, kdy neni
mozny pranik vzduchu do pleuralni dutiny pii inspiriu (nadech), ale neni mozny ani
prinik vzduchu ven z pleuralni dutiny pii expiriu (vydech). Tamponada srde¢ni, akutni
zivot ohrozujici stav, ktery vede ksrde¢nimu selhani. Toxické latky, intoxikovany

pacient at’ uz se jedna o jakoukoliv skodlivou latku, plyn, houba, alkohol, a tak dale.
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Tromboemboliticka piihoda, vznika trombus v krevnich cévach na podkladé Virchowowi
triady (Polak, 2016).

1.3.1 Klinicky obraz

Zastava ob¢hu mize byt bud’ z kardialni nebo hypoxické piic¢iny. Z obou pii¢in vyplyva,
7e dochazi k zastaveni ptisunu kysliku do mozku, pacient upada rychle do bezvédomi
(Frangk, 2020a).

Pro zhodnoceni stavu védomi se uziva skala AVPU, kdy A= awake (pti védomi), V=
voice responsive (reagujici na osloveni), P= pain responsive (reaguje na bolestivy
podnét), U= unresponsive (nereaguje), nereaguje ani na osloveni ani bolestny podnét,
miize U n€j dochazet k epizodam kie¢i nebo zaskubtim (Kelnarova et al., 2012). Zastava
dychani nenastava nahle ale je v tak zvaném obdobi terminalni dechové aktivity. To,
znamena, ze délka trvani je proménliva a piechodna (Svanda, 2016). Jako dalsi velice
pouzivanou a dulezitou Skalou pro zhodnoceni védomi je Glagow Coma Scale (GCS),
ktera pomoci tii kriterii zhodnoti stav védomi. Mezi dana kritéria patii motoricka
odpovéd,, slovni odpoved’ a otevieni o¢i. Na podklad¢é vysledku GCS se rozhoduje a
nasledné terapii. Maximalnim poctem bodu je 15, kdy je pacient plné pti védomi, pro
indikaci endotrachealni intubace nam poslouzi hodnota 8 a pro bezvédomi se udava
hodnota 3 (Knor, 2018). V oblasti dychani Ize zaznamenat i lapavé dechy doprovazené
zvukovymi fenomény. Diky poruSeni funkce centralni nervové soustavy (CNS)
nedochazi k Zzadnym dal$im spontannim pohybtm (Fran¢k, 2011). V kone¢né fazi pacient

Uz pouze otevira Gsta jako kapr, tomuto piiznaku se fika gasping (Svanda, 2016).

Zajimavym faktem NZO je ten, Ze pokud se jedna 0 zcela ne¢ekanou zastavu jSou vice
postihnuti muzi nez Zeny. Kdyz by se jednalo naptiklad o cévni mozkovou piihodu
(CMP), plicni embolii, nadorové onemocnéni, onemocnéni traviciho traktu s naslednou
NZO jsou vice postihnuty Zeny (Fran¢k, 2020a). Po shrnuti je pro NZO typicky vyskyt
téchto pfiznaku.trvajici ztrata védomi (kterému mizou ptedchazet kiece), dechova

aktivita piechazejici do bezdesi, zadna spontanni aktivita (Fran€k, 2011).
1.3.2 Terapie nahlé zdstavy obéhu

Vasna terapie NZO je zasadnim krokem k preziti. At uz se jedna o laika nebo zkuseného
zachrance, vzdy je Sance NZO zvratit, a to jednim z dulezitych vykont zachranujicich

zivot, a tim je resuscitace. Pii NZO dochazi K ptreruseni cirkulace krve a kysliku
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Vv organismu, proto slouzi resuscitace k neprodlené napravé a obnoveni okysli¢ené krevni
cirkulace. Pokud se podaii obnovit krevni ob&h a pacient je stabilizovany, tak se
pristupuje Kk poresuscitacni péc¢i. Poresuscitaéni péce musi byt véasné zahajena, aby se
minimalizovalo riziko nevratnych zmén organismu (Frané€k, 2011). K poresuscita¢ni péci
patii sedace pacienta spojena s ventilaci minimaln¢ na 24h po obnoveni spontanniho
ob¢hu. Neustala kontrola fyziologickych funkci, monitorace EKG, regulace teploty a

véasné vysetieni laboratorni acidobazické rovnovahy (Truhlar et al, 2021).

1.4 Kardiopulmondrni resuscitace suspektniho nebo pozitivniho pacienta na COVID-
19

KPR u pacient s onemocnénim COVID-19 je problematikou, ktera trapi vSechna
zdravotnicka zatizeni a je velkou vyzvou i pro PNP. KPR u covid pozitivnich pacientt
(CoV+) je zapfiicinéna Castokrat velmi zavaznymi a komplikovanéj$imi stavy, nez je
obvykla NZO u relativné zdravych pacientd (Fran€k, 2021a). Ackoliv patofyziologie
infekce COVID-19 je spojovana primarné s plicnimi onemocnénimi, Systémova zanétliva
reakce ukazuje spise na poruchy kardiovaskularni. Kardiovaskularni poruchy piedstavuji
arterialni a zilni trombozu, plicni embolii, arytmie, myokarditidu, akutni koronarni
syndrom, chronické srde¢ni selhavani, vSechna tyto onemocnéni postupné vedou k NZO
(Chojecka, et al, 2021).

Podstatou ochrany pied COVID-19 je uziti OOP, a to ZZ zna¢n¢ zpomaluje a komplikuje
dany vyjezd. Na bazi téchto komplikaci lze piedpokladat, ze jim vysledky budou
odpovidat (Franék, 2021 a). Prioritou ZOS je bezpe¢nost a ochrana zdravotnického
personalu a také bezpeénost pacienta s ohledem na covidovou pandemii (Seblova et al,
2020). Pti odebirani vyzvy z tisnového volani na linku 155 ma dispecer operac¢niho
stfediska za ukol vyhodnotit a zpracovat u kazdého pacienta moznost nakazy
onemocnénim COVID-19. Tim je mysleno, zdali nebyl v kontaktu s pozitivni osobou,
nejsou-li piitomny piiznaky onemocnéni ¢i navstéva rizikovych zemi. V této covidové
problematice se uziva znacéek jako rizikovy pacient (CoV+) pacient s pozitivnim PCR
testem a ptiznaky akutni respiracni tisné, dale se uziva znaceni epidemiologicky stav je
nejisty, ma negativni PCR test ale ptiznaky akutni respiracni tisné (CoV?) a dale pacient,
ktery nema znamky akutni respira¢ni tisné, negativni PCR test a nenavstivil vV posledni
dob¢ Zadnou rizikovou zemi, nebo nebyl v kontaktu s pozitivni osobou na COVID-19

(CoV-) (Franek, 2020b). Dulezitou soucasti ZOS je i pouceni volajiciho, aby pii prijezdu
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ZZS mél tadné nasazeny respirator,nejlépe FFP2 nebo rousku, aby ochranil zdravotnicky

personal a nesitil piipadné aerosoly dale (Seblova et al, 2020).

V doporucenych pokynech pro resuscitaci je vyuzivani OOP doporuceno a to proto, ze
by m¢lo dojit k preruseni Sitfeni aerosolu (Rauch et al, 2021). Samotny postup provadéni
KPR ale zistava stejny a to tedy, resuscitace dospélého v poméru 30:2, kdy 30 odpovida
poctu stlacovani hrudniku do hloubky 5-6 cm s frekvenci 100-120/minutu a 2 poctu
vdechu (Truhlaf, 2015b). KPR ditéte se tidi podle algoritmu a doporuceni pro resuscitaci
z roku 2021. Zakladnimi rozdily proti dospélému ¢loveéku po zkontrolovani védomi a
stavu dychani je provést 5 tivodnich vdechui za kontroly hrudniku, zdali se zveda a
vdechuje se pouze obsah vzduchu v ustech zachrance. Pokud nejsou ziejmé projevy
zivota pristupuje se ke kompresim hrudniku v poméru 15:2, kdy 15 piedstavuje pocet
stlaceni a 2 vdechy (Truhlat et al, 2021). Resuscitaci je nutné provadét minimalné ve
dvou, protoze muze dojit k rychlému vycerpani jedince, proto je nutné se pravidelné
stfidat v kompresich hrudniku. Prioritou u¢inné KPR je minimalni pterusni kompresi
hrudniku, v potaz je pouze 5 vtefin, které jsou nutné pro kontrolu srde¢niho rytmu, a nebo
zajisténi dychacich cest (Truhlar, 2015b).

Italska rada pro resuscitaci vydala ¢lanek, ktery zkoumal provadéni KPR u tiiceti ¢tytech
respondentu. Provadéli KPR ve dvaceti minutovych intervalech, vzdy s OOP a bez OOP.
OOP byly sestaveny z respiratoru FFP3, ochrannych bryli, rukavic a plasté. Ve finale
zadny vyznamny rozdil nebyl zjistén, respondenti udavali pii uziti OOP vétsi inavu, zatéz
a mensi vykonnost, ktera byla projevem mensiho stla¢ovani hrudniku (Rauch et al, 2021).
Dalsi studie zaznamenaly, ze existuje 1775 relevantnich studii, z nichz 31 ¢lanku
s finalnim poctem 88 188 ptipadi bylo zahrnuto do analyzy, kde se zkouma Kolika
pacientim s CoV+ se spontanné navrati krevni ob¢h. Ve srovnani pied a béhem pandemie
COVID-19 byl v PNP navrat krevniho obéhu 12,3 % oproti 8,9 % (Bielsky et al, 2021).
Zavérem se da fici, Ze Sance na uspéch KPR u CoV+ pacientl je mala, davodem je velmi

slozita patofyziologie onemocnéni (Franék, 2021a).

Guidelines (2021) uvadi, Ze pro vetejnost je dulezité stale myslet pfedevsim na vlastni
bezpecnost, dalsim stézejnim krokem je zhodnoceni stavu védomi, oslovenim pacienta,
pouzitim bolestného podnétu, pokud neni zpétna reakce ani na jedno z téchto uvedenych
je lepsi si privolat pomoc a dale zkontrolovat dychani. Dychani se zkontroluje pomoci

zaklonu hlavy a poslechem dychani po dobu 10 s, pokud postizeny nedycha, dycha lapavé
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a nebo nejsou vidét zadné dechové pohyby jako je zvedani hrudniku, zahajuje se KPR.
Po zavolani na linku 155 je zachrance navigovan krok po kroku dispecerem, nejlépe, kdyz
jsou zachranci dva, a nebo je telefon na hlasity odposlech. Doba COVIDové pandemie
nuti zachrance K vétsi bezpeCnosti, a proto se Kk pacientovi piistupuje jako
k potencionalné nemocnému. Vyse uvedené postupy jsou lehce pozménény z divodu
Sifeni Skodlivych aerosold, proto se dychani kontroluje z vétsi vzdalenosti a nedoporucuje
se priblizovat tvai K astim pacienta. Pokud je to v ramci zachrance mél by si pred
zahajenim KPR nasadit tstni rousku, respirator, nebo jinym prostiedkem zakryt usta a
nos. V okoli provadéni KPR by se nemé¢lo shlukovat vice 0sob nez je nezbytné nutné. Po
predani pacienta je na misté fadna hygiena desinfekce rukou, kterou poskytne ptislusna
posadka ZZS (Truhlaf, 2020). Pokud je v blizkosti AED je urcité vhodné pouzit tento

piistroj, co nejdiive (Cerna et al, 2020).
1.4.1 Ukonéeni a komplikace kardiopulmondlni resuscitace

KPR se ukoncéuje V ptipadech, kdy je obnovena spontanni srdeéni akce, obnova
hemodynamiky (Knor, 2018). Pretrvavajici asystolie, po dvaceti minutach rozsifené
resuscitace nedochazi k obnoveni srde¢ni obéhu, ani k hmatné pulzaci, jsou vylouceny
vSechny reverzibilni pii¢iny NZO, pietrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzni
komorova tachykardie, rozsitena KPR trva 60 minut, jsou vylouceny reverzibilni pficiny
NZO (Jurkova, 2018), jsou piitomny posmrtné zmény — posmrtné skvrny, posmrtna
ztuhlost, Tonelliho pfiznak (tlakem na o¢ni bulbus se zptisobi nestejnomérna deformace
zornic) (Knor, 2018).

