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ABSTRAKT

Prace se zabyva analyzou c¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice v dobé pandemického nouzového stavu. Popisuje poznatky
o pandemii Covid-19 jak na poli teoretickém, tak pfimo od subjektti, které se
s pandemii setkaly. V teoretické ¢asti se prace vénuje popisu zakladnich pojmt
tykajicich se onemocnéni Covid-19. Zamétuje se na jeho ptivod, ptiznaky, pritbéh
a komplikace. Déle je popsdna pfednemocni¢ni neodkladnd péce a aspekty jejiho

poskytovani.

V praktické casti je provedeno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Toto
Setfeni ma za ukol zjistit subjektivni ndzor respondentt na problematiku
onemocnéni Covid-19. Setieni je zaméfeno na detekci problematickych aspekt,
jez mohly vést k ohroZeni ¢i omezeni chodu zdravotnické zachranné sluzby.
V dalsi casti je vypracovdna analyza dostupnych dat ziskanych od

zdravotnickych zdchrannych sluZzeb a analyza nejlepsi ochrany dychacich cest.

Vysledkem préce je pohled na problematiku ¢innosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v dobé pandemického nouzového stavu a detekce
problémovych oblasti. V zavéru prdce jsou tyto oblasti popsany a stanoveny
doporuceni vedouci k jejich zlepSeni. Tato prace miize byt vyuzita pro potieby
zdravotnickych zachrannych sluzeb ¢i dalsi vyzkum v oblasti problematiky

onemocnéni Covid-19.

Klicovaslova

Covid-19; Pandemie; Pfednemocnic¢ni neodkladnd péce; Zdravotnicka zachranna

sluzba.



ABSTRACT

The work is focused on the analysis of the activities of emergency medical
services in the Czech Republic during a pandemic emergency. It describes the
knowledge about the Covid-19 pandemic, both in the theoretical field and
directly from the subjects who encountered the pandemic. The theoretical part
deals with the description of basic concepts related to the disease Covid-19. It
focuses on its origin, symptoms, course and complications. Furthermore, pre-

hospital emergency care and aspects of its provision are described.

In the practical part, a quantitative research survey is presented. The
purpose of thissurvey is to find out the subjective opinions of respondents about
issue of Covid-19 disease. The investigation is focused on the detection of
problematic aspects that could lead to a threat or restriction of the operation of
the emergency medical service. In the next part there is an analysis of available
data obtained from emergency medical services and an analysis of the best

respiratory protection.

The result of the work is a view on the issue of activities of medical rescue
services in the time of pandemic emergency and detection of problem areas. At
the end of the work there are the descriptions of these topics, as well as
recommendations leading to their improvement. This work can be used for the

needs of emergency medical services or other research in the field of Covid-19.

Keyword

Covid-19; Pandemics; Prehospital emergency care; Ambulance.
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1 UVOD

Lidstvo je ve své historii suzovano mnoha katastrofami a hrozbami. Jakojedny
z nejnebezpecnéjsich jsou infekéni onemocnéni schopna zptsobit epidemie
anasledné pandemie. Jejich vlivem dochazi k vyraznému ohroZeni zdravi
a zivoti obyvatel. Zplisobuji vazné naruseni ekonomiky statu a poskozuji
fungovdni samotné spolecnosti. I pfes vSechny dnesni technologické
a medicinské pokroky se stdle nedokaze tato hrozba s dostatecnym pfedstihem
predikovat. V pribéhu 20. a 21. stoleti se v mnoha zemich svéta opét vyskytla
zavazna infekéni onemocnéni, ktera si vyzadala nejen velké ekonomické usili, ale

predevsim spoustu obéti.

Pocatkem roku 2020 se sila a moc pandemie znovu pfipomnéla. Cely svét byl
nahle nucen celit pandemii Covid-19, zptisobenou novym typem koronaviru
sndzvem SARS-CoV-2. Po propuknuti pandemie doslo ke krizi globalniho
rozméru, kdy kazda vlada musela pfijmout takova opatfeni, aby dokazala
pandemii zpomalit. Doslo k nespoctiim nakazeni i umrti napfi¢ celym svétem.
Az vlivem medicinského a farmakologického postupu doslo k omezovani poctu
jak nakazenych pacientti, tak pacientti s fatdlnimi ndasledky. Vzhledem
k charakteru a nasledktim je Covid-19 stale jednim z nejdiskutovanéjSich témat

po celém svété.

Prace je zaméfena na ziskdni a vyhodnoceni poznatkii o pribéhu pandemie
Covid-19 od zdravotnickych zachranaid, ktefi tvofili spolecné s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému (déle jen IZS) pomyslnou ,, prvni
linii“ v boji s onemocnénim Covid-19. Tyto poznatky jsou dale doplnény
analyzou dostupnych dat od Zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS),

ktera s touto problematikou bezesporu souvisi.

Podnétem pro vytvoreni této diplomové prace je neutichajici diskuse ohledné

pandemie Covid-19 at uz z pohledu jak odborné, tak laické vefejnosti.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 TEORETICKE VYMEZENI

Pro potfeby této diplomové prace je Zadouci vymezeni zakladnich pojmu

vztahujici se k dané problematice a slouZici k jejimu lepSimu pochopeni.

2.1.1 Epidemie a pandemie

Epidemie je definovana jako , zvyseny vyskyt infekcniho onemocnéni (nikazy) osob
na geograficky omezeném tizemi (v urcité komunité ¢i regionu) béhem definovaného
casoveho useku, ktery vyrazné prevysuje obvykle ocekdvané hodnoty incidencel tohoto
onemocnéni v daném misté a case.” [2, s. 24] Rozlisuji se dva typy, epidemie
explozivni a kontaktni. Pro explozivni epidemii je typicky ndhly prudky ndrtist
pripad onemocnéni s kratkou dobou trvani a nasledné rychlé odeznéni. Jako
aktualni pfiklad 1ze uvést onemocnéni Covid-19, jez postupem casu prerostlo
v pandemii. Oproti explozivni epidemii je kontaktni epidemie charakteristicka
pomalym nartistem pfipad(i onemocnéni a dlouhym priibéhem. Za nejcastéjsiho

zastupce kontaktni epidemieje udavan AIDS. [1, 2]

Pandemie je definovana jako , epidemicky vyskyt onemocnéni na tizemi vice stiti,
¢i dokonce kontinentii.” [2, s. 54] Udava se, Ze pro vznik pandemie je nutny zcela
novy kmen infekéniho onemocnéni (patogenu), se kterym se lidsky organizmus
zatim nesetkal, a tudiZ proti nému nema vytvoiené protilatky. Dalsi podminkou
je rezistence patogenu na soucasné léky. Z vyse popsanych davodt dochazi ke
snadnému, rychlému a intenzivnimu Sifeni v populaci. Pandemie mtize ovlivnit
podstatné Sirsi geografickou oblast, a nakonec i cely svét. DalSim specifikem
pandemie je zavazny dopad na zdravotnicky sektor, ktery na ni mnohdy neni
plné pfipraven. Mimo vySe zminénych faktorti, které maji vliv pfedevSim na

zdravi osob, pandemie vyznamné narusuje socialni a ekonomické systémy statu.
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Tento stav muze vést k rapidnimu zpomaleni ekonomickych procesti i celé

ekonomiky. [1, 2]

2.1.2 Krizovétizeni asouvisejici pojmy

Dle zakona ¢. 240/2000 Sb. (krizovy zakon), § 2, je krizové fizeni definovano
jako ,souhrn fidicich Cinnosti organii krizového tizeni zaméfenych na analyzu
a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a pldnovdini, organizovdni, realizaci a kontrolu
cinnosti provdadénych v souvislosti s pripravou na krizové situace a jejich feseni, nebo

ochranou kritické infrastruktury.” [3]