KPR nelze prerusit nebo ukonc¢it, pokud zdravotnicky pracovnik nevyzval zachranujiciho
Kk ukonceni, postizeny Se nezacal pohybovat, otevirat o¢i nebo normalné dychat,
nenastoupilo Gplné vyéerpani zachranujiciho. Po obnoveni dychani je nutné postizeného
uvést do zotavovaci polohy, ovsem pokud opét dojde k zastavé dychani je nutné okamzité

zacit s resuscitaci (Fran¢k, 2021c).

Mezi komplikace KPR patiti komplikace spojené s kompresi hrudniku. Komprese
hrudniku je nejdilezitéjsi slozkou KPR uz od roku 1960. Existuji ovsem komplikace,
které souviseji ptimo s kompresi hrudniku, jako jsou zlomeniny zeber nebo sterna.
Vzacné jsou i trzné rany nebo vnitini krvaceni. Velice moderni a jedna z novéjsich studii
uskuteénéna v Japonsku vyhodnocuje zranéni souvisejici S KPR, pomoci posmrtné

pocitacové tomografie a CT celého téla po uspésné resuscitaci. Do studie bylo zafazeno
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223 lidi, ktefi utrpeli NZO mimo nemocnicni zafizeni a byla jim poskytnu KPR. CT
snimky zaznamenaly 70 % zlomenych zeber — pfevazné u starSich osob a 8,1 %
sternalnich zlomenin. Sternalni zlomeniny se vyskytly u zlomenin Zeber a pouze u dvou
ptipadu se vyskytl bilateralni pneumotorax a hemoperikard spojeny se zlomeninami zeber
(Ptiloha ¢.4) (Kashiwagi et al, 2015). K vnitfnim poranéni miizeme zafadit i propichnuta
jatra nebo plice v dusledku zlomenych Zeber. Stla¢ovanim hrudniku dochazi k vytvoteni
vétsiho vnitiniho tlaku, to mize mit za nasledek vytlaceni zalude¢niho obsahu do jicnu,
dochazi k aspiraci nebo zvraceni. Pti nespravném obsahu a frekvenci dychani muize dojit
i k roztazeni zaludku neboli distenzi zaludku (Jurkova, 2018).

KPR se nezahajuje v piipadech, kdy neni mozné zajistit bezpec¢i zachrance, jsou piitomna
poranéni, ktera se neslucuji se zivotem, je vyicené diive vyslovené ptfani 0 neprovedeni

KPR (Truhl4f et al, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii pii provadéni kardiopulmonarni

resuscitace pacientu se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.

Cil 2: Zmapovat rizika vicestupniového hodnoceni pfi provadéni kardiopulmonarni

resuscitace pacientt se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.
2.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak odlisny je postup zdravotnickych zachranaia pii provadéni
kardiopulmonarni resuscitace u pacientu se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 od

kardiopulmonarni resuscitace pacientt bez onemocnéni COVID-19?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak mozna rizika vicestupiniového hodnoceni ovliviuji provadéni
kardiopulmonarni resuscitace pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19

ovliviiuje racionalni pouzivani ochrannych osobnich prostiedkti?
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3 Metodika

3.1 PouZivané metody

V této bakalarské praci na téma Kardiopulmondrni resuscitace pacienti se suspektnim
nebo potvrzenym COVID-19 byl proveden kvalitativni vyzkum pomoci hloubkového
rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofili zdravotniéti zachranaii (ZZ) Kraje Vysocina a
JihoCeského kraje. Prvni krok pted zahajenim samotného vyzkumného Setfeni bylo
rozeslani pisemnych zadosti 0 umoznéni sbéru dat pro bakalaiskou na jednotlivé oblasti,
a to tedy do krajského mésta Jihlava za Kraj Vyso¢ina (KV) a na feditelstvi v Ceskych

Budgjovicich za Jihocesky kraj (JEK).

Kraj Vyso¢ina: Zadost 0 sbér dat pro Vysoéinu byla adresovana hlavni sestte, ktera mé
nasledné telefonicky kontaktovala pro blizsi informace. Po telefonické domluvé s hlavni
sestrou byla schvalena zadost 0 sbér dat pomoci rozhovort se ZZ na zakladnach v Jihlavé
a v Pacové. Pred zacatkem samotnych rozhovortu. hlavni sestra zkontaktovala vrchni
sestry prislusnych stiedisek, aby byly stimto vyzkumem seznameny. Pro velkou
vytizenost ZZ na vyjezdové stanici Jihlava a malé mnozstvi respondenta se zkusenostmi
s KPR béhem pandemie COVID-19 mi hlavni sestra doporucila tii ZZ se kterymi je
mozné uskutec¢nit dany rozhovor. Celkovy pocet informantt tedy ¢inil 3 informanty ze
zakladny Jihlava a 4 informanty ze zakladny Pacov. Na zakladné Pacov probihali
rozhovory face to face, se zaznamenavanim dopomahalo audionahravani. Na oblastnim
stiedisku Jihlava nebylo mozné rozhovory nahravat, proto byly odpovédi informanta

zaznamenavany ha papir.

Na rozhovor byly piedem pripravené otazky. Rozhovor obsahoval 20 otazek, které byly
usporadany do kategorii kvili vétsi prehlednosti vyzkumného Setfeni. Otazky mély dva
cile, a to zmapovat postup zdravotnickych zachranaiu pii provadéni kardiopulmonarni
resuscitace pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 a zmapovat rizika
vicestupniového hodnoceni pii provadéni kardiopulmonarni resuscitace pacientd se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Respondenti slovné souhlasily s umoznénim
informaci pro vyzkumné Setieni. Kazdy rozhovor tvar v rozmezi 10-15 minut. Vétsina
dotazovanych souhlasila s audionahravanim spoleéného rozhovoru, u nékterych nebylo
audionahravani umoznéno, proto bylo vSechno zaznamenavano rovnou do

elektronického zafizeni. Po skonéeni rozhovord a nasledném kodovani byly
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audiozaznamy vymazany. Taktéz u psanych odpovédi. Vyzkumné Setieni probihalo

V mésici bieznu.

Jihocesky kraj: Pro JihoCesky kraj byla zadost opét schvalena telefonickou formou a
bylo doporuéeno nékolik respondentt, kteti by byli ochotni poskytnout rozhovor. Dana
zadost byla odeslana fediteli ZZS JEK, nasledna odpovéd’ byla zprostiedkovana pomoci
vzdélavaciho a vyzkumného stiediska JCK. Vse bylo schvalené a domluvené
s predstihem, ale na posledni chvili se oblastni stiedisko Strakonice rozhodlo
nespolupracovat a rozhovor nebyl této bakalaiské praci poskytnut. Se ZZS J¢K bylo
uskute¢néno celkem 6 rozhovordl, z kazdého oblastniho stfediska byl vybran jeden
informant, jednalo se 0 ZZS Ceské Budgjovice, ZZS Tabor, ZZS Jindfichiv Hradec, ZZS
Prachatice, ZZS Cesky Krumlov a ZZS Pisek.

Na rozhovor byly ptedem pfipravené otazky. Rozhovor obsahoval 20 otazek, které byly
uspoiradany do kategorii kvuli vétsi prehlednosti vyzkumného Setieni. Otazky mély dva
cile, a to zmapovat postup zdravotnickych zachranaid p¥i provadéni kardiopulmonarni
resuscitace pacientt se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 a zmapovat rizika
vicestupiiového hodnoceni pfi provadéni kardiopulmonarni resuscitace pacienti se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Respondenti slovné souhlasily s umoznénim
informaci pro vyzkumné Setfeni. Kazdy rozhovor tvar v rozmezi 10-20 minut. Jednotlivé
rozhovory byly uskute¢fiovany pomoci mobilnich zafizeni telefonickou formou.
Odpoveédi informanta byly zaznamenavany, piepisovany a nasledné kodovany technikou
tuzka a papir. Rozhovory byly po piepsani a kodovani vymazany. Vyzkumné Setfeni

probihalo v mésici dubnu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvofilo 7 informanti z Kraje Vysocina (KV) a 6
z Jihoceského kraje (JEK). Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich bieznu a dubnu roku
2023 za pomoci rozhovora se zdravotnickymi zachranafi. Z kazdého oblastniho siediska
ZZS Jek se zbdastnil jeden informant. Jedna se o oblasti Ceské Budg&jovice, Tabor,
Jindtichiiv Hradec, Prachatice, Cesky Krumlov, Strakonice (nakonec nebyl rozhovor
uskute¢nén) a Pisek. Pro KV to byla oblastni stfediska Jihlava a Pacov. Pro oblastni
stfedisko Jihlava byly poskytnuty rozhovory od tii informantt, oblastni sttedisko Pacov

poskytlo pro vyzkumné Setieni 4 informanty. Vékové rozmezi ZZ se pohybovalo mezi
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27-51 let se silnou pievahou muzskych zdravotnickych zachranait v poméru 8:5, kdy 8

znaci muze 5 znaci Zeny.
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4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni se Zdravotnickymi

zachranafi (ZZ). Vyzkumny vzorek obsahuje Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kraje
Vysocina (ZZS KV) a Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoc¢eského kraje (ZZS J¢K).
Informanti ZZS jsou v naslednych tabulkach uspotadani podle barev, ZZS KV je

znazornéna zlutou barvou a ZZS J¢K je znazornéna barvou ¢ervenou.

4.1 Tabulka 1: Identifikacni udaje ZZS

Informanti Vék Pohlavi Nejvyssi Oblastni Délka
Q) dokoncené stiedisko praxe
vzdélani
11 46 Zena Mgr. Z7S Jihlava 12
12 51 Zena Bc. ZZS Jihlava 21
13 39 Muz Bc. ZZS Jihlava 10
14 45 Zena Stiedni $kola | ZZS Pacov 9
15 44 Zena DiS. ZZS Pacov 19
16 48 Muz DiS. ZZS Pacov 24
17 33 Muz DiS. ZZS Pacov 7
31 Muz DiS. ZZS Ceské 8
Budé¢jovice
41 Muz DiS. ZZS Tabor 18
30 Muz Bc. ZZS 6
Jindfichtv
Hradec
47 Zena Mgr. Z7ZS 27
Prachatice
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34 Muz Bc. ZZS Cesky 6
Krumlov
- - - Z7S -
Strakonice
27 Muz Bc. Z7ZS Pisek 3

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka scislem 1 zaznamenava sociodemografické udaje o informantech (1)
z jednotlivych oblastnich stiedisk ZZS KV a ZZS J¢K. Veékovy pramér dotazovanych je
okolo 40 let s tim, ze se v€kové rozhrani pohybuje mezi 27-51 lety. V tabulce si lze
v§imnou, Ze jSOU vice zastoupeni muzi, a to v poméru 8:5.

Casto dotazovanymi jsou muzi, a to v poétu 0smi muzi a péti zen. 15, 16, 17, 18 a 19 uvedli
jako jejich nejvyssi dosazené vzdélani akademicky titul diplomovany specialista (DiS.).
Dalsim akademickym titulem ve velkém zastoupeni je bakalat (Bc.) u informanti 12, 13,
110, 112 a 114. Informanti 11 a 111 uvedli jako své nejvyssi dosazené vzdélani magistersky
akademicky titul (Mgr.). Informant 14 uvedl jako svoje nejvyssi dosazené vzdélani
stfedoskolské vzdélani. V tabulkach jsou uvedena i jednotliva oblastni stiediska ze
kterych dani informanti pochazi. Za Kraj Vyso€ina je to oblastni stfedisko Jihlava a
Pacov, pro Jihodesky kraj jsou uvedena stiediska Ceské Bud&jovice, Tabor, Jindfichtv
Hradec, Prachatice, Cesky Krumlov, Strakonice a Pisek. Dale je zaznamenéna i délka
praxe, ktera se pohybuje v rozmezi 3-24 let.