Krizové fizeni se nejcastéji déli do ctyt dilc¢ich fazi. Tyto faze jsou prevence,
pripravenost, odezvaa obnova. Tyto fadze jsou schopné pojmout funkci krizového

fizeni pfed, béhem a po mimoradné udalosti ¢i krizové situaci. [4]

2.1.2.1 Krizové planovani

Podstatnou soucasti krizového fizenije krizové planovani. Lze ho chapat jako
,uceleny soubor postupii, metod a opatieni, které vécné prislusné orginy a urcené
subjekty uZivaji pfi predchdzenti, pfipravé a odezvé na Cinnosti v krizovych situacich.” [5,

s. 34]

Krizové planovani je zdsadnim ndstrojem krizového fizeni, slouzi k zajisténi
pfipravenosti zemi ¢i statu na feSeni krizovych situaci, jejich pfedchazeni
a zamezeni jejich uc¢inkdi nebo dtsledkli, déle k zajisténi pfipravenosti
nezbytnych prostfedkd a sil atd. Pro cely proces krizového planovani jsou
zapotfebi notné analytické schopnosti a dostatecnd praxe v modelovani a tvorbé

prognoz vyvoje situace. [4]
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2.1.2.2 Mimoradna udalost a krizova situace

Dtlezitymi terminy krizového fizeni jsou mimoradna udalost a krizova
situace. Definice mimofadné uddlosti vychazi ze zdkona ¢. 239/2000 Sb.
o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont. Dle § 2
tohoto zdkona lze mimoradnou udélost definovat jako ,,skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych ¢innosti clovéka, pfirodnimivlivy, a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi,
majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzZaduji provedeni zdachrannych a likvidacnich praci.”
[6]

Podle pfi¢in vzniku lze mimofddné udalosti délit na naturogenni
a antropogenni. Naturogenni mimofddné udalosti se dale déli na abiotické
a biotické. Do biotickych mimoradnych udalosti patfi i epidemie a pandemie.
Antropogenni mimofadné udalosti se déli na technogenni, sociogenni (externi
a interni) a agrogenni. Mimoradné udalosti jsou ve vétsiné pfipada zvladnutelné
pomoci mimofadnych opatfeni v ramci standardni trovné cinnosti danych

organti. [4]

Krizova situace je od mimoradné situace rozdilna pfedevsim v tom, ze ji nelze
zvladnout mimofadnymi opatfenimi, ale je pro jeji feSeni nutné zavést krizové
postupy, krizova opatfeni a ptipadné vyhlasit pfislusny krizovy stav. Dle zakona
¢. 240/2000 Sb. (krizovy zakon), § 2, je krizova situace definovéana jako ,, mimorddnad
uddlost podle zikona o integrovaném zdchranném systému, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti nichz je vyhliSen stav nebezpeci, nouzovy stav

nebo stav ohroZeni stitu.” [5, s. 34]

2.1.2.3 Mimoradna a krizova opatfeni

Mimoradnd a krizova opatfeni umoznuji v zdjmu ochrany vyznamnych

spolecenskych hodnot omezeni nékterych lidskych prav a svobod. Mimoradna
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opatfeninejsou oproti krizovym provadéna dle krizového zdkona, a tudiz méné

zasahuji do prav a svobod obyvatel. [3]

Krizova opatfeni jsou provadéna dle zdkona ¢. 240/2000 Sb. (krizovy zdkon),
§ 2. Lze je chapat jako ,organizacni nebo technické opateni urcené k veSeni krizové
situace a odstranéni jejich ndsledkii, vcetné opatieni, jimiz se zasahuje do prdv

a povinnosti osob”. [5, s. 34]

2.1.2.4 Krizovy stav

Pro realizaci krizovych opatfeni pfi vzniku mimofadné udalosti, naruseni
kritické infrastruktury ¢i jiného nebezpedi je nutné vyhlasit krizovy stav. Je to
tedy opatfeni, které je vyhlaseno pfi vzniku krizové situace nebo jeji hrozbé.
V pfipravé na feSeni krizovych stavil je koordinaénim organem ministerstvo

vnitra. [3]

Krizovy stav I1ze definovatjako , stav, ktery vyhlasuje hejtman kraje nebo primdtor
hlavniho mésta Prahy (stav nebezpeci), vldda CR, popf. predseda vlddy CR (nouzovy
stav) nebo Parlament CR (stav ohroZeni stitu a vdle¢ny stav) v p¥ipadé hrozby nebo

vzniku krizové situace a v primé zdavislosti na jejim charakteru a rozsahu.” [5, s. 35]

2.1.2.5 Nouzovy stav

Vzhledem k tématu diplomové prace je vhodné vyzdvihnout pfedevsim jeden
z krizovych stavli, a to nouzovy stav. Nouzovy stav vyhlasuje vldda Ceské
republiky (pouze v pfipadé nebezpeci z prodleni je vyhldSen predsedou vlady
CR) svym usnesenim na zakladé tistavniho zékona ¢&. 110/1998 Sb., o bezpecnosti
Ceské republiky. Dle ¢l. 5 tohoto zdkona je nouzovy stav vyhlasen ,v pFipadé

Zivelnich pohrom, ekologickych nebo priimyslovych havdrii, nehod nebo jiného nebezpeci,
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které ve znacném rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi nebo majetkové hodnoty anebo vnitini

poradek a bezpecnost.” [5, s. 47]

O vyhlaseni nouzového stavu ma vladda povinnost informovat Poslaneckou
snémovnu, kterd ma ovSem v pripadé nedostatkti ¢i pochybnosti pravomoc
vyhlaseni zrusit. Nouzovy stav muzZe byt vyhlaSen pouze s uvedenim diivodt,
na urcitou dobu (nejdéle na dobu 30 dni) a pro urcité tzemi (ohrozené tizemi ¢i
cely stat). Pro prodlouZeni nouzového stavu je zapotfebi pfedchoziho souhlasu

Poslanecké snémovny. [7]

Nouzovy stav konci po uplynuti doby, na kterou byl vyhldSen, a to za
predpokladu, Ze vldda nebo Poslaneckd snémovna nerozhodnou o jeho zruseni

pred uplynutim stanovené doby. [7]

2.1.2.6 Organy krizového fizeni

Dalsi soucasti systému krizového fizeni jsou orgdny krizového fizeni, jeZ jsou
definovany jako instituce, které , ve prospéch svého ziizovatele zabezpecuji analyzu
a vyhodnoceni moznych ohroZeni jeho bezpecnosti, planovdni, organizovdni, realizaci
a kontrolu cinnosti providénych v souvislosti s pfipravnymi opatienimi a feSenim

krizovych situaci.” [5, s. 47]

Organtm krizového fizeni je ulozena odpovédnost za zajisténi pfipravenosti
pro feSenikrizovych situaci a jsou jim pfitknuty pfislusné pravomoci. Lze je délit
na organy s celostatni a izemni ptisobnosti. Organy s celostatni ptisobnosti jsou
vlada CR, Ceskd narodni banka, ministerstva a jiné tstfedni spravni tfady.
Organy s tizemni plisobnosti jsou orgdny kraje a dalsi organy s ptsobnosti na

uzemi kraje, organy obci s rozsifenou ptlisobnosti a organy obce. [3]
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2.1.3 Pandemicky plan

Pfedem této kapitoly je dobré zminit, Ze pandemické plany vypracovavaji
jednotlivé zemé samostatné, nicméné pii jejich tvorbé vychazeji z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) s ndzvem Global Influenza
Preparedness Plan. Tento dokument uvadi doporuceni pro opatfeni pfed a béhem

vyskytu pandemie. [8]

Pandemicky plan CR (dale jen PP) ma za tikol pruzné reagovat na potieby
obyvatelstva, jez zahrnuji napfiklad zdkladni poskytnuti informaci, zajisténi
lékatské péce, hromadny pfijem nemocnych do ZZ a zajisténi tél zemrelych. Na
rozdil od traumatologického planu k aktivaci nedochdzi nahle, ale vzhledem
k postupnému vyvoji pandemie je jeho vyhldSeni ocekdvano. To dava ZZ
dostatek prostoru a ¢asu se na pfijem pacientti dostatecné pfipravit, pficemz je
to predevsim piiprava ZZ, ktera je zasadni pro plynulé zvladnuti pandemické

krizové situace. [1, 9]

Obdobi, kdy probihd monitorovani aktudlni situace a je jmenovana
pandemicka skupina majici za kol feSeni krizového stavu v ZZ se nazyva
pandemicka pohotovost. Po aktivaci PP je upraven reZim pro vstup do
zdravotnickych i ostatnich zafizeni, véetné zavedeni reZimovych opatfeni.
Pomoci krizového znaceni jsou vytyceny trasy majici za kol sméfovat infekéni
pacienty do prijmovych ambulanci a zaroven ochranit ostatni pacienty a personal
ZZ. Pii pandemii Covid-19 byly tyto trasy znaceny k odbérovym misttim, ktera
ZZ pro tento tcel specidlné zatizovala. ZZ je povinno zajistit dostate¢né mnozstvi
OOPP tém zaméstnanctim, ktefi pfichdzeji do styku s infekénimi pacienty.
Dochazi ke stanoveni pfijmovych mist (ambulanci) v prostorach ltzkovych ¢éasti
nemocnic, kterd nadale slouzi k vySetfeni infekcnich pacientti. Po aktivace PP je
upraven rezim odbéru vzorki od pacientd a vyclenéni diagnostického
a laboratorniho tseku. Ddle jsou pro potfeby umisténi hospitalizovanych
infek¢nich pacienti uvolnény lizkové kapacity vybranych infekénich oddéleni.
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Dalezitym ukolem PP je definovat minimalni potfebny pocet zaméstnanct
nutnych k zajisténi bezproblémového chodu ZZ. V pfipadé nedostatku
personalu dochdazi k osloveni dobrovolnickych organizaci a vyssich rocniki
zdravotnickych skol k dobrovolné pomoci. Dalsim aspektem PP je dostatecné
a pravidelné informovani vefejnosti o aktudlnim prabéhu krizové situace

prostfednictvim krizové informacnilinky ¢i tiskovych zprav. [1, 9]

2.2 COVID-19

Koncem roku 2019 byly poprvé popsany prvni pfipady akutniho respira¢niho
onemocnéni, u néhoZ se nepodafilo detekovat ptivodce ani zptlisob pfenosu.
Prvnim mistem zachytu byl Wu-chan, hlavni mésto ¢inské provincie Chu-pe;j.
Toto onemocnéni mélo typické pifiznaky v zavazném postizeni dolnich cest
dychacich vyvolanych nezndmym virovym agens. Pfipady byly spojovany
s mistnim trZistém, ve kterém se mélo prodavat velké mnoZstvi riznych druht
zivych zvifat, a kde zdroven dochdzelo kjejich zpracovani a konzumaci.
Z pocatecniho ohniska se onemocnéni v kratké dobé rozsifilo do dalSich ¢asti
Ciny a zanedlouho potom do oblasti jihovychodni Asie, Australie, Evropy,
Ameriky a Afriky. Za ptivodce onemocnéni byl identifikovan koronavirus z rodu
(. Prvotni oznaceni onemocnénibylo 2019-nCoV (novel coronavirus). Pozdéji byl
Mezindrodnim vyborem pro klasifikaci virt (ICTV) pojmenovan jako SARS-
CoV-2. Obecné je onemocnéni zptisobené timto coronavirem oznacovano jako
Covid-19 (coronavirus disease 2019). Na nastalou situaci zareagovala Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen WHO) dne 30.01.2020, kdy byl vyhlasen
globdlni stav zdravotnické nouze. Stalo se tak mésic potom, co byla poprvé
informovana c¢inskd pobocka WHO, a bylo zahdjeno epidemiologické
vySetfovani. V disledku exponencidlniho nartistu nakazenych a velikosti

VIV

postizeného uzemi prohldsila WHO dne 11.03.2020 Sifeni koronaviru za
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pandemii. V Ceské republice (dale jen CR) byl prvni piipad onemocnéni novym
koronavirem prokazan dne 01.03.2020. Dne 12.03.2020 byl vzhledem k zdvaznosti
situace v CR historicky poprvé vyhlésen nouzovy stav z diivodu pandemie. Po
vyhlaseni prvniho nouzového stavu nasledovaly dle zavaZnosti epidemiologické
situace dalsi nouzové stavy, kdy posledni skoncil dne 25.11.2021. Béhem této doby
musela CR i cely svét bojovat s virem SARS-CoV-2, ktery dokazal postupné
mutovat, coz zapfi¢inilo vznik novych variant. Dle mista vzniku mutace se
rozlisuji britskd (WHO oznacovana jako mutace alfa), jihoafricka (WHO
oznacovanajako mutace beta), brazilska varianta (WHO oznacovanajako mutace
gama) a indickd varianta (WHO oznacovana jako mutace delta) koronaviru.
od varianty ptavodniho viru SARS-CoV-2. Pfredpoklada se, Ze vznikla nezvykle
vysokym poctem mutaci. Z tohoto diivodu dochazi k obavam, zda tato a dalsi

mutace nebudou mit vliv na sniZeni ti¢innosti vakcin a zvySovani poctu reinfekci

SARS-CoV-2. [10, 11, 12]

2.2.1 Patogenezeaetiologie onemocnéni

Novy typ koronaviru SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) patii do celedi coronaviridae. Jedna se o RNA virus o velikosti 60-140 nm.
Koronaviry se déli do 4 rodti na «, 3, v, a 6. PfedevSim a a 3 maji schopnost
infikovat savce a jsou tudiz pro ¢lovéka nebezpecné. Hlavnimi zdstupci skupiny
ajsou HCoV-229E a HCoVNL63, jez zptlisobuji bézné infekce dychacich cest a ve
vétsiné ptipadli nezplisobuji komplikace. O pozndni nebezpecnéjsije skupina f3,
jejimi zastupci jsou viry MERS-CoV, SARS-CoV ajiz zminény SARS-CoV-2. Pred
vypuknutim pandemie Covid-19 se nepredpoklddalo, Ze by jakykoliv ze
zastupct koronavirt mohl vyvolat epidemii ¢i pandemii takovéhoto rozsahu.
V soucasné dobé se za primarni rezervoar onemocnéni povazuji urcité druhy

vV
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¢lovéka. I z tohoto divodu bylo onemocnéni Covid-19 oznaceno za zoonézu
(infekéni onemocnéni, které je pfenosné primo ¢i nepfimo mezi zvifaty a lidmi).