Informant 113 se nakonec vyzkumu nezacastnil a jeho nahradnika nebylo mozné

zkontaktovat.
4.2 Kategorie vysledkii

Vysledky vyzkumného Setfeni byly uspofadany do jednotlivych kategorii kvuli jejich
ptrehlednosti. (viz Tabulka 2). Kategorie byly tvofeny na zakladé dotazovanych otazek

Vv prubéhu rozhovoru.
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4.2.1 Tabulka 2: Seznam kategorii ZZS

Kategorie 1 Informace o pozitivité nebo vyskytu
mozného onemocnéni COVID-19 u
pacienta

Kategorie 2 Provadéni kardiopulmonarni resuscitace
(KPR) u pozitivniho nebo suspektniho
pacienta

Kategorie 3 Vyzva k nahlé zastavé obéhu (NZO)

Kategorie 4 Osobni ochranné pomticky (OOP)

Kategorie 5 KPR s pomocnymi ochrannymi
prostiedky

Kategorie 6 Dekontaminace po vyjezdu

Kategorie 7 Vicestupnové hodnoceni rizika

Kategorie 8 Vlastni bezpecnost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

4.2.2 Tabulka 3: Informace o pozitivité nebo vyskytu mozného onemocnéni COVID-

19 u pacienta

Informanti Informuje Vas stale oblastni Informuje Vas rodina o
Q) stiedisko (OS) o tom, Ze je mozném vyskytu
pacient pozitivni nebo onemocnéni COVID-19?
suspektni na COVID-19?
11 Ano Rodina piedpoklada, ze to
vime, kdyZ to nahlésili
12 Ano Na dotaz ZZ
13 Ano Ano
14 Neékdy Bez vyzvy od ¢lena
posadky to nepovi




15 Ne Sami od sebe ne

16 Neékdy Nekteti
17 Ano Pouze po vyzvé od ¢lena
posadky

Stiidave Spise ano

Kdyz to rodina nahlasi, tak ano | Odebirame anamnézu

Ano Ano

Drive ano, ted’ jak kdy Spise ano

Ano Po odebrani anamnézy

Ano Po dotazani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢.3 mapuje vysledky vyzkumného Setieni dvou pokladanych otazek. Na prvni
otazku: Informuje Vas stale oblastni stiedisko 0 tom, Ze je pacient suspektni nebo
potvrzeny na COVID-19? Informanti 11, 12, 13, 17, 110, 112, 114 uvedli ve svych
odpovédich, Ze je oblastni stiedisko informuje 0 mozném vyskytu onemocnéni COVID-
19 u pacienta, n¢ktefi z nich dodali, Ze je to v dnes$ni dobé uz samoziejmosti. Informanti
14, 16 uvedli, Ze si nejsou jisti zdali se tato informace uvadi do ptidélenych piikaza u
vyjezdu. Informant 18 a 19 se shoduji v nazoru, Ze pouze po ohlasu rodiny a nebo jasné
potvrzenym testem na COVID-19 preda tuto skutecnost oblastni stfedisko vyjezdové
posadce. Informanti 111 je nazoru, ze diive se kladl vétsi daraz na to, jestli je pacient
pozitivni, suspektni a nebo negativni, v soucasné dob¢ zalezi pouze na tom, jestli rodina
danou skute¢nost oznami na dispecink, aby s tim mohla dana vyjezdova posadka pocitat
a fadn¢é se na pacienta ptipravila vV ramci osobnich ochrannych prostredkt (OOP).
Informant 15 uvedl, Ze v soucasné dobé uz se vyjezdova skupina nedozvi, jestli je u

pacienta mozné riziko onemocnéni.

Dalsi otazka znéla: Informuje Vas rodina 0 mozném vyskytu onemocnéni COVID-
19? Informanti 12, 14, 15, 17, 19, 112 a 114 uvedli, Ze po piijezdu na misto zasahu se musi

rodiny v ramci odebirani anamnézy doptavat na dané skute¢nosti ohledné¢ onemocnéni
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COVID-19 at uz se jedna 0 potvrzené onemocnéni a nebo jen mozny vyskyt, nékteti

v rozhovoru dodavali, ze se S timto onemocnénim rodina nechce ptimo chlubit, jini

nakonec dodali, ze je to pro rodinu zékladni informace, kterou maji ihned po ptijezdu

dané posadce sdélit. Informant 11 udava, ze je po ohlaseni pozitivity na COVID-19 na

prislusny dispecink jasné, zZe je pacient pozitivni, proto se s touto skute¢nosti pocita a

neptedpoklada se jiné vychodisko. Informant 13, 18, 110 a 111 uvedli souhlas s tim, ze je

rodina o onemocnéni COVID-19 informuje. Informant 16 uvedl, ze zalezi na pacientové

roding, n€ktefi to oznami jini zase ne, je to individualni.

4.2.3 Tabulka 4: Provddéni kardiopulmondrni resuscitace (KPR) u pozitivniho nebo
suspektniho pacienta

Informanti | V ¢em se 1isi Co shledavate | Podle kterych | Co shledavate
Q) KPR pacienta | jako nejvétsi postupt jako nejvetsi
S onemocnénim | zatéz pii postupujete pii | zatéz pii
COVID-19 od |provadéni KPR |provadéni KPR |provadéni KPR
KPR pacienta | u pacienti U pacientl U pacientt
bez onemocnéni | S potvrzenym S onemocnénim | S moznym
COVID-19? onemocnénim | COVID-19? vyskytem
COVID-19? onemocnéni
COVID-19?
11 OOP Diskomfort Standardy KPR | OOP.
12 Pouze v pouziti | Diskomfort pii | Standartni Diskomfort pii
OOP uzivani OOP postupy, vnitini | uzivani OOP
ptedpisy (VP)
13 V nicem, Nekomfort Standartni Nic
pouzivame v OOP postupy pii
OOP KPR s pouzitim
OOP
14 OOP Potite se, Standartni OO0P
zvySena fyzické | postupy, VP
Zatez

31




15 V uziti OOP Fyzicka zatéz s | Standartni Suspektni =
OOP postupy pfi pozitivni
KPR s OOP

16 Vice OOP u Prilis OOP, Standartni Suspektni=pozi
CoVID prilis potu postupy pro tivni
pacienta KPR

17 Vétsi ochrana | Diskomfort pti | Guidelines, VP | Diskomfort v
pred nakazou | pouzivani OOP
pomoci OOP Tyvek obleku
OOP, tyvek, Limitace prace | Doporucené Limitace prace
aerosol s OOP postupy, VP v OOP
zvysena OOP, dychaci | Ceska OOP, dychaci
ochrana pied maska resuscita¢ni maska
aerosolem rada
OORP, jinak nic Limitace Guidelines Limitace v

pohybu pohybu
Zajistit DC Mlzeni bryli | VP, Gidelines MlzZeni bryli
Nevidim v tom Zadnou Guidelines Zadnou
rozdil
OOP Horko, pot | Standartni Velké horko v
postupy, VP tyveku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢. 4 mapuje vysledky ¢ty piedem polozenych otazek na téma Kardiopulmonarni

resuscitace (KPR) u pacienti S onemocnénim nebo bez onemocnéni COVID-19. Prvni

otazka zni: V ¢em se lisi KPR pacienta s onemocnénim COVID-19 od KPR pacienta

bez onemocnéni COVID-19? V této otazce se spoustu informantt shoduje, shoduji se

na tom, ze nejvétsi rozdil je pouze v OOP, pii potvrzeném nebo suspektnim vyskytu

onemocnéni COVID-19 se uziva vice ochrannych prostiedki k vlastni ochrang, jedna se
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o informanty 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 110, 112, 114. Informanti 19 a 111 se shoduji
v nazorech, ze je kladen vétsi duraz na zajisténi dychacich cest (DC), aby nedoslo
k dalsimu $ifeni aerosolu v daném prostoru mezi pacientem a zdravotnickymi zachranaii
(Z2). ZZ také uvadéji, ze jsou zapotiebi aerosol generujici procedury, které zabranuji

dalsi sifeni nakaze COVIDovym onemocnénim.

Druha otazka byla kladena na zatéz pii provadéni KPR: Co shledavate jako nejvétsi
zatéz pii provadéni KPR u pacientii S potvrzenym onemocnéni COVID-19? Opét se
ukazalo, ze ZZ maji v dané problematice jasno, a to tak, ze nejvétsi zatézi pii provadéni
KPR u pacienti S onemocnénim COVID-19 je diskomfort v OOP a tim prichazi fyzicka
I psychicka zatéz, jsou limitovani v pohybu, zvySena potni sekrece, mlzeni bryli
v dasledku respiratorti a velkého tepla tato odpovéd’ se tykala informanta 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 110, 111 a 114. Informant 112 uved|, ze zadnou zatéz pii provadéni KPR u
pacientl S onemocnénim COVID-19 neshledava, ma pocit, ze se jedna 0 stejné naro¢ny
vykon jako u KPR pacienta bez onemocnéni COVID-19. Informant 19 uvedl, ze velkou
zatézi byla t€zka a nepiijemna dychaci maska, kterou jako jediny v Jiho¢eském Kraji

uzivali.

Tteti otazka znéla: Podle kterych postupi postupujete pii provadéni KPR u pacienti
s onemocnénim COVID-19? Na tuto otazku byly téméf jasné dané odpovédi, nemohu
fict, Zze by byl informant, ktery by svou odpovédi vybocoval z fad svych kolegii, odpovédi
byly téméf totozné, ale se stejnym zamérem a to, Ze vSichni postupuji podle jasné danych
postupt, které uvadi Ceska resuscitaéni rada, Guidelines a vnitini pedpisy.

Posledni otazka byla v podobném znéni jako druha otazka: Co shledavate jako nejvétsi
zatéz pri provadéni KPR u pacientii S moZnym vyskytem onemocnéni COVID-19?
Informanti 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110, 111, 112 a 114 uvedli, Ze nevidi rozdil mezi
COVID pozitivnim a suspektnim pacientem, k obéma pacientim pfistupuji jako
K pozitivnimu v ramci osobni ochrany. Informant 13 neshledava zadnou zatéz v provadéni

KPR u suspektniho pacienta na COVID-19.
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4.2.4 Tabulka 5: Vyzva k ndhlé zdastavé obéhu (NZO)

Informanti Jak se zachovate pfi pfijezdu | P¥i obdrzeni vyzvy k NZO a

(1 k NZO, kdyz na misté informaci, ze je pacienta
zjistite, Ze je u pacienta COVID pozitivni piijmete
mozny vyskyt onemocnéni prvné vyzvu a posléze se
COVID-19? oblékate, a nebo se prvné

oblecete a poté pfijmete
vyzvu?

11 Respirator a rukavice jsou | Prvné pfijmeme vyzvu a
povinnou vybavou poté se oblékame

12 Stale uzivame FFP2 a Ptijmeme vyzvu, oblékame
rukavice se az potom

13 Vzdy piijizdime Piijmeme vyzvu, pak se
v zakladnich OOP oblékame

14 Zakladni OOP, na misté Pfijmeme vyzvu a pak se
empir, $tit oblékame

15 Oblékame se na mist¢, Po pfijmuti vyzvy se
mam zakladni OOP oblékame

16 Dooblékam se na miste, Piijmeme vyzvu pak se
kvuli uplné ochrané oblékame

17 Zakladni OOP mam na Pfijmeme vyzvu, pak se
sob¢ uz v sanitnim voze oblekame

Obleceni limituje praci,
zéakladni OOP

Pfijmu vyzvu a poté se

oblékam

Respirator s rukavicemi

mam vzdy

Vyzva, jedu

Respirator, rukavice

Pfijmout a pak oblékat

Zakladni OOP mam uz v

auté

Nesmime zpozdit vyjezd,

takZe pfijmout
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Zakladni OOP mam na Pfijmeme vyzvu a pak se

sob¢ uz pii prijezdu oblékame

KPR se zakladnimi OOP | Prvn¢ se oblékam

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢.5 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni dvou pokladanych otazek na téma
nahlé zastavy ob&éhu (NZO). Druhy sloupec znazornuje odpovédi na otazku: Jak se
zachovate pri prijezdu k NZO, kdyZ na misté zasahu zjistite, Ze je u pacienta mozny
vyskyt onemocnéni COVID-19? ktéto otazce byl jesté dodatek ,,Pievezmete
resuscitaci po rodiné bez toho abyste se oblékali do OOP a nebo se prvné obléknete
a poté az prevezmete resuscitaci po rodiné?“ na tuto otazku byly opét téméi shodné
odpovédi, které ukazuji, Ze pro ZZ je dulezitéjsi zivot pacienta nez osobni ochrana. Témét
vSichni informanti (11, 12, 13, 14, 17, 18,19, 110, 111, 112, 114) odpovédéli, Ze zakladni OOP
— respirator a rukavice maji vzdy na sobé¢, tudiz jim to jako prozatimni ochrana staci.
Pouze Informanti 15 a 16 odpovédéli, ze by se dooblékli az na misté zasahu. Ovsem podle

jejich slov hodné zalezi na tom, zda rodina resuscituje spravné a KPR je ucinna.