[11, 12]

2.2.2 Zdroje nakazy

Hlavnim zdrojem pro pienos onemocnéni Covid-19 je infikovany jedinec.
Predevsim v pocatcich pandemie Covid-19 byl velmi casto sklonovan termin
,superprenasec”, kdy se jedna o osobu, kterd ma znaény potencidl v Sifeni
nakazy, a tudiz i podstatné vyssi nakazlivost v diisledku masivniho vylucovani
viru. Diky tomu jsou tito pfenasSeci schopni nakazit velké mnozZstvi osob, se
kterymi prijdou do kontaktu. Pfi¢ina, proc¢ jsou nékteri jedinci obzvlasté
nakaZlivi, dodnes neni zndma, pfedpoklada se predevsim vliv Spatné kontroly
replikace viru v organismu hostitele. NakaZeny jedinec je infek¢ni jiz od obdobi
bez pfiznakd, v prabéhu onemocnéni, a i vobdobi rekonvalescence.
Predpoklada se, ze medidn inkubacni doby Covid-19 je 5-6 dni. Dle studii byl
virus SARS-CoV-2 nalezen jiz 1-3 dny pred detekci pfiznakt ve vzorcich
z dychacich cest jedince. Virus zde muZe pretrvavat az 8 dni v pfipadé sttedné
zdvaznych pfipadi, a az 14 dni u vaznych klinickych pfipadda. Nejvétsi
zvlastnostiu viru SARS-CoV-2 je dosaZeni vrcholu virové naloze v dobé nastupu
priznaki. To je oproti jinym druhtim SARS-CoV rozdil, nebot u nich dochazelo
k vrcholu pfiblizné az 10 dni po nastupu pfiznakii. Pravé vysoka virova naloz
doprovazejici prvni pfiznaky onemocnéni je spolehlivym indikdtorem, Ze se
virus SARS-CoV-2 snadno prendsi jiz v ¢asné fazi infekce a dotycny se stava pro
své okoli znacné nakazlivym. Virus SARS-CoV-2 byl detekovan také ve stolici
nakaZeného. Zde byl prokazatelny od 5. dne od prvnich pfiznaki onemocnéni
po dobu 4 az 5 tydnt v pfipadé jeho zdvazného priibéhu. Po stejnou dobu, tedy
4 az 5 tydnt byl virus laboratornimi metodami nalezen také v plné krvi, séru,
slindch a modi pacienta. [11, 12, 13]
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2.2.3 Pfenos nakazy

Virus SARS-CoV-2 je velmisnadno pfenosny. V porovndni s ptivodci SARS ¢i
MERS je nartst jeho pfenosu na vnimavého jedince znacny. Tento jev je
vysvétlovan predevsim afinitou k ACE2 receptortim, ktera je u tohoto viru 3x az
10x vyssi. Dalsim aspektem je vysoka mira pravdépodobnosti expozice osobam,
které maji asymptomaticky priitbéh onemocnéni ¢i jsou v presymptomatickém

obdobi a dochdzi u nich k vyluéovani viru. [11, 12]

Za stézejni a nejpodstatnéjsi cestu prenosu viru SARS-CoV-2 je pfenos
kapénkami. V ptipadé respiracniho pfenosu viru se predpoklada dosah kapének
1,5 metru od zdroje ndkazy, tedy infikovaného jedince. Nejrizikovéjsi aktivity
pro Sifeni kapének jsou predevsim kychani, kfik, zpév a dalsi aktivity, které
provazi prudky vydech. Velikost kapének se udava okolo 5-10 mikrometr.
Pfenos vzdusnou cestou je nejcastéjSim zptisobem Sifeni viru, kdy muize byt
aktivni do vzdalenosti nékolika metrii a po delsi ¢asovy interval. Pfenos timto
zpusobem je nejrizikovéjsi béhem osetfovatelskych ¢i 1ékafskych zakrokt, pri
provadéni zakrokti v oboru zubniho lékafstvi a pfi dalsich ¢innostech majicich
za nasledek vnik aerosolu. V soucasné dobé je pfedmétem vyzkumu téma Siteni
aerosolu ve vnitinich prostorach, kde neni udrZovana optimalni vyména
vzduchu, pripadné jsou tyto prostory klimatizovany. Jedna se predevsim
o obchodni centra, kancelare, letadla a v neposledni fadé méstskou hromadnou
dopravu. VSechny tyto vySe zminéné prostory jsou dnes klimatizovany. Velka
obchodni centra vyuzivaji klimatizace, které jsou sice osazovany HEPA filtry,
nicméné ty blokuji pfenos pouze bakterii, nikoliv virt. Pfedevsim v takovychto
velkych obchodnich centrech dochdazi ke znaéné kumulaci obyvatel a zaroven

rozsifovani viru prostfednictvim klimatizace. [12, 13]

Dalsi moZnosti prenosu je kontaminace povrchu a pfedméti kapénkaminebo
respiracnimi sekrety infikovaného jedince. V zavislosti na okolnim prosttfedi,
vcetné vlhkosti a teploty, je virus mozné detekovat po dobu nékolika hodin az
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dnti. Vramci laboratorniho experimentu bylo prokdzano, Ze virus je mozné
detekovat po dobu vice jak 72 hodin na plastech, pfiblizné 24 hodin na kartonu
ajen par minut na nerezu. PfedevsSim ve zdravotnickych zafizenich se mtize

virus pfirtiznych vysetfenich a 1é¢ebnych postupech snadno pfenaset. [14]

Mimo jiz vySe zminénych zptisobti pfenosu se virus vyznamneé pfenasi cestou
kontaminovanych rukou. Udava se, Ze virus je schopen na rukou prezit minuty
az hodiny. Nasledné ¢innosti, pfi kterych se jedinec dotyka sam sebe ¢i nékoho

jiného vedou k vyznamnému nartstu pravdépodobnosti jeho nakaZeni. [13]

Vsechna jiz vySe zminéna rizika pfenosu viru SARS-CoV-2 se mohou
vyskytnout ve vsech oborech, nicméné nejpostizenéjsi a nejrizikovéjsi je
zdravotnictvi. Riziko pfenosu proto stoupa i v kolektivech 1ékafi ¢iu pracovnikt
zdravotnické zachranné sluzby. V tomto kolektivu mtiZe dojit k pfenosu mezi
zachranafi ¢i v rdmci zdravotnického operaéniho strediska, kdy nésledné vznika

personalni nedostatek a mozné ohrozeni spravné funkce.

2.2.4 Prubéh onemocnéni

Prabéh infekce onemocnénim Covid-19 je jako u vétSiny ndkaz ovlivnén
predevsim vnimavosti jedince a mife vystaveni se mozné infekci. Pokud se
jedinec vystavi vysoké infekéni davce, nebo plisobeni trva delsi dobu, da se
predpokladat vysoké riziko ziskani infekce. Nepostradatelnou roli hraje imunitni
systém jednice, ktery rozhoduje o klinickém priabéhu a délce inkubacni doby

onemocnéni. [11]

Infekce zplisobena virem SARS-CoV-2 muZe probéhnout i zcela
asymptomaticky. NejohroZenéjsi skupinou k rozvoji onemocnéni se zavaznym
priitbéhem jsou muzi, jedinci ve vyssim véku (hospitalizaci nejvice vyZzaduji
jedinci ve véku 50 - 60let) a chronicky nemocni. Rizikovymi faktory pro vazny

prubéh onemocnéni jsou dale hypertenze, obezita, diabetes mellitus,
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ateroskleroza, trombofilni stavy a chronicka plicni onemocnéni. Vyse popsané
rizikové faktory jsou spojené s vyrazné tézsim priibéhem onemocnéni i vyssi

mortalitou. [15]

Uz od pocatku pandemie se diskutovalo o asymptomatickém priabéhu. Do
dnesniho dne nenizndm presny pocet ¢i zastoupeni asymptomatickych pacientt,
nicméné se jejich podil odhaduje na 30-45 %. KaZdopadné ani asymptomaticky
priitbéh onemocnénim neni indikatorem toho, Ze v pozdéjsim obdobi nemftize
dojit k prikazu zanétlivych zmén na plicnim parenchymu, GIT ¢ dalSich
organech a soustavach. Tyto zmény jsou prokazatelné az pfi vySetfeni vypocetni
tomografii. Symptomaticky pribéh onemocnéni Covid-19 je doprovazen celou
Skalou klinickych pfiznakii (viz kapitola niZe). Jedna se predevSim o zanét
plicniho intersticia. Symptomaticky priibéh se dale délina prtibéh mirny, sttedné

zavazny, zavazny a kriticky. [13]

Mirny pribéh onemocnéni Covid-19 tvoii vice jak 80 % symptomatickych
pfipadti onemocnéni. Provazi ho celd sSkdla nespecifickych respiracnich
a ostatnich symptomu. Na rozdil od vaznéjsich priibéhti zde nevznika dusnost
ani neni patrny zadny patologicky radiologicky nalez. Pacientijsou ¢asto léceni
ambulantné a nejsou jim podavany zadné virostatické ¢i imunomodulaéni léky.
Onemocnéni zpravidla trva okolo dvou tydnii. Objevuji se bézné klinické
priznaky, znichz predevSim kaSel a tnava mohou pretrvavat aZ po dobu

nékolika tydnfi. [15]

U stfedné zavazného priibéhu onemocnéni Covid-19 je typicky radiologicky
priikaz infiltrativnich zmén v plicnim parenchymu ¢i je pfitomna mirnd hypoxie.
Dle doporucenych postuptl je za hranici nasyceni krve kyslikem povazovana
hodnota 94 %. Této hodnoty je nutné dosahnout bud pfi atmosférickém vzduchuy,
pfipadné podanim oxygenoterapie kyslikovymi brylemi s maximalnim
pritokem 4 I/min. Hlavnimi pfiznaky jsou schvadcenost, maldtnost a nastupy

zachvatovitého kasle. Pacient je sice ve vétsiné pfipadt kardiopulmondlné
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stabilni, mtze byt ovSem febrilni. VySe zminéné priznaky umocnuji indikaci
k hospitalizaci a nasledné diikladné monitoraci zdkladnich Zzivotnich funkci.
Samoziejmosti je dostate¢na antikoagulacéni terapie k zabranéni vzniku

trombotickych komplikaci. [15]

Tézka virova pneumonie, rozsahlé postiZzeni plicniho parenchymu a dusnost
jsou hlavnimi indikatory zadvazného priibéhu onemocnéni. Tyto stavy vyZaduji
kontinudlni oxygenoterapii a sledovani vitalnich funkci pacienta. Mnohé studie
upozornuji na moznost pozdé€jsiho nastupu dusnosti (v rozmezi 5-8 dni), kdy
nasledny rozvoj syndromu akutni respiraéni tisné muze byt velmi prudky (8-12
dni od prvnich symptom@i onemocnéni). Nasledné je nutna substituce
nedostatecného dychani oxygenoterapii svysokym priatokem kysliku.
Hypoxické respiracni selhani je pritomné pfedevsim u kriticky nemocnych, kdy
je v70-90 % pripadi nutnd uméla plicni ventilace. V nejtézsich pfipadech, kdy
iuméld plicni ventilace prestava byt ucinnd, je pro pacienta posledni nadéji
pouziti extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO). Tato metoda doc¢asné
nahrazuje funkci pravého srdce a predevsim plic. Nevyhodou této metody je
nedostupnost, kdy témito pristroji disponuji jen velké nemocnice v omezeném

mnozstvi. [11, 15]

2.2.5 Klinické pfiznaky onemocnéni

Median inkubaéni doby onemocnéni Covid-19 se predpoklada 5-6 dni
(s rozsahem 2-14 dni), a téméf u poloviny pozitivnich pacienttije pritomny lehky
¢i asymptomaticky pribéh. Onemocnéni Covid-19 je nejcastéji doprovazeno
horeckou (43 %), suchym drazdivym kaslem (54 % ptipadti), bolestmi svalti (36
%), bolestmi hlavy (34 %) a dusnosti (28 %). Ze studii vyplyva, ze az u 84 %
pozitivnich pacienttijsou pfitomny zmény pfi rentgenovém vysetifeni hrudniku
(Obraz ¢. 1). Pouze v malém poctu ptipadii se vyskytuji pfiznaky postiZzeni

hornich cest dychacich, jako je bolest v krku (20 %) a ryma (6 %). Naopak jako
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typickym pfiznakem infekce virem SARS-CoV-2 je pribliZzné u 80 % nakazZenych
prechodna ztrata ¢ichu a chuti. Ackoliv se jedna o béZny symptom, jeho déivod
vzniku do dnesniho dne neni pfesné popsan. Dle studii se spekuluje 0 moZném
poskozeni senzitivnich nervii bud’ zdnétem, nebo pfimo virem. Dal$im z méné
Castych priznakli onemocnénije pfitomnost prijmu (19 %) a nevolnost (11 %).
Nékteré studie popisuji az u 20 % infikovanych pacientti vyskyt koznich projev,
a to ve formé svédivého exantému vyskytujicim se pfedevsim v oblasti trupu

a obliceje. [15, 17, 18]

Klinickym indikatorem pro hospitalizaci je dusnost, tachypnoe (SpO2 <93 %
na vzduchu), pocet dechti pod 25/ min, schvacenost, porucha védomi, horecka
nad 38,3 °C nereagujici na podani antipyretik, pulsnad 125 tepti/ min ahypotenze
(systolicky tlak pod 100 mmHg). [16, 17]

Obrdzek 1- Priklad pneumonie covid-19 [12]

2.2.6 Diagnostika onemocnéni

Zakladem kazdé uspésné 1écby je diagnostika. V pfipadé onemocnéni Covid-
19 zédkladni diagnostika zahrnuje pfimy a nepfimy pritkaz onemocnéni

a nasledné provedeni zobrazovacich ¢i laboratornich vysetteni. [10, 19]
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2.2.6.1 Prukaz infekéniho agens

Pfimy pritkaz onemocnéni Covid-19 se provadi pomoci PCR a antigenniho

testu.

PCR test je v soucasné dobé zdkladem diagnostiky onemocnéni Covid-19. Na
zakladé laboratorniho rozboru dochazi k pritkazu nukleové kyseliny SARS-CoV-
2 (RT-PCR). Vzorky se ziskavaji predevsim vytérem z nosohltanu, kdy nasledny
vysledek monitoruje okamzity stav jedince v dobé odbéru. V pripadé
negativniho testu a zdroven priznaki onemocnéni Covid-19 je ovSem zadouci,

aby jedinec tento test podstoupil znovu v odstupu 2-5 dni. [16, 19]

Antigenni testy, nebo také , rychlotesty”, slouzi k pfimému pritkazu antigenu
v odebraném vzorku. Provadi se vytérem z hornich cest dychacich, pfipadné ze
slin, a vysledek je znam do 15 minut. Dalsi vyhodou mimo rychlého vyhodnoceni
je nizka cena a provedeni bez nutnosti transportu do laboratofe. Nevyhodou je
nizsi specificita a senzitivita oproti PCR testiim. V pfipadé negativity testu
a pritomnosti pfiznakéi onemocnéni Covid-19 se doporucuje podstoupit PCR

test. [16, 19]

2.2.6.2 Nepfimy priukaz

Nepfimym priikazem je predevsim vysetfeni protilatek v séru. Protilatky se
u infikované osoby tvofi béhem 2.-3. tydnu onemocnéni. O akutnim onemocnéni
svédéi zvySend hladina IgM protilatek. Naopak vyssi hodnota IgG protilatek
signalizuje jiz probéhlé onemocnéni. Pfi asymptomatickém priabéhu onemocnéni
nebo mirném priibéhu se protilatky tvofi také, nicméné jejich mnozstvi neni
presné znamo, nebot titojedinci se jen malokdy testuji. Odbér protildtek probiha
predevsim u déarct rekonvalescentni plazmy pro epidemiologické ¢i vyzkumné

ucely. [16, 20]
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2.2.6.3 Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou u diagnostiky onemocnéni Covid-19 je
zadopfedni skiagrafie plic. Zde jsou v piipadé virové pneumonie detekovatelné
oboustranné infiltraty. O onemocnéni Covid-19 svédéi predevSim rozsahly
jednostranny infiltrat. Rentgenovy snimek je nepostradatelny pro vcasnou
detekci pfipadnych komplikaci, jako jsou napfiklad pneumothorax C¢i
fluidothorax. V pocatecni fadzi onemocnéni muze byt nalez nepodstatny, ovsem
jsou znamy piipady, kdy byl zjistén masivni ndlez i u pacienta s mirnymi

obtizemi. [11, 16, 18]