Druha otazka znéla: P¥i obdrZeni vyzvy k NZO a informaci, ze je pacient COVID
pozitivni piijmete prvné vyzvu a posléze se oblékate a nebo se prvné oblecete a poté
pFijmete vyzvu? Pouze informant 114 uvedl, ze by se prvné oblékl, nez by pftijal vyzvu.
Ostatni informanti z vyzkumného vzorku se shoduji na faktu, ze je pfinosnéjsi pfijmout
vyzvu a posléze se oblékat, protoze je velice dilezité nezpozdit vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS).

4.2.5 Tabulka 6: Osobni ochranné pomiicky (OOP) |

Otazka ¢. 1: Jaké OOP pouzivate pro osetfeni pacienta s onemocnénim COVID-19

V soucasné dobe?
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Informanti | Respirator | Rukavice | Stit | Bryle | Cepice | Empir/tyvek | Boty

Q)

11 FFP2, Dvoje Ano | Ano | Ano Empir Ne
FFP3

12 Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ne

13 FFP3 Dvoje Ne | Ano | Ano Empir Ne

14 Ano Ano Ano Ne Ano Empir Navleky

15 Ano, Ano Ano Ne Ano Empir Ne

ustenka

16 Ano Ano Ano Ne Ne Empir Ne

17 FFP2, Dvoje Ano | Ano | Ano |Empir, tyvek | Navleky
FFP3
Ano Ano Ano Ne Ne Tyvek Ne
Ano Ano Ne Ne Ne Ne Ne
Ano Ano Ano Ne Ne | Empir, tyvek Ne
Ano Ano Obcas | Ne Ne Ne Ne
Ano Ano Ne | Ano | Ano Tyvek, Navleky

empir

Ano Ano Ano | Ano Ne Tyvek Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka ¢.6 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se zabyvalo osobnimi
ochrannymi pomuckami (OOP). Tato tabulka patti k nasledujici tabulce ¢.7 a obsahuje
jednu otazku. Jaké OOP pouzivate pro oSetfeni pacienta s onemocnénim COVID-19
Vv soucasné dob¢&? Odpovedi informantt se v uzivani OOP shoduji, néktefi vyjmenovali
mén¢ OOP, né¢kteti vice. Informant 11 odpovédél respirator FFP2, FFP3, bryle, empir,
dvoje rukavice, ¢epice. Informant 12, 111 se shoduji na respiratoru, stitu a rukavicich.
Informant 13 a 17 uvedl ochranné bryle, respirator FFP3, dvojité rukavice, empir, Cepici.
Informant 14 a 112 se shoduji v odpovédich a uvedli rukavice, stit, empir, Cepice, navleky
na boty, tyvek, respirator. Informanti 15 a 16 za OOP uvedli stit, empir, respirator, nékdy
byla mozna i Gstenka, ¢epici a rukavice. Informanti 18, 110 a 114 uvedli, Ze v soucasné
dobeé si jako OOP oblékaji tyveky, diive na né byl kladen vétsi duraz, proto ho ted’ nékdy
nahrazuji empirem, respirator, rukavice, stit, v né€kterych piipadech i bryle. Informant 19

uved| pouze respirator s rukavicemi.

4.2.5 Tabulka 7: Osobni ochranné pomiicky (OOP) Il

Informanti Lisi se OOP v souc¢asné dobé oproti OOP na za¢atku
Q) pandemie COVID-19?
11 Ano, v mnozstvi, kvalité a vybéru
12 Mnozstvim
13 Ano. V moznosti, kvalité, Cetnosti pouzivani a vybéru.
14 VEtsi vybér
15 Mnozstvim, vyrobei, druhy
16 Na pocatku byla pfisnéjsi opatieni
17 Mnozstvim a druhy

Tyvek

Asi ne

Nevidim v tom moc rozdil

Stejné
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Ano, v pocatku nebyl tyvek

Ano, nebyl tyvek, byly gumové zastéry

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢.7 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se zabyvalo osobnimi
ochrannymi pomutckami (OOP). Tato tabulka patii k tabulce ¢.6, spadaji pod stejnou
kategorii, pro vétsi piehlednost jsou rozdéleny do dvou tabulek. Tato tabulka obsahovala
jednu otazku a to: Lisi se OOP v sou¢asné dobé od OOP na za¢atku pandemie
COVID-19? Informanti 11, 12, 13, 14, 15 a 17 se shoduji vV nazorech, Ze v souc¢asné dobé
je mnohem vétsi vybér OOP, at’ uz se jedna o rtzné druhy, vyrobce a nebo kvalitu.
Postupem pandemie se zdokonalily jednotlivé OOP a ¢lovek uz se citi vice chranény,
nékdy je to i z ptijemné&jsich materialt. Informant 16 uvedl, ze na pocatku byla piisnéjsi
opatieni, ze V soucasné dob¢ uz se na samotné OOP neklade takovy zietel. Informanti 18,
112 a 114 uvedli, Ze v poc¢atku pandemie nebyl tyvek, 114 dodal, Ze v poc¢atku byly pouze
gumové ,,feznické™ zastéry. Informanti 19, 110 a 111 neshledavaji zadny rozdil v OOP

v zacatku pandemie oproti souc¢asné dobé.

4.2.6 Tabulka 8: KPR s pomocnymi ochrannymi prostiedky |

Informanti | Co za OOP pouzivate pii KPR | Jaky je soucasny postup pouZziti

Q) pacienta bez onemocnéni OOP pii KPR COVID
COVID-19? pozitivniho pacienta?

11 Respirator FFP2, rukavice, Podle standardi KPR jako u
bryle vSech pacientli

12 Rukavice, respirator Nasazeni rukavic,

respiratoru/stitu, empir

13 Rukavice, FFP2, bryle Standartni postupy, vnitini
predpisy, hygienicko-
epidemiologicky tad

14 Respirator, rukavice Hygienicko-epidemiologicky fad
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15 Respirator, rukavice Vnitini predpisy, standartni
postupy
16 FFP2, rukavice Nasazeni zakladnich OOP a
empiru
17 Rukavice, respirator Standartni postupy a vnitini
predpisy
Rukavice Doporucené postupy, vnitini
predpisy
Rukavice Cesk4 resuscita¢ni rada, vnitini
predpisy
Respirator, rukavice Vnitini predpisy

Respirator, rukavice, ob¢asn¢ | Vnitini predpisy

Stit

Rukavice, respirator Vnitini piedpisy

Rukavice Vnitini piedpisy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢. 8 mapuje vysledky vyzkumného Setieni, které se sklada ze ¢tyt otazek na téma
KPR s ochrannymi osobnimi pomuckami.

Prvni otazka zni: Co za OOP pouzivate pri KPR pacienta bez onemocnéni COVID-
19? Informanti 11 a 13 uvedli, Zze k resuscitaci pacienta bez onemocnéni COVID-19
vyuzivaji respirator, rukavice a ochranné bryle. Informanti 12, 14, 15, 16, 17, 110 a 112 se
shoduji v tom, Ze vyuzivaji pouze respirator a rukavice. Informanti 18, 19 a 114 uvedli, ze

ke KPR pacienta bez onemocnéni COVID-19 vyuzivaji pouze rukavice.

Druhd otazka udava: Jaky je soucasny postup pouziti OOP pii KPR COVID
pozitivniho pacienta? Informant 11 uvedl, ze postupy KPR jsou pro vSechny pacienty
stejné, bez ohledu na onemocnéni COVID-19. Informant 12 a 16 uvedli, ze sou¢asnym
postupem pouziti OOP je nasazeni rukavic, respiratoru, stitu a empiru. Informant 14 uvadi

jako zdroj hygienicko-epidemiologicky rad. Informanti 13, 15, 17 a 18 uvedli, Ze postupuji

39



podle standartnich postupt,

vnitinich predpisi a néktefi

podle hygienicko-

epidemiologického #adu. Informant 19 uvedl pouze Ceskou resuscitaéni radu, ale

ptipojuje se i k informantim 110, 111, 112 a 114 kteti uvedli jako zdroj postupd vnitini

predpisy.

4.2.6 Tabulka 9: KPR s pomocnymi ochrannymi prostiedky 11

Polozena otazka: Co za OOP pouzivate U pacienta s potvrzenym Onemocnénim

COVID-19?
Informant | Respirator | Rukavice | Stit | Bryle | Cepice | Empir, | Boty | Dychaci

) Tyvek maska

11 FFP2, Dvoje Ne | Ano Ano | Empir | Ne Ne
FFP3

12 Ano Ano Ano | Ne Ne Empir | Ne Ne

13 Ano Dvoje Ne | Ano Ano | Empir | Ne Ne

14 Ano Dvoje Ne Ne Ne Empir | Ne Ne

15 Ano Dvoje | Ano| Ne Ano | Tyvek | Ano Ne

16 Ano Dvoje | Ano| Ne Ne Tyvek | Ne Ne

17 Ano Ano Ano | Ne Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ano | Ano Ne Tyvek | Ne Ano
Ano Ano Ne Ne Ne Tyvek | Ano Ano
Ano Ano Ne | Ano Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ano | Ne Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ne | Ano Ano | Tyvek | Ano Ne
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Ano Ano Ne Ano Ne Empir Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka cislo 9 obsahuje vypsané OOP, tato tabulka spada pod kategorii KPR
s pomocnymi ochrannymi prostfedky. Pro vétsi prehlednost je oddélena od samotnych
otazek tykajicich se KPR. K této tabulce byla jasn¢ dana otazka: Co za OOP pouzivate
u pacienta s onemocnénim potvrzenym COVID-19? Informant I1 uvedl respiratory
FFP2 a FFP3, bryle, empir, 2x rukavice a ¢epice. Informanti 12, 17 a 111 uvedli, ze
pouzivaji rukavice, respirator, stit, empir/ tyvek, s tim, ze 111 dodal, ze je dtlezité, aby
tyvek mél alespon jeden ¢len vyjezdové posadky. Informanti 13, 18, 110 a 114 uvedli jako
OOP u pozitivniho pacienta tyvek/empir, ochranné bryle, §tit, respirator a rukavice.
Informant 14 uvedl pouze empir, dvoje rukavice a respirator, informant 16 dodal, ze tyvek

se uzival dfive, nyné&jsi je pouze empir. Zbyly informanti 15, 19 a 112 uvedli vSechny

pomtucky, co byly uvedeny vyse ale ptidali k tomu gumové boty a nebo navleky na boty.

4.2.6 Tabulka 10: KPR s pomocnymi ochrannymi prostiedky 111
PolozZena otazka: Co za OOP pouzivate U pacienta se suspektnim onemocnénim
COVID-19?

Informant | Respirator | Rukavice | Stit | Bryle | Cepice | Empir, | Boty | Dychaci
() Tyvek maska
11 FFP2, Dvoje Ne | Ano Ano | Empir | Ne Ne
FFP3
12 Ano Ano Ano | Ne Ne Empir | Ne Ne
13 Ano Dvoje Ne | Ano Ano | Empir | Ne Ne
14 Ano Dvoje Ne Ne Ne Empir | Ne Ne
15 Ano Dvoje | Ano| Ne Ano | Tyvek | Ano Ne
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16 Ano Dvoje [ Ano| Ne Ne Tyvek | Ne Ne

17 Ano Ano Ano | Ne Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ano | Ano Ne Tyvek | Ne Ano
Ano Ano Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Ano Ano Ne | Ano Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ano | Ne Ne Tyvek | Ne Ne
Ano Ano Ne | Ano Ano | Tyvek | Ano Ne
Ano Ano Ne Ano Ne Empir Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢islo 10 obsahuje OOP, které se podle ZZ uzivaji u suspektniho pacienta na
COVID-19. Tato tabulka spada pod kategorii KPR s pomocnymi ochrannymi
pomuckami, pro vétsi prehlednost je oddélena od ostatnich otazek k této kategorii. Byla
poloZena otazka: Co za OOP pouZivate u pacienta se suspektnim onemocnénim
COVID-19? Tém¢r vsichni informanti se shoduji v nazoru, ze i kdyz je pacient pouze
suspektni, tak k nému stejné piistupuji jako K pozitivnimu, proto se ochranné prostiedky
nelisi a uvedli totozné OOP. Proto jsou tabulka ¢.10 a tabulka ¢.9 téméf totozné. Pouze
informant 19 je jiného nazoru a k pacientovi se suspektnim onemocnénim by si oblékl

pouze respirator a rukavice, tedy zakladni OOP.