Dalsi dtlezitou metodou je vySetfeni pomoci vypocetni tomografie (ddle jen
CT). Zde se ve vétsiné ptipadu objevuji loziska multifokalni denzity mlécného
skla s lokalizaci pfedevsim v dorzalnich partiich dolnich lalokt plic (Obraz €. 2).
Déle je pozorovano ztlusténi interlobuldrnich sept. Skiagrafie plic je vyuzivano
pro daleko lepsi zobrazeni nez v pripadé rentgenu a dale je kombinovano

s provedenim angiografie pfi podezfeni na embolii plic. [18, 21]

Jako doplnkové metody se pouzivaji ultrasonografie plic, bed-side

echokardiografie (vySetfeni pacienta u ltizka pomoci pfenosného pfistroje)
a elektrokardiografie. [16, 18]

LA

Obrdzek 2 - CT ndlez u pokrocilého plicniho postiZenti s typickym obrazem covid-19 [22]
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2.2.6.4 Laboratorni vySetfeni

V pfipadé laboratorniho vysetfeni pro priikaz onemocnéni Covid-19 je
nejcastéjSim nalezem lymfopenie, ktera postihuje 40-90 % pacientti. DalSim
vyznamnym ukazatelem je vyznamna elevace CRP s hodnotami presahujici 200
mg/l. Z koagulacniho vySetfeni zjisStujeme zvySeni D-dimerti. U 12 % pacientti se
béhem onemocnéni prokazala také trombocytopenie, kdy se jedna o znamku
trombofilniho stavu, ktery je u onemocnéni Covid-19 nejzavaznéjsim stavem
a divodem komplikaci. Soucasna onemocnéniledvin, jater ¢i myokardu mohou
vyrazné zkomplikovat laboratorni diagnostiku, priibéh i 1é¢bu onemocnéni. [19,

21]

2.2.7 Lécbaonemocnéni

Jiz od potvrzeni prvnich pfipadt ndkazou virem SARS-CoV-2 se védci snazi
rozlustit podstatu tohoto viru a zavést tcinnou symptomatickou lécbu vcetné
pouziti virostatik. V soucasné dobé ovsem neexistuje Zddnd uc¢innd lécba proti
onemocnéni Covid-19. Lécba probiha pouze symptomatickd, kdy dochazi k 1é¢bé
priznak{i souvisejici s onemocnénim. K tomuto ticelu se pouzivaji bézné léky
mirnici pfiznaky a navozujici pacientovitlevu. Dle charakteru pfiznaki a jejich
zavaznosti se kazdému pacientovi vénuje individudlni pfistup a nasledné 1écba.

[23, 24]

2.2.7.1 Symptomaticka terapie

V pripadé asymptomatického priibéhu onemocnéni Covid-19, kdy pacient
nepocituje obtiZe, se zddna léc¢ba nepodava. U pacientli s pfiznaky onemocnéni
se dle tize a charakteru onemocnéni provadi symptomatickd lé¢ba. Zakladem je

podani antipyretik (napf. paracetamol, ibuprofen a metamizol pfi teploté nad
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38 °C), antitusik (napf. codein), mukolytik (napf. ambroxol) a bronchodilatancii
(napf. salbutamol). Antipyretika je v pfipadé potfeby mozné kombinovat
s analgetiky (napf. tramadol). V pripadé chronického uzivani antikoagulancii je
nutné v nastavené medikaci pokracovat. Rutinni profylaxe se provadi pomoci
nefrakcionovaného heparinu (UFH) nebo nizkomolekuldrniho heparinu (déle jen
LMWH). Podani heparinti je doporuc¢eno aZ po zhodnoceni krvacivych rizik
u pacienta. V pfipadé nutnosti, kdy nasyceni krve kyslikem (dale jen SpO-)
klesne pod 93 %, je moZzné nasadit oxygenoterapii s ti¢elem dosdhnout cilové
hodnoty 93-97 %. Dalsim aspektem je dostate¢nd hydratace pacienta pro zajisténi
vyrovnané tekutinové bilance. PfedevSim u imobilnich pacientti je nezbytné
jejich polohovani do rtiznych poloh a vyuziti pomticek pro co nejvyssi komfort.

[11, 16, 25]

2.2.7.2 Specificka terapie

Pacientlim s mirnym nebo stfedné zdvaznym pribéhem onemocnéni covid-19
lze do 7 dnt od vypuknuti pfiznaki podat antivirotika, a to remdesivir ¢i
favipiravir. Kontraindikaci poddni antivirotik je téhotenstvi, obdobi kojeni nebo
téZzké postiZzeni ledvin ¢i jater. Podle vyvoje zdravotniho stavu infikovaného
pacienta pfichdzi v tvahu podani kortikoidi (napf. dexamethason). Dale je
zadouci fadna antikoagulacni 1écba. U pacient(t s vysokym rizikem vendzni
tromboembolie by méla byt nasazena farmakologicka tromboprofylaxe

zahrnujici pfedevsim podani LMWH. [19, 25]

2.2.8 Soucasné moznosti prevence

Zakladnim nastrojem pro zamezeni sifeni viru SARS-CoV-2 jsou preventivni
postupy nefarmakologického principu. Jedna se pfedevsim o bariérova opatfeni,

jako jsou dtikladna hygiena rukou, spravné pouzivani ochrannych pomficek,
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izolace infikovanych osob a omezeni tizkého socidlniho kontaktu. VySe zminéna
doporuceni jsou zdkladnim kamenem pro uspésné zvladnuti pandemie.
V pripadé nedodrzovani téchto opatfeni jsou tstavni ¢initelé pfi vyrazném
zvyseni frekvence infekcnich pfipadii ovSem nuceni zavést mimofadna
a ochranna opatfeni, kterd maji za tikol tuto tendenci zpomalit ¢i aplné zastavit.
Tato opatfeni se fidi zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi,
a zékonem ¢. 94/2021 Sb., o mimotadnych opatfenich pii epidemii onemocnéni
covid-19. Mezi tato opatfeni patii pfedevsim noSeni ochrannych prostfedki
k ochrané dychacich cest, omezeni maloobchodu a sluzeb, testovani, opatfeni

v oblasti zdravotnictvi, opatfeni ve Skolstvi a dalsi. [26, 27]

2.2.8.1 Protiepidemicka opatfeni

Protiepidemicka opatfeni jsou definovana jako ,Cilend opatfeni k piedchdzeni
vzniku nebo potlacent jiz vzniklych ndkaz. Maji charakter preventivni nebo represivnia
jsou zamétena bud na eliminaci zdroje ndkazy, preruseni cest prenosu nebo zvyseni
specifické i nespecifické imunity vnimavych jedincii.” [28]. Opatfeni se fidi dle
aktualni verze mimofadnych a ochrannych opatfeni vydavanych Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR). Zdkladnim opatienim je izolace
a karanténa pacienta. Tato opatfeni se fidi zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a jsou nafizovana prostfednictvim krajské hygienickeé stanice.
Po dobu pandemie byla izolace i karanténa v zavislosti na jejim prtibéhu casto

ménéna. [24, 26, 28]

Izolace je oddéleni fyzické osoby, ktera onemocnélainfekéni nemoci nebojevi
pfiznaky tohoto onemocnéni. Vramci pandemie Covid-19 plati pro osoby
s pozitivnim vysledkem PCR testu na pfitomnost SARS-CoV-2 a osobam
vykazujicim priznaky onemocnéni covid-19 s pozitivnim vysledek rychlého

antigenniho testu na pritomnost SARS-CoV-2. [24, 29]
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Dal$im opatfenim je karanténa, kdy se jedna o oddéleni zdravé fyzické osoby,
ktera byla béhem inkubacéni doby ve styku s infekénim onemocnénim nebo
pobyvala v ohnisku ndkazy. Karanténa je nafizena tém osobam, které se dostaly

do vyznamného kontaktu s potvrzenym pfipadem onemocnéni Covid-19. [24]

Po ukonceni izolace i karantény osob je doporuceno nosit respirator tridy

ochrany minimalné FFP2 pro ochranu dotycné osoby i dalsich jedinci.

2.2.8.2 Prevence ve zdravotnictvi

Zasadnim opatfenim, které zavedla zdravotnicka zafizeni (dale jen ZZ) po
vypuknuti pandemie Covid-19 je tfidéni pacient(i na zakladé jejich zdravotniho
stavu. Tridéni probihd ihned po vstupu do zdravotnického zafizeni a nasledné
dochazi dle klinického stavu pacientak vyhodnocenijehorizikovosti. V pripadé,
Ze byli pacienti oznaceni za rizikové, nasledovalo jejich sméfovani na specialni
Covid pracovisté, ktera jim poskytla odpovidajici péci. Zde zdravotnicky
persondl pfistupoval k rizikovym pacientiim vyhradné za pouziti ochrannych
pomticek zahrnujici ochranné rukavice (idealné 2 pdry), ochranny plast,
respirators tfidou ochrany FFP2, ochranné bryle ¢i stit, cepici a ndvleky na obuv.
Dal$im opatfenim bylo odloZeni diagnostickych a lécebnych vykont, které
mohly byt odloZeny na pozdéjsi dobu ve prospéch pacienti s onemocnénim
Covid-19. Podstatnym preventivnim opatfenim je dale pravidelny uklid

a dtikladna dezinfekce povrchu ucinnymi dezinfekénimi prostredky. [27, 30]

2.3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Primarnim tkolem a poslanim prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen

PNP) je poskytnuti co nejrychlejsi a nejdtikladnéjsi prvni pomoci. Tato pomoc je
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zajisfovana pomoci zdravotnické zachranné sluzby, k jejimZz cinnostem patfi

predevsim poskytovani PNP pii stavech, které:

a) bezprostfedné ohrozuji Zivot postizeného;

b) bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci mohou zptisobit trvalé
nasledky;

c) mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén a k ndhlé smrti;

d) ptisobi ndhlé utrpeni a bolest;

e) anebo soucasny stav postiZeného ptlisobi zmény chovéani nebo jednani

ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli. [31]

PNP neni poskytovana jen na misté vzniku nenadalé udalosti, ale také béhem
transportu pacienta do ZZ a nasledného predani odbornému zdravotnickému
tymu k definitivnimu oSetfeni. Hlavni obor, ktery fesi problematiku provadéni
a poskytovani PNP, se nazyva urgentni medicina. Tento medicinsky obor je
zaloZzen na podrobnych znalostech a dovednostech v oblasti diagnostiky
a postupu feseni Siroké skaly jak somatickych, tak dusevnich onemocnéni, ktera
se mohou vyskytnout u vsech vékovych skupin a béhem rtznych situaci.
Specifikem tohoto oboru je pfedevsim casova tiseni, poskytnuti odborné péce bez
moznosti jakéhokoliv odkladu, nedostatek pfesnych informaci, nezndmé c¢i
nepfiznivé prostfedia v neposledni fadé fyzickd a psychicka zatéz. VSechna vyse
zminéna specifika je nutné pro tspésné zvladnuti kazdé situace doplnit notnou

davkou rychléhorozhodovani a improvizace. [31, 32]

2.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Pomoci zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS), jezje formou zdravotni
péce, je na zakladé tisiové vyzvy poskytovana PNP. Tato péce je poskytovana
osobam v pfimém ohroZeni Zivota ¢i se zavaznym postizenim zdravi. ZZS se fidi

dle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, zakonem 372/2011
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Sb., o zdravotnich sluzbach a dalS$imi zdkony ¢i vyhlaSkami upravujici jeji
¢innost. ZZS neni v CR zajistovana soukromymi organizacemi, ale
prispévkovymi organizacemi zfizovanymi krajskymi afady. ZZS je spolecné
s policii Ceské republiky (dalejen PCR), hasi¢skym zachrannym sborem (déle jen
HZS) a jednotkami pozarni ochrany zafazenymido plosného pokryti kraje (dale
jen JPO) jednou ze zdkladnich sloZek integrovaného zachranného systému (dale
jen IZS) upraveného zdkonem ¢.239/200 Sb. o integrovaném zachranném
systému. Poskytovatel ZZS je zaroven subjektem kritické infrastruktury (dalejen
KI). V soucasné dobé se v CR nachézi 14 ZZS zajistujicich PNP na nékterém ze

svych vyjezdovych stanovist. [31, 33]

2.3.1.1 Zdravotnické operacnistfedisko

Centralnim pracovistém operac¢niho fizeni je zdravotnické operacni stfedisko
(dale jen ZOS), jez pracuje v nepretrzitém provozu. Hlavni ¢innosti ZOS je
pfedevSim nepfetrzity pfijem voldni na ndrodni cislo tisiového volani 155
avyhodnoceni stupné naléhavosti tisiového voldni. Aspekty tohoto
vyhodnoceni se fidi dle vyhlasky ¢&. 240/2012, kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé a definuje Ctyfi stupné naléhavosti. Déle se
zaméfuje na poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP),
telefonicky asistované neodkladné resuscitace (TANR), komunikace
s poskytovateli akutniltizkové péce a zajistuje dalsi nezbytné ¢innosti, které jsou

nepostradatelné pro poskytnuti profesionalni péce o pacienta. [31, 34]

V soucasné vazné epidemiologické situaci je bezpecnost zdravotnickych
zachranaia velmi diilezitd. Proto je kladena velkd zodpovédnost na pracovniky
ZOS, ktefi by dle kritérii a podrobného rozhovoru s pacientem méli ur¢it, jak
velké riziko to pro vyjezdovou skupinu mitize byt. Dtraz je kladen na zjisténi
symptom1i respiracnich infekci, nedostatecnost pfi dychani, zndmky obéhového

selhavani, soucasny vyskyt dalSich onemocnéni a vék pacienta. Nasledné je
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podstatné dopatrat se, zda se dotycny nedostal do kontaktu s rizikovym
¢lovékem, nevratil se ze zahranici, pfipadné nezije-li v domacnosti s nakazenou
osobou. Pfedevsim posledni zminény pfipad spolecné s kontaktem s pozitivnim
na Covid-19 jsou indikaci k oznaceni dotycného jako suspektné pozitivniho.
V pripadé potvrzeni onemocnéni pacientem, je oznacen za pozitivnihona Covid-
19. Na zdkladé vyse popsanych kritérii mtiZe operator ZOS vyhodnotit zasah jako

rizikovy ¢i nikoli, a tuto zpravu predat vyjezdové skupiné.