4.2.7 Tabulka 11: Dekontaminace po vyjezdu |

Informanti Jak zachazite s pouzitym Kdo kontroluje dodrzovani
() infek¢énim materialem po KPR | spravného postupu
COVID pozitivnim dekontaminace?
pacientovi?
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11 Stejné jako s infekénim Vedouci vyjezdové skupiny
materialem

12 Do igelitového pytle Vrchni sestra oblasti

13 Stejné jako u ostatniho Vedouci vyjezdové posadky
infekénim materialu

14 Zvlast do igelitového pytle Vedouci vyjezdové skupiny

15 Do igelitového pytle Vedouci smény

16 Do infekéniho pytle Vedouci vyjezdové posadky

17 Jako s infekénim materialem | Vedouci vyjezdové posadky

Separovany pytel, popsat

Nikdo to nekontroluje

pravidelné
Zvlast do pytle a popsat Vedouci posadky
Infekéni pytel, dalsi pytel a Vedouci posadky
popsat
Specialni infekeni pytel Vedouci posadky

Je to infek¢ni material, takze

jako Kk infek¢nimu

Vrchni sestra

Zvlastni pytel, popsat COVID-
19

Stani¢ni sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢. 11 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni, které se sklada ze tfi otazek na téma

dekontaminace po vyjezdu.

Prvni otazka: Jak zachazite s pouzitym infekénim materialem po KPR COVID

pozitivnim pacientem? Ne¢kolik informantd se shoduje Vv nazoru, ze S infekénim

materialem po KPR COVID pozitivniho pacienta se zachazi jako s obycejnym infekénim

materialem, jedna se o informanty 11, 13, 17 a 112. N¢kolik dalsich informantia uvedlo, ze
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s timto infekénim materialem zachazi tak, ze ho oddéli do zvlastniho igelitového pytle a
oznaci nebo popisou znackou pro COVID-19 infek¢ni material, tohoto nazoru jsou 12, 14,
18, 19, 110. 111 a 114, 110 jeste dodal, ze se mohou pouzit dva pytle, do kterych se COVID
infekéni material ulozi. Informant 15 uvedl, Ze se infek¢ni material ulozi do infekéniho
pytle, ale posléze se hodi do infek¢niho odpadu. Informant 16 uvedl pouze vyhazovani do

infek¢niho pytle.

Druhy sloupec: Kdo kontroluje dodrzovani spravného postupu dekontaminace? U
této otazky nebyly pfili§ rozlisné odpovédi. Informanti 11, 13, 14, 16, 17, 19, 110 a 111
uvedli, Ze povétenou osobou pro kontrolu spravného postupu dekontaminace je vedouci
vyjezdové posadky. Dalsi informanti 12 a 112 uvedli, Ze povétenou osobou je vedouci
nelékatského zdravotnického povolani dané oblasti neboli vrchni sestra uréena pro danou
oblast. Pro informanta 114 je touto osobou stani¢ni sestra. A informant 19 uvedl, Ze

spravny postup dekontaminace nikdo pravidelné nekontroluje.

4.2.7 Tabulka 12: Dekontaminace po wyjezdu 11

Informanti (1) Jak probiha dekontaminace po KPR
pacienta s onemocnénim COVID-19?

11 Virucidnim prostiedkem,germicidni
lampou na 30min

12 Desinfekéni prostiedky, germicdni lampa
na 30min

13 Germicidni lampa, virucidni prostiedek —
postiik

14 Virucidni postiik a germicidni lampa

15 Desinfek¢ni postiik, germicidni lampa,

16 Desinfekci celého vozu

17 Virucidni postiik a vysviceni germicidni
lampou
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Nocospray na 2 h, Anticovid

Desinfekce celého vozu

Vymeénit viiz, Nocospray 2 h

Desinfekce povrchti, Nocospray na 2 h

Anticovid na povrchy, ionizace auta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tato tabulka ¢islo 12 spada pod kategorii Dekontaminace, je navazujici na tabulku ¢islo
11, z davodu vétsi prehlednosti, byla tato tabulka separovana. Polozena otazka znéla: Jak
probiha dekontaminace po KPR pacienta s onemocnénim COVID-19? dodatkem pro
tuto otazku bylo ,sanitni vozidlo®. U této otazky byl vidét krasné rozdil mezi danymi
kraji, kazdy kraj ma jiné dekontaminacni prostiedky, postiiky a metody. Pro Kraj
Vysocina se jednoznac¢né jednalo o germicidni lampy, kterymi vysvicovali celé auto po
dobu tticeti minut, dale se jednalo o ruzné desinfekéni postiky na povrchy a nasledné
vétrani vozidla, neni zde tieba rozliSovat jednotlivé informanty, vsichni se shoduji. Pro
JihoCesky kraj byl jednozna¢ny Nocospray, ktery nechavali ve vozech pisobit 2 hodiny.
Jako dalsi byl uveden Anticovid spray a nebo ruzné desinfekéni postiiky. Informant 111
uvedl, Ze na zacatku pandemie by vyménili viiz a nebo také, ze méli dalsi vozidlo pro
takovéto situace. Informant 114 k pfedchozim opatieni jesté piidal ionizaci celého

vozidla.

4.2.8 Tabulka 13: Vicestupriové hodnoceni rizika

Informanti Jaka rizika ptinasi Mohou rizika vicestupiiového
(N vicestupiiové hodnoceni hodnoceni ovlivnit provadéni
pacienta se suspektnim nebo | KPR u pacientt se

potvrzenym COVID-19 pti suspektnim nebo potvrzenym

provadéni KPR? COVID-19?
11 Nerozumim otazce Nerozumim otazce
12 Nerozumim otazce Nerozumim otazce
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

13 Nerozumim otdzce Nerozumim otdzce
14 Nepredané informace tudiz | Nejspise ano
muze vzniknout ohrozeni
pro ZZ
15 Spatn& odebrana anamnéza | Nemyslim si, suspektni =
od rodiny pozitivni
16 Nejsem si jisty Pro mé je suspektni pacient
pozitivnim pacientem
17 Ohrozeni ZZ Pristupuji jako k
pozitivnimu

Spatné vyhodnoceni ze

stran rodiny i dispe¢inku

SniZena kvalita resuscitace

Muze to mit prodlevu

Nemélo by to byt

Spatné vyhodnoceni

Snizena kvalita péce

Oddaleni KPR - riziko pro

pacienta

Ano, prodluzuje to dobu

oSetfeni

Pouze predbézna

domnénka z dispecinku

Nemély by, oSetiim ho jak
s onemocnénim COVID-

19, tak bez néj

Rychlé osetfeni pacienta,

vic nereSim

Myslim si, Ze ne

Tabulka ¢. 13 mapuje vysledky vyzkumného Setieni, které se sklada ze dvou otazek,

pojednavaji 0 vicestupniovém hodnoceni rizika.

Prvni otazka: Jaka rizika prinasi vicestupiiové hodnoceni pacienta se suspektnim

nebo potvrzenym COVID-19 pii provadéni KPR? Tato otazka byla pro nékteré

informanty nepochopitelna, proto u informantd 11, 12 a 13 je uvedeno, Ze nerozuméli
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otazce. Dalsi informant 16 si nebyl jisty, jestli otazce spravné porozumél, proto byla tato
otazka taky nepfili§ zodpovézena. Informant 14 uvedl, ze rodina nemusi piedat dispecinku
spravné informace tudiz mize vzniknout ohrozeni pro zdravotnického zachranare a fidice
zdravotnické zachranné sluzby, informant 17 je stejného nazoru. Informant 15 vidi riziko
u $patné odebrané anamnézy. Spatné vyhodnoceni ze stran rodiny i dispe¢inku uvedl i
informant 18 a 110. Informant 19 se domniva, Ze zjiStovani, zdali se jedna 0 pozitivniho
nebo suspektniho pacienta zvysuje prodlevu v nasledné osetfovatelské péci 0 pacienta.
Oddaleni KPR se boji i informant 111. Informant 112 uvedl, ze informace z dispec¢inku,
zdali je pacient nebo neni pozitivni na COVID pouze ukazuje domnénku, Kterou
dispecink ma. A informant 114 uvedl, ze pokud se jedna 0 nahlou zastavu ob¢hu, tak ho

nezajima, zdali je pacient pozitivni ¢i nikoliv, jde o zachranu Zivota.

Ttreti sloupec, posledni otazka: Mohou rizika vicestupfiového hodnoceni ovlivnit
provadéni KPR u pacientii se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19?

Nastala situace jako u prvni otazky této tabulky, kdy informanti 11, 12 a 13 mi nebyli
schopni poskytnou adekvatni odpovéd’. Informanti 15 a 16 zhodnotili, Ze pfistupuji
K pozitivnimu i suspektnimu pacientovi stejné. Informant 14 ale zase udava, ze diky
informaci o pozitivité pacienta se mize na danou situaci fadné pfipravit, tudiz je tady
odpovéd’ ano, mohou, informant 17 byl podobného nazoru, kdy po zhodnoceni pozitivity
pacienta piistupuje k danému pacientovi jinak. Informanti 18, 110 a 111 udavali, ze toto
zhodnoceni muZze vést ke snizeni kvality péce a prodluzuje to tim padem dobu oSetieni.
Informant 19 uvedl, Zze by dana hodnoceni neméla ovlivnit KPR, k tomuto informantovi
se snazorem piidal i informant 114. Informant 112 by pacienta oSetiil za obou

piedpokladii naprosto stejné.

4.2.9 Tabulka 14: Vlastni bezpecnost

Informanti Pozorujete u sebe zmény V pfistupu
Q) k vlastni bezpe¢nosti s ohledem na

proo¢kovanost kolegii?

11 Ne

12 Ne, dasté desinfekce rukou, no$eni

respiratoru
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13 Ptistupuji stale stejné, ptedchazim riziku
nakazy

14 Stejny pristup

15 Pred oc¢kovanim jsem o sebe bala vice

16 Drtive jsem se bal, ted’ uz ne

17 Nepozoruji

Vibec, netesil jsem to nikdy

Nebojim se, je mi to jedno

Nepozoruji, nebal jsem se nikdy

Drtive jsem k tomu pfistupovala piisnéji,

V soudasnosti uz to tolik nefeSim

Stale mirng&jsi pristup K vlastni

bezpecnosti

Myslim si, Ze ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka ¢.14 mapuje vysledky vyzkumného Setieni, které obsahovalo jednu otazka, ktera
se tykala vlastni bezpecnosti.

Znéni otazky: Pozorujete u sebe zmény v pristupu K vlastni bezpe¢nosti s ohledem na
proockovanost kolegii? Dodatek k této otazce znél ,,Dbali jste na svou bezpecnost vice
pied samotnym o¢kovanim? Nebo se Vas pristup nezménil?“. Informanti 11, 12,17, 19
a 110 se shoduji v nazoru, ze se onemocnéni COVID-19 neboji, nepozoruji u sebe zmény
k vlastni bezpecnosti a informant 12 dodal, ze diky casté desinfekci rukou, pomicek a
vozu neni divod k obavam. Informanti 13 a 14 maji stale stejny pfistup K vlastni
bezpecnosti. Informanti 15, 16, 111 a 112 uvedli, ze se jejich piistup k vlastni bezpec¢nosti
zménil pouze vtom, ze jsou diky postupujicimu onemocnéni stale mirnéjsi K vlastni
bezpecnosti, je to onemocnéni, které uz s nami zistane, néktefi z nich dodali. Informant

18 uvedl, Ze se nebal nikdy a nikdy to také nefesil.
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace bylo Kardiopulmonarni resuscitace pacientd se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Pro praci byly stanoveny nasledujici dva cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat postup zdravotnickych zachrandit pii provadéni
kardiopulmonarni resuscitace pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19.
Druhym a poslednim cilem bylo zmapovat rizika vicestupiového hodnoceni pfi
provadéni kardiopulmonarni resuscitace pacientd se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19.

Prace byla zpracovana pomoci Kvalitativniho vyzkumného Setfeni, hloubkovym
rozhovorem s ¢leny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Kraje Vysocina (KV) a
JihoCeského kraje (JEK). Zakladni identifika¢ni udaje jednotlivych informanta jsou
uvedeny v tabulce ¢.1. Kazdy rozhovor obsahoval 20 otazek, které byly sestaveny do
jednotlivych kategorii pro dosazeni jednotlivych cilii této bakalaiské prace. Vyzkumné
Setfeni probihalo Vv ridznych formach, diky c¢asovému vytizeni jednotlivych
zdravotnickych zachranait (ZZ). Cast rozhovori probihala pomoci mobilnich telefont,
kdy byly informace nasledné piepisovany do tabulek viz vyse, dalsi ¢ast probihala face
to face neboli pomoci osobniho setkani se ZZ na riznych stanicich oblastniho stiediska.
Audiozaznamy, které byly u nékterych ZZ povoleny byly po nasledujicim piepsani a
kédovani vymazany. VSichni informanti byly seznameny se zachovani anonymity v
ramci téchto rozhovori. Informanti souhlasily s poskytnutim dat pro ucely bakalarské
prace. Celé vyzkumné Setieni bylo vedeno se tiinacti informanty, puvodné bylo povoleno
¢trnact informantu, ale nastaly komplikace v komunikaci a pro ucely této bakalaiské
prace bylo nakonec ptidéleno trinact informanti. Informanti se skladali ze sedmi
informantu ze ZZS KV a Sesti informantt ze ZZS J¢K.

Prvni tabulka obsahuje charakter vyzkumného vzorku, kde jsou seskupené informace o
jednotlivych ZZ, ktefi pusobi na jednotlivych oblastnich strediscich. Do vyzkumného
vzorku byli v KV nahodné vybrani ¢lenové ZZS, v JEK byli ZZ ptidéleni. Soubor se tedy
sklada z ttinacti informanta (1) s pomérné velkym vékovym rozpétim, délkou ptsobnosti
u ZZS, nejvyssino dosazeného vzdélani a pohlavi. Vyzkumného Setfeni se nejvice
zGcCastnili ZZ ve véku 35-50 let. Pouze jeden I byl ve véku pod 30 let. Délka praxe se
pohybovala v rozmezi 3-27 let. Pro tuto bakalaiskou praci byla velmi dilezita praxe

béhem pandemie COVID-19. V ramci genderového rozdéleni byli muzi v prevaze oproti
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zenam, a to v poméru 8:5, kdy ¢islo 8 zna¢i muze a Cislo 5 znaci Zeny. Pro piehlednost

vyzkumného Setieni byly vSechny otazky rozdéleny do osmi kategorii (tabulka ¢.2).

Tabulka ¢. 3 mapuje informace 0 pozitivité nebo mozném vyskytu onemocnéni COVID-
19 u pacienta, zdali se tato informace stale k ZZ dostava skrze dispecink ¢i tuto skutecnost
sdéluje ZZ rodina. Na otazku ,,Informuje Vas stale oblastni stiedisko (OS) o tom, Ze
je pacient pozitivni nebo suspektni na COVID-19? Odpovédéli informanti z vétsiny
stejng, tito informanti se shoduji v tom, ze je OS stale 0 dané skute¢nosti informuje. Jeden
informant uvedl, Ze tato informace z OS uz neptichazi. Zbytek informantd si bud’ nebyli
jisti v danou chvili a nebo byli nazoru, ze v po¢atku pandemie na to byl kladen velky
zietel, v soucasné dobé uz se to prili§ nefesi. Podle Fran¢k (2020) doporucuje, aby
piipadné riziko onemocnéni COVID-19 bylo vyjezdové skupiné sdéleno, v stejném
ptipad¢ to je i sjasné potvrzenym onemocnénim COVID-19, jakmile jsou naplnéna
kritéria, ktera ma OS posbirat, tak by tato skuteCnost méla byt oznamena piislusné
vyjezdové posadce. V ptipadé druhé otazky, kdy byli ZZ dotazovani Informuje Vas
rodina 0 mozném vyskytu onemocnéni COVID-19? byli odpovédi opét nejasné.
Shoduji se ale v nazoru, Ze v po¢atku pandemie byla toto prvni informace, ktera jim byla
sdélena, ale stale se najdou jedinci, ktefi tuto skute¢nost okamzité ohlasi. Nékolik
informantt uvedlo, Ze se danou informaci dozvi pouze po odebrani anamnézy. Ztotoziuji
se sinformaci, Ze by OS mélo informovat vyjezdové posadky 0 mozném vyskytu
onemocnéni COVID-19, protoze se jedna 0 jejich bezpecnost a méli by byt pfipraveni na

mozné riziko stfetu s pozitivnim pacientem na COVID-19.

Tabulka ¢. 4 znazornuje provadéni kardiopulmonarni resuscitace (KPR) u pozitivniho
nebo suspektniho pacienta na onemocnéni COVID-19. Tato tabulka obsahovala celkem
Ctyfi otazky tykajici se problematiky KPR béhem pandemie COVI-19. Odpovédi na
otazku V ¢em se lisi KPR pacienta s onemocnénim COVID-19 od KPR pacienta bez
onemocnéni COVID-19? m¢li informanti jasno, az na 19 vSichni informanti odpovédéli,
ze je rozdil v uzivani specialnich OOP, jednalo se o celotélové obleky, navleky na boty,
Stity, bryle, respiratory, dvoje rukavice nebo tieba i dychaci masky. Jednotlivé minimalni
pozadavky udava i Fran¢k (2020), ktery sestavil tabulku na uzivani OOP podle miry
rizika nakazy, tato tabulka je ulozena v ptiloze ¢.2 této bakalaiské prace. Dalsi sloupec
této tabulky obsahoval odpovédi na otazku Co shledavate jako nejvétsi zatéz pri
provadéni KPR u pacientu S potvrzenym onemocnénim COVID-19? Informanti se

shoduji v odpovédich typu diskomfort pii uzivani OOP, dalsi Castou odpovédi bylo
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fyzicka narocnost s ohledem na velké horko v OOP, nasledné mlzeni bryli a celkovy
nepiijemny pocit. Pouze informant 112 neshledava zadnou zatéz v provadéni KPR u
pozitivniho pacienta na COVID-19. Tyto odpovédi byly spravné, i kdyz je to mozna dost
individualni s ohledem na jednotlivé fyzické kondice ZZ. Rauch et al (2021) se zabyval
vyzkumem KPR v OOP, vysledek byl hodné podobny, kdy dany respondenti citili fyzické
vyCerpani a nasledné tim mensi vykonnost pii provadéni KPR. Dalsi stézejni otazkou pro
ZZ byla Podle kterych postupt postupujete pri provadéni KPR u pacienta se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19? Tato otazka méla 100% uspésnost, kdy
informanti spravné odpovédéli standartni postupy neboli Guidellines. Podle Guidellines
(2021) postupuji vSichni ZZ a je to tak naprosto spravné. Dle mého nazoru, byly tyto
odpoveédi adekvatni a bezchybné. Posledni otazka se tykala zatéze pti provadéni KPR u
suspektniho pacienta na COIVD-19, kdy informanti odpovédéli, ze nevidi rozdil mezi
pozitivnim a suspektnim pacientem, uvedli, Ze ptistupuji k suspektnim pacientim stejné
jako k pozitivnim. Pouze informanti 13 a 112 uvedli, ze zadnou zatéz neshledavaji.
Souhlasim s informanty, ze pfistupuji K suspektnimu pacientovi jako Kk pozitivnimu

pacientovi, chrani tim svoje zdravi a pfedchazi dalSimu Sifeni onemocnéni.

Tabulka ¢.5 vypovida o tom, jak se ZZ vypotadavaji s nahlou zastavou obé¢hu (NZO) u
jednotlivych pacientu, at’ uz se jedna o pacienta s onemocnénim COVID-19 nebo nikoliv.
Na otazku Jak se zachovate p¥i prijezdu k NZO, kdyz az na misté zasahu zjistite, Ze
je u pacienta mozny vyskyt onemocnéni COVID-19? Vétsina informanta uvedlo, ze
maji na sobé zakladni OOP uz v sanitnim vozidle, takze by pokracovali v KPR
v zakladnich OOP, které se skladaji z respiratoru a rukavic. Informanti 14, 15 a 16 uvedli,
7e by se dooblékli na misté zasahu. Podle Cerna et al (2020) je na prvnim misté vzdy
bezpecnost zachrance, tudiz by se mé¢l ZZ doobléct do OOP i kdyby to znamenalo kratkou
prodlevu v zahajeni KPR zdravotnickym tymem. Souhlasim S vyjmenovanymi
informanty, ze je spravné doobléct se na misté zasahu a tim minimalizovat riziko Sifeni
nakazy. Dal$i otazkou bylo P¥i obdrZeni vyzvy k NZO a informaci, Ze je pacient
COVID pozitivni pFijmete prvné vyzva a posléze se oblékate, a nebo se prvné
oblecete a poté prijmete vyzvu? Informant 114 uvedl, ze by se pted ptijmutim vyzvy
prvné oblékl v ramci vlastni bezpecnosti. Zbytek vyzkumného vzorku uvedl, ze by prvné
pfijmuli vyzvu a nasledn¢ se oblékli. Podle mého nazoru je vhodné mit ochranné

vybaveni v takové blizkosti, aby nedoslo K prodlevé piijmu vyzvy a samotného vyjezdu.
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Ale urcité to v pocatku pandemie bylo mnohem ptisnéjsi a hektictéjsi, nez by takova

vyzva byla v soucasné dobg.

Tabulka ¢. 6 byla zamétena na osobni ochranné pomucky (OOP) v soucasné dob¢ i
v pocatku pandemie COVID-19. Na otazku, Jaké OOP pouzZivate pro oSetieni
pacienta s onemocnénim COVID-19 v soucasné dobé? Na tuto otazku se odpovédi
informantd témét shoduji, nékteti si dali praci s tim vyjmenovat kompletné vSechny OOP,
néktefi vyjmenovaly pouze ty, na které si momentalné vzpomnéli, at’ uz se jednalo o
jakoukoliv variantu v zékladni a bezprostfednich OOP se vSichni shoduji, a to jsou
rukavice a respiratory. Rukavice a respiratory jsou uplnym zakladem, ktery by u pacienta
s onemocnénim COVID-19 nemél chybét. V ptiloze ¢. 2 jsou uvedeny minimalni
pozadavky na uziti OOP v PNP podle Franka (2020). Ministerstvo zdravotnictvi (2023)
uvadi mezi druhy ochrany respiratory FFP2, FFP3, respiratory s vydechovym ventilem,
ochranny §tit a rousku. Souhlasim se vSemi vyjmenovanymi ochrannymi prostiedky,
kdyby se jednalo o prokazaného pozitivniho pacienta pouzila bych pro svou ochranu jesté

minimalné empir, zalezi na vybaveni dané vyjezdové stanice.

Tabulka ¢.7 patti k tabulce ¢.6, kdy jsou tyto tabulky zamétené na jednu danou kategorii,
pro vétsi pichlednost byly ale rozdéleny do dvou tabulek. PoloZena otazka se tykala
rozdilu OOP v soucasné dobé oproti OOP v zacatku pandemie. Informanti se shoduji
V nazorech, Ze v soucasné dobé je mnohem vice vyrobcd, vice druhd, vice kvalitniho
material a Ze postupem doby jsou naroky na noseni OOP mirné;si. Informanti 110 a 19
nevidi zadny rozdil mezi soucasnou dobou a zac¢atkem pandemie. Informant 112 a 114
uvedli, Zze jediny rozdil shledavaji v tyveku, ktery v pocatku pandemie udajné nebyl.
Nejvyssi kontrolni #ad (2021) uvedl ve svém ¢lanku, Ze na zadatku pandemie Ceska
republika podcenila nakup OOP. Proto byl nedostatek OOP v nemocni¢nich zafizenich i
na ZZS. OOP byly v nedostacujici kvalité a celkové to neslo na nas stat mnoho problémui.
Proto souhlasim s nazorem informantd, ze v soucasné dob¢ jsou OOP v lepsich kvalitach

a ochranné prostredky se pohybuji v lepsich materialech.