2.3.1.2 Zakladny a vyjezdové skupiny ZZS

Pro poskytnuti co nejrychlejsiho poskytnuti PNP jsou po celé Ceské republice
(délejen CR) rozmistény zakladny ZZS. Zajisténi dostupnosti ZZS se ¥idi planem
pokryti kraje, ktery je tvofen krajem a kazdé dva roky aktualizovdn. Rozmisténi
zdkladen je uspofadano tak, aby byla zajisténa dostupnost ZZS z nejbliZsi
vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut (dle § 5 zédkona ¢. 374/201],
o zdravotnické zachranné sluzbé). Tato doba se pocitda od pfijeti vyzvy
vyjezdovou skupinou do prijezdu na misto nenadalé udalosti. Za predpokladu,
Ze neni mozné zajistit takovyto casovy limit pozemni jednotkou, ¢i se objevi
skutecnosti, které tento pfevoz vylucuji, je mozné pro transport pacienta vyuzit
leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS). Na tizemi CR se v soucasné dobé

naléza 10 zadkladen LZS a vice nez 300 vyjezdovych zadkladen ZZS. [31, 33]

Pro poskytovani PNP maji vSechny ZZS k dispozici nékolik typti vyjezdovych
skupin. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii vyjezdova skupina rychlé zdravotnické
pomoci (RZP), kdy osddku tvofi zdravotnicky zdchranar a fidi¢ (v dnesni dobé
je velmi casté, ze i fidi¢i ZZS jsou zaroven také zdravotnicti zachranafi
s patficnym zdravotnickym vzdélanim). Dalsi sloZkou je rychla lékafska pomoc
(RLP), kdy je osadka tvorena lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidi¢em.

Posledni pozemni jednotkou je osobni vozidlo v setkdvacim systému rendez-
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vous (RV). Osadku tohoto vozidla tvoiilékar a zdravotnicky zachranaf (zdroven
fidi¢ vozidla). Systém rendez-vous je nyni velmirozsifeny a funguje na principu
oSetfeni pacienta vyzadujiciho 1ékafské oSetfeni, kdy v pfipadé nepottebnosti
lékafe pri prevozu pacienta do ZZ je tato vyjezdova skupina pfipravena
k dalsimu vyjezdu. Posledni skupinou je leteckd zdchranna sluzba (LZS), kdy je
osadka tvofena pilotem, zdravotnickym zachranafem a lékafem. LZS je
privoladvana jen ve specifickych a pfesné danych situacich, kdy by poskytnuti
prvni pomoci jinou vyjezdovou skupinou bylo pro pacienta nevyhodné ¢i jinak
ohrozujici. Pfipadné si vyslani LZS vyzaduje princip a charakteristika nenadalé

udalosti. [31, 34]

2.4 INFEKCNIPACIENT A PROBLEMATIKA JEHO
ZAJISTENI

Na tivod tohoto tématu by bylo Zadouci uvést, co je to vlastné infekce. Infekce,
¢i infekéni onemocnéni je definovano v zdkonu ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkont. Tento zdkon
popisuje infekéni onemocnéni jako pfiznakové i bezptfiznakové onemocnéni,
které je vyvolané bud pfimo ptivodcem infekce, nebojeho toxinem. Onemocnéni
tedy vznika v diisledku prenosu daného ptlivodce nebo jeho toxinu z nakaZené

osoby, zvifete ¢i nezivého substratu na vnimavou osobu, u které dojde k infekci.

[26]

2.4.1 Zaklady oSetfenia ochranna opatfeni

Vzhledem k Siroké problematice a povaze PNP je nemozné bezpecné zjistit,
zda je dotyény pacient infekéni ¢i nikoli. Pfi poskytovani prvni pomoci
a narocnosti ukont, které s ni souvisi, je nemozné brat v potaz vSechna rizika,

ktera by mohla infekéni onemocnéni vyvolat. I kvtli tomuto se povolani
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zdravotnického zachrandfe mtze fadit jako jedno z nejvice nebezpecénych.
Zdravotnicti zachrandfi jsou vystaveni predevSim infekcim, které se Sifi
vzduchem a kapénkami (typicky pfijakémkoliv kontaktu s rizikovym pacientem
bez pouziti bariérovych pomucek), dale pak prostfednictvim kontaminované
krve (poranéni jehlou ¢i pfimy kontakt s krvi pacienta) a potfisnénim télnimi
tekutinami. Proto je u oSetfeni kazdého pacienta, at uz vykazuje zndmky
infekéniho onemocnéni ¢i nikoliv, tfeba dbat zvySené opatrnosti a v co nejvyssi

mife pouzivat vSéechny dostupné osobni ochranné pomtcky. [35, 36]

Hlavni prevenci proti pfenosu infekénich onemocnéni u vykonu
zdravotnického zachranafe je mimo diikladného pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek také ockovani. Problematika ohledné ockovani
protinejrizikovéjsim nakazam je definovana v zakonu ¢. 258/2000 Sb. v paragrafu
46. Zde jsou uvedeny stanovené fyzické osoby a skupiny, které pracuji na
pracovisti se zvySenym rizikem ndkaz a maji povinnost se podrobit stanovenému

druhu a rozsahu ockovani. [26, 36]

Dals$imi neméné dtlezitymi pfedpoklady pro co nejnizsi moznost vystaveni se
riziku ndkazy je dodrzovani zadsad manipulace s pouzitym materidlem, opatrnost
pfijeho manipulacia pouziti ochrannych pomticek a odévti. Dalsim podstatnym
prvkem je diikladné dodrZeni zasad pro vySetfeni a oSetfeni pacienta. DiileZitym
pravidlem, kterého by se mél kazdy zdravotnicky pracovnik drZet, je, zZe vlastni
pacienta pouzit vzdy takové ochranné pomticky, aby co mozna nejefektivnéji

zamezil pfenosu nakazy. [37]

2.4.1.1 Specifika zakrokt a technik u rizikovych pacienti

U vSech zdkrokt provadénych zdravotnickymi zdchranafije potfeba dbat na

vlastni bezpecnost. Proto je nutné pri oSetfeni jakéhokoliv pacienta, at vykazuje
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znamky infekéniho onemocnéni ¢i nikoliv, pouzivat béhem celého procesu
oSetfeni dostupné osobni ochranné pracovni pomftcky. Vzhledem k pfenosu

onemocnéni predevsim formou kapének a aerosolu je to jedno z hlavnich

vvvvvv

Pro pfenos infekce od pacientti v PNP je nejrizikovéjsi endotrachedlni
intubace, kdy je zapotfebi co mozna nejvice minimalizovat Sifeni aerosolu
obsahujiciho infekéni agens. Z tohoto divodu je Zadouci, aby zakrok provedl
nejzkusenéjsi ¢len tymu v co nejkratsim casovém intervalu. Do provedeni
intubace je doporuceno provadét ventilaci technikou ,dvé ruce na masce”, kdy
jedna osoba obéma rukama drzi masku a druha osoba stlacuje samorozpinaci vak
(ambuvak). Intubaci trachealni rourky je nutné provadét s predem nasazenym
antibakterialnim filtrem. Pfi napojeni na ventilator je nutné vSechnu manipulaci
s pacientem omezit jen na nejzbytnéjsi tukony. V pfipadé nutnosti rozpojeni
okruhu ventilatoru je nutné ponechat filtr napojeny na trachealni rource pro co

mozna nejvétsi minimalizaci tvorby aerosolu. [30, 38]

U dalSich zakroka typu dekomprese hrudniku, provedeni koniopunkce ¢i
koniotomie a zavedeni nasogastrické sondy se vyuzivaji zptsoby dle platnych
doporuceni a standard(i. Samozfejmosti je pfi provadéni pouziti osobnich

ochrannych pracovnich pomticek zdravotnickym personalem. [38]

2.4.1.2 Osobni ochranné pracovni pomicky

Neustalé pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomftcek (dale jen
OOQOPP) jiz davno neni doménou jen operacnich salti, ale v pritbéhu pandemie
Covid-19 se stalo soucasti zivota vSech obcanti. Pfedevsim zdravotnickd zafizeni
aZZS se na pocatku pandemie i béhem ni musela vyporddat s akutnim
nedostatkem OOPP. Obéma témto institucim vznikl naréist spotfeby a tim padem

i finan¢nich nakladt az o stovky procent. Ucel pouziti