Tabulka ¢. 8 znazoriuje jaké OOP byly vyuzivany pii KPR pacienti S onemocnénim
COVID-19, nebo pii KPR pacienti bez onemocnéni COVID-19. Na otazku, Co za OOP
pouzivate pri KPR pacienta bez onemocnéni COVID-19? odpovédélo vétsina
informanta stejné a to, ze vyuzivaji respirator a rukavice. Je nutno dodat, ze v nékterych

oblastech jsou respiratory v sanitnich vozech stale povinnym ochrannym prostiedkem.
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Informanti 18 a 19 uvedli, ze ke KPR pacienta bez onemocnéni COVID-19 vyuzivaji
pouze rukavice. V tomhle ohledu souhlasim se v§emi, protoze neznam vnitini piedpisy
jednotlivych oblastnich stfedisek. Minimalni OOP ale uzivaji vsichni, tudiz je tato otazka
zodpovézena spravng. Tieti sloupec byl zaméteny na soucasné postupy uzivani OOP pii
KPR COVID pozitivniho pacienta. Opét si nedovolim nesouhlasit s jednotlivymi
informanty. Shoduji se v odpovédich, Ze se obraci na vnitini ptedpisy, standartni postupy
a hygienicko-epidemiologicky tad. KPR podle Guidellines (2021) je naprosto spravnou
odpovédi, jak uz bylo nastinéno viz vyse. Noseni OOP je opét uvedeno podle Fran¢k
(2020), ZZ se mohou opirat i 0 Ministerstvo zdravotnictvi nebo World Health
Organization (WHO), kde jsou dostupné vsechny informace tykajici se onemocnéni
COVID-19. Dalsi otazka znéla, Co za OOP pouzivate u pacienta S potvrzenym
onemocnénim COVID-19? Tato otazka byla oddélena pro vétsi prehlednost do tabulky
Cislo 9, kde jsou vypsané samostatné¢ vSechny OOP. Informanti se shoduji v uziti
zakladnich OOP nezbytnych pro oSetteni pacienta s onemocnénim COVID-19 a to jsou
rukavice, respiratory, empir/tyvek, $tit nebo bryle. Dalsi OOP byly uvedeny gumové
boty, dychaci maska a pokryvka hlavy. Vsechny tyto OOP byly vyjmenovany spravné a
jsou dostacujici pro osobni ochranu zachrance. Na strankach WHO jsou jesté uvedeny
pokyny pro spravnou hygienu rukou a spravné nasazeni dychaci masky. Posledni otazka
byla podobného razu, ale jednalo se 0 suspektniho pacienta na onemocnéni COVID-19.
Vsichni informanti se shoduji v odpovédich, Ze k suspektnimu pacientovi piistupuji jako
pozitivnimu pacientovi. Souhlasim s timto nazorem, protoZe jak uz zminila Cerna et al
(2020) Bezpecnost zachrdnce je vidy na prvaim misté, timto by se mél tidit naprosto
kazdy ¢loveék. | tato otazka spada pod samotnou tabulku, a to tabulku ¢islo 10, kvuli

zpiehlednéni informaci.

Tabulka ¢. 11 mapuje postupy dekontaminace po vyjezdu ke COVID pozitivnimu
pacientovi. Na dané otazky tykajici se dekontaminace infek¢niho materialu spoustu
informantd odpovédéla témeéi totozné. Prvni otazka byla ve znéni Jak zachazite
s pouzitym infekénim materialem po KPR COVID pozitivnim pacientovi? odpovéd’
ohledn¢ uloZeni do infekéniho igelitového pytle byla totozna, ale informanti se rozchazeli
Vv nazorech, jestli ulozit do dvou nebo jednoho pytle, jestli oznacit dany pytel jako COVID
infek¢éni material a nebo nechat pouze jako infekéni material. Dalsi otazkou bylo kdo
dodrzuje spravny postup dekontaminace, kde se odpovédi opét lehce rozchazeli. Nejvetsi

c¢ast informanta uvedla vedouciho vyjezdové posadky, dalsi Castou odpovédi byla vrchni
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sestra dané oblasti nebo také stanicni sestra. At uz se jedna o jakoukoliv odpovéd’, jsem
toho nazoru, Ze spravny postup dekontaminace podle mych zkuSenosti béhem praxi
kontroluje prislusny vedouci vyjezdové posadky, ale tyto informace mohou byt
zaznamenany Ve Vnitinich predpisech dané vyjezdové oblasti. Posledni otazka, ktera byla
poloZena K této tématice byla separovana do jiné tabulky, a to tabulky ¢islo 12, z divodu
vétsi prehlednosti. Odpoveédi na tuto otazku ukazuji rozdil mezi ZZS KV a ZZS J¢K, kdy
byli informanti dotazovani Jak probiha dekontaminace po KPR pacienta
s onemocnénim COVID-19? dodatkem pro tuto otazku byl Sanitni viiz. Pro KV byla
jednozna¢nou odpovédi germicidni lampa, ktera se v sanitnim voze ponechavala na 30
minut, dale byly uvedeny desinfek¢ni postiiky celého sanitniho vozu a jednotlivych
pomtucek. Pro JEK byl uveden Nocospray, ktery nechavali v sanitnim vozidle pisobit 2
hodiny, a samoziejmé desinfekéni postiiky. Néktefi z informantt uvedli, Ze se nechavali
vozidla jeste¢ pied vyjezdem vyvétrat nebo méli zvlastni vozidlo pro tyto piipady.
V obouch ptipadech jsem byla s odpovéd'mi naprosto spokojena. Na jednotlivych ZZS
jsou urc¢ené desinfekéni roztoky, které se stiidaji kazdy tyden, patii mezi né Bacillol AF,
Meliseptol Rapid, Kohrsolin, Mikrobac Forte, ale samoziejm¢ kazdé oblastni stfedisko
ma tyto roztoky jinak piidé€lené. Internetova stranka Florence vydala ¢lanek piesné na
tuto tématiku zabyvajici se dekontaminaci po COVID pozitivnim pacientovi. Florence
(2020) udava, ze mezi pomucky pro desinfekci jsou jednorazové rukavice, ustenka a
desinfek¢ni prostiedky, které jsou uc¢inné proti Koronaviram. Pouzité OOP a jiny infekéni
material, ktery byl béhem vyjezdu pouzit se spravné likviduje do dvou pytlt uréenych

pro infekéni odpad a oznacit ho jako infekéni material.

Tabulka ¢.13 ukazuje vicestupniové hodnoceni rizika béhem pandemie COVID-19. Na
otazku, Jaka rizika prinasi vicestupfiové hodnoceni pacienta se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19 pfi provadéni KPR? byly hodné rozdilné odpovédi.
Informanti 11, 12 a 13 mi na tuto otazku nebyli viibec schopni odpovédét, nerozuméli dané
otazce. 16 uvedl, ze si neni jisty, zda polozené otazce rozumi. Informanti 15, 18 a 110
uvedli, Ze se mize jednat o Spatné vyhodnoceni ze stran rodiny nebo dispec¢inku. 14 uvedl,
ze nepredana informace dispec¢inku mtize nasledné ohrozit ZZ, k tomuto nazoru se ptidal
I7. Podle 19 se muze jednat o prodlevu nasledného vysetfeni pacienta, 111 dodava, ze se
muze diky tomuto hodnoceni oddalit samotna KPR. 112 si mysli, Ze se jedna pouze o

predbéznou domnénku z dispecinku. A 114 se na vicestupnové hodnoceni vibec

vvvvvv
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riziko patfi oddaleni KPR, ale pokud se fidime heslem Na prvnim misté je vzdy Zivot
zachrance tak je to v dané situaci nezbytné. Ale podle Fran¢k (2020) je doporuceno riziko
nakazy zohlednit a obeznamit tim vyjezdovou posadku. V ramci vicestupnového
hodnoceni se vyuziva znaCeni CoV+, CoV- a CoV?. Posledni otazka Mohou rizika
vicestupiiovéno hodnoceni ovlivnit provadéni KPR u pacientt se suspektnim nebo
potvrzenym COVID-19? byla opét ve vinach nejasnosti v odpovédich. Informanti 11, 12
a 13 odpovédéli stejné jako u piedeslé otazky. Informanti se shoduji v nazorech, ze
suspektni pacient je pro n¢ jako pozitivni, tudiz se na takového pacienta piipravi stejné.
V piipad¢, kdy tato informace bude vyjezdové skupiné predana mohou se ZZ vcas
pripravit a obléct se do OOP. Informanti 18 a 110 jsou nazoru, ze to snizi kvalitu péce o
pacienta, 111 dodava, Ze takové vyhodnoceni prodluzuje dobu osetfeni. Informanti 19 a
114 si mysli, ze toto vyhodnoceni nemohou ovlivnit provadéni KPR u pacientt
s onemocnénim COVID-19. Jak udava Cerna et al (2020) mtize se projevit prodleva pied
samotnym zahajenim KPR. V ramci oSetfeni pacientd s onemocnénim COVID-19 je
velmi dilezité odebrat dostupné informace od svédkt nebo rodiny. Tudiz ano, souhlasim
S nazorem, Ze tato rizika mohou oddalit KPR, ale jedna se pfedevsim 0 nasi bezpecnost,

proto je to na zvazeni kazdého ZZ zdali podstoupit riziko nebo byt obezietny.

Tabulka ¢. 14 mapuje ohledy na vlastni bezpe¢nost Vv ramci riznych ochrannych
prostiedki béhem COVIDové doby. Na otazku Pozorujete u sebe zmény Vv pFistupu
k vlastni bezpec¢nosti s ohledem na prooc¢kovanost kolegti? s dodatkem Dbali jste na
SVou bezpecnost vice pred samotnym ockovanim? Nebo se Vas pristup nezménil? Castymi
odpovéd’mi na tuto otazku bylo, Ze informanti nezménili ptistup K vlastni bezpe¢nosti
s ohledem na proockovanost kolegti a nebo je jejich pristup k tomuto onemocnéni stale
mirnéj$i. Pouze jeden informant 19 uvedl, Ze se nebal nikdy. Odpovéd’ na tuto otazku také
byla, Ze vétsina informantt predchazi riziku nakazy tim, ze si stale desinfikuji ruce a
prostory sanitniho vozu. Co mé prekvapilo bylo, ze pouze jeden informant z celého
vyzkumného vzorku neni o¢kovany. Co se tyc¢e shrnuti této tabulky, myslim si, ze
odpovéd’ na tuto otazku je zna¢né individualni. Urcité souhlasim s nazory informantu,
ze kdyz COVIDové onemocnéni teprve vyplulo na povrh, byla i zmé strany vétsi
obezfetnost a strach s postupnymi nasledky vyvoje onemocnéni. Postupem c¢asu strach a
obavy opadly, tak jako u ostatnich informantd, ochranné pomicky ale uzivam nadale,
pieci jen jde 0 mou bezpecnost a mé zdravi. Dle mého nazoru by se minimalné respiratory

mély uzivat u kazdého suspektniho pacienta, pro pozitivniho pacienta na COVID-19 bych
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v této dob¢ zvolila uz pouze empir, rukavice, respirator nebo stit, ale ovsem zalezi na

daném vyjezdu.

Béhem psani této bakalaiské prace doslo ke zméné v nahlizeni na onemocnéni COVID-
19. V mésici dubnu roku 2023 uz neni pacientiim postizenym onemocnénim COVID-19
nafizena karanténa. Timto ohlasenim nastal konec onemocnéni COVID-19. Onemocnéni
COVID-19 ukongilo statisice zivotii v Ceské republice, nyni uz je pouhym respira¢nim
onemocnénim. Avsak stale ziistavaji platna vSeobecna zakladni doporuceni, aby nedoslo
k siteni jakéhokoliv respira¢niho onemocnéni, jak jiz zminilo Ministerstvo zdravotnictvi
(2023).
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala Kardiopolmonarni resuscitaci pacientt se suspektnim
nebo potvrzenym COVID-19. Tato prace nesla dva cile. Cil 1: Zmapovat postup
zdravotnickych zachranaii pii provadéni kardiopulmonarni resuscitace pacientta se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Cil 2. Zmapovat rizika vicestupnového

hodnoceni pti provadéni kardiopulmonarni resuscitace se suspektnim nebo potvrzenym
COVID-19.

Prvni cil se podaftilo zdarn¢ splnit, zdravotnicti zachranati (ZZ) prokazali dostate¢né
zkuSenosti a teoretické znalosti v ramci provadéni kardiopulmonarni resuscitace (KPR) u
pacientt se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19. Z vysledki vyzkumného Setieni
Ize usoudit, Ze v provadéni KPR u pacienti S onemocnénim COVID-19 nejsou zna¢né
rozdily mezi jednotlivymi kraji, kde bylo vyzkumné Setieni vedeno. ZZ z Kraje Vysocina
(KV) aZZ z Jihoceského kraje (JCK) postupuji podle standardizovanych postupt, kterou

jsou sepsany pro cely svét.

Druhy cil se také podafilo splnit. Z celkovych moznych tiinacti odpovédi bylo devét
adekvatnich odpovédi k vyhodnoceni daného cile bakalarské prace. Kompletni odpovédi
poskytl J¢k. Celkem tii informanti ze ZZS KV nebyli schopni odpovédét na polozené
otazky. Ukazalo se, ze néktefi ZZ nemaji dostateéné teoretické znalosti k pochopeni
otazek smérovanych na tento cil. Nejvétsim ofiSkem bylo pro n¢které ZZ otazka tykajici
se vicestupniového hodnoceni, kterou by vSak méli vSichni znat, protoZze se jedna o

informaci, ktera byla soucasti kazdé vyzvy K vyjezdu ZZS.

Pro potieby vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které navazovaly
na cile této bakalarské prace. Prvni vyzkumna otazka byla ve znéni: Jak odlisny je
postup zdravotnickych zachranait p¥i provadéni kardioplumonarni resuscitace u
pacientii se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 od kardiopulmonarni
resuscitace pacienti bez onemocnéni COVID-19? diky této vyzkumné otdzce se
prokazalo, Ze jedinym rozdilem v provadéni KPR u pacientli S onemocnénim COVID-19
oproti KPR pacientti bez onemocnéni COVID-19 jsou osobni ochranné pomticky (OOP).
Cely vyzkumny vzorek se v OOP shoduje. Pfi zjistovani, zdali je pro né uziti OOP vétsi
fyzickou zatézi bylo z vétsiny odpovézeno, ze ano. Je to fyzicky naro¢né, at’ uz se to tyka

limitace pohybu diky celotélovym oblektim, nebo vétsim vrstvam OOP na sobé, které
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zpusobuji vE&tsi horko a tim je pro ZZ t€zsi se soustredit a predvadét maximalni vykony

pro zachranu lidského zivota.

Posledni vyzkumnou otazkou, ktera byla soucasti této bakalaiské prace znéla: Jak mozna
rizika vicestupiiovéno hodnoceni ovliviiuji provadéni kardiopulmonarni resuscitace
pacientu se suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 ovliviiuje racionalni pouzivani
ochrannych osobnich prostiredkii? Vétsina vyzkumného vzorku se shodovala v nazoru,
ze suspektni pacient, je u tohoto pacienta mozny vyskyt onemocnéni COVID-19 je pro
né uplné¢ stejny jako pozitivnim pacient, tedy prokazana pozitivita na onemocnéni
COVID-19. Proto k takovym pacientim pfistupuji se stejnym vybavenim OOP. V otazce,
jestli rizika vicestupniového hodnoceni mohou ovlivnit provadéni KPR u pacientti se
suspektnim nebo potvrzenym COVID-19 vyplynul zavér, ze jedno zrizik, které
pacientovi hrozi je zpozdéni doby osetfeni diky odebirani anamnézy nebo oblékani se na

misté zasahu do OOP kvuli vlastni bezpecnosti a ochrané pied nakazou.

Ptistup ZZ k onemocnéni COVID-19 je zna¢né individualni, v po¢atku pandemie mnoha
informantt z vyzkumného vzorku Kk vlastni bezpecnosti piistupovalo mnohem piisnéji,
Vv soucasné dobé& uz to pro né neni tak zavaznym onemocnénim a berou to na lehkou vahu.
COVID-19 je stale aktualnim onemocnénim, které by nemélo byt podcenovano, ackoliv
uz existuji lepsi OOP, nebo ruzna preventivni opatieni, i piesto by k tomuto onemocnéni

mélo byt pristupovano s respektem.

Tato bakalarska prace ukazala, ze ZZ maji zkuSenosti a odborné znalosti v oblasti KPR,
znaji spravné postupy, kterymi se fidi. K odhalovani provadéni KPR nemam vytky.
Jediné odchylky, které se u ZZ vyskytuji jsou ohledy na jejich vlastni bezpe¢nost
v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Ale musim podotknout, ze diky této nemoci se
ZZ naucili pouzivat ochranu ust, v podobé respiratori a ustenek, které piedtim na

respira¢ni onemocnéni neuzivali.
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7 Seznam priloh

7.1 Piiloha ¢. 1 — Otdazky K rozhovoru se zdravotnickymi zdchrandii

1.

9)

Informuje Vas stale OS o tom, ze je pacient pozitivni nebo suspektni na
COVID-19?

Informuje Vas rodina pacienta, Ze je pozitivni nebo suspektni na COVID-19?

V ¢em se 1isi KPR pozitivniho nebo suspektniho pacienta na COVID-19 od

pacienta bez onemocnéni COVID-19?

Pfi obdrzeni vyzvy s NZO a informaci, Ze je pacient CoV+ piijmete vyzvu a pak

se oblékate do OOP a nebo se prvné oblékate do OOP a poté az ptijmete vyzvu?

Co shledavate jako nejvetsi zatéz pii provadéni KPR u pacienta s potvrzenym
COVID-19?

Podle kterych postupt postupujete pii provadéni KPR u pacienti se suspektnim
nebo potvrzenym COVID-19?

Co shledavate jako nejvétsi zatéz pii provadéni KPR u pacienta suspektnich na
COVID-19?

Jak se zachovate pii piijezdu k NZO, kdyz az na misté zasahu zjistite, Ze je u
pacienta mozny vyskyt onemocnéni CoV+? (Budete resuscitovat bez OOP a
nebo nechate resuscitovat rodinu a az po obleceni se do OOP pievezmete KPR

po rodiné?)

Jaké OOP pro osetieni pacientd pozitivnich na COVID-19 vyuzivate v soucasné
dobég?

10) Lisi se souc¢asné OOP od OOP v za¢atku pandemie? Jak?

11) Co za OOP pouzivate pii KPR pacienta bez onemocnéni COVID-19?

12) Co za OOP pouzivate pii KPR pacienta pozitivniho nebo suspektniho na

onemocnéni COVID- 19?

13) Jaky je soucasny postup pouziti OOP ZZ pti KPR pacienta s potvrzenym

onemocnénim COVID-19?
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14) Jaky je soucasny postup pouziti OOP ZZ pii KPR pacienta se suspektnim

onemocnénim COVID-19?
15) Jak probiha dekontaminace po KPR pacienta s COVID-19? (sanitni viz)
16) Kdo kontroluje dodrzovani spravného postupu dekontaminace?

17) Jak se zachazi s pouzitym infekénim materialem po KPR s COVID pozitivnim

pacientem?

18) Pozorujete u sebe zmény V piistupu K vlastni bezpeénosti s ohledem na
proockovanost kolegt? (Dbali jste vice na svou osobni bezpecnost pied

o¢kovanim nebo se Vas piistup kK osobni bezpe¢nosti nezménil?)

rwr

19) Jaka rizika pfinasi vicestupinové hodnoceni pacientt se suspektnim nebo

potvrzenym COVID-19 pti provadéni KPR?

20) Mohou rizika vicestupiiového hodnoceni ovlivnit provadéni KPR u pacientt se

suspektnim nebo potvrzenym COVID-19?

7.2 P¥iloha ¢. 2 — Minimadlni poZadavky na vybaveni OOP (Franék, 2020b)

Riziko

Klinické priznaky
a4 anamnéza

Ochrana pacienta

Ochrana posadky -
doporuéené OOP

Nizké riziko

- pacient bez klinickyech
piiznaki

a

- bez epidemiologicke
anamnézy

chirurgicka astenka

respirator FFP2 ¢1 jeho
ckvivalent', ochranné
bryle (nebo stit), rukavice

Béiné vyietieni/
tkony u rizikového
pacienta

= pacient s pozitivnim
alespon jednim z tnainich
knténi ncbo nelze zjstit
a

= neni predpoklad acrosol
generyjici situace

chirurgicka fistenka

respirator FFP2 &1 jeho
ckvivalent*, ochranné
bryle (nebo &tit),
rukavice, jednorazovy
empir/plast’

Aerosol generujici
situace u rizikového
pacienta

= pacient s pozitivnim
alespon jednim z tnaznich
knténi, nebo nelze zpstit
a

- piedpoklad acrosol
generujici situace

je-h to s ohledem na
klmicky stav pacienta
mozne, chimrgicka
astenka
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7.3 Piiloha ¢ 3 - CT hrudniku (Pascarella et al., 2020)

7.4 Piiloha ¢ 4 - Distribuce zlomenych Zeber (Kashiwagi et al, 2015).

H Distribution of rib fractures
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Rib number
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8 Seznam pouzitych zkratek

ACLS — Advanced cardiac life support

AED — Automatizovany externi defibrilator
ALS — Rozsitena neodkladna resuscitace
AVPU — Hodnotici skala

BLS — Zakladni neodkladna resuscitace

CNS — Centralni nervova soustava

CO, — Oxid uhligity

CR — Ceska republika

CRR — Ceska resuscitaéni rada

CSARIM — Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
CSIM — Ceska spoleénost intenzivni mediciny
EKG - Elektrokardiografie

E:CO2— Hodnota kapnometrie

FFP2 - Respirator

FFP1- Respirator

FFP3 - Respirator

GCS - Glasgow coma scale

GPS — Globalni polohovaci systém

I.0. — Intraosealni pristup

| — Informant

IZS — Integrovany zachranny systém

JEK — Jihogesky kraj

KNO95 — Cinsky certifikovany respirator

KPR — Kardiopulmonarni resuscitace

KV — Kraj Vysoc¢ina

LZS — Letecka zachranna sluzba

MERS - Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
N95 — Anglicky certifikovany respirator

NZO — Nahla zastava ob&éhu

OOP — osobni ochranné pomicky

PCR — polymerazova fetézova reakce
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PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PZK — Peramentni Zilni katetr

RLP — Rychla Iékatrska pomoc

RV — Rendez — vous systém

RZP — Rychl4 zdravotnicka pomoc

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome

SUMMK - Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
WHO — World Health Organization

ZOS — Zdravotnické operacni stiedisko

ZZ — zdravotnicky zachranar

ZZS — zdravotnicka zachranni sluzba

Z7F — Z4kladni Zivotni funkce
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9 Seznam pouzitych cizich slov

Advanced cardiac life support - ACLS

Aerosol — Smés pevnych nebo kapalnych ¢astic plynu.

Akutni - Nahly

Algoritmus — Piesny a systematicky postup slouzici k vyfeseni daného problému.
Arytmie — Porucha srde¢niho rytmu

Asystolie — Srdce nevykazuje srde¢ni aktivitu

Basic life support - BLS

Bezvédomi — Kompletni nebo ¢astecna ztrata schopnosti vnimat okoli.
Bilateralni - Oboustranny

Bradykardie — Nizka tepova frekvence

Defibrilace — Elektricka terapeuticka metoda, slouZzici k navozeni sinusového rytmu.
Desinfekce — Chemicka latka slouzici k odstranéni mikroorganismu
Diabetes mellitus - Cukrovka

Distenze - Rozepéti

Dyspepsie — Travici potize

Expirium - Vydech

Glasgow Coma Scale — Hodnotici $kala védomi

Hypertermie — Vysoka télesna teplota

Hypokalemie — Nizka hladina drasliku v Krvi

Hypotermie — Nizka télesna teplota

Hypoxie — Nedostate¢né zasobeny organismus kyslikem.

Indikace — Stanoveni 1écebného procesu.

Infikovana osoba — Nakazena osoba
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Inspirium - Nadech

Intenzivni - Silny

Intoxikace - Otrava

Ischemie - Nedokrvenost

Komprese - Stlac¢eni

Koronavirus — Onemocneni

Likvidace - Odstranéni

Masivni krvaceni — Stav, kdy dochazi k rychlé a velké krevni ztrate.
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus - MERS

Mimoiadna udalost — Zavazna udalost, ktera ohrozila bézny chod a stabilitu systému, s

moznym ohroZenim na Zivote.

Motoricka odpoveéd — Pohyb téla

Mutace — Zména genetické informace

Obstrukce dychacich cest — Prekazka v dychacich cestach, otok, cizi téleso
Pandemie — Hromadny vyskyt infek¢éniho onemocnéni

Pleuralni dutina — Pohrudnice, tenka blana vystylajici hrudni dutinu
Prevence — Soubor opatieni k zabranéni vzniku nemoci

Progrese — Postupné zhorseni ¢i zlepseni

Rendez- vous systém - RV

Respirator — Ochranny prostfedek na usta a nos

Kardiopulmonarni Resuscitace — Koprese hrudniku

Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS

Spontanni — Samovolny

Sputum — Hlen

Suspektni — Podeziely
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Tachykardie — Vysoka tepova frekvence

Terapie — Lécba

Trauma — Zranéni

Trombus — Krevni Srazenina

Virchowa triada — Popisuje tfi faktory, pti kterych dochazi ke vzniku trombu.
Virus - Jed

Vygradovat — Zesilovat, stupiiovat

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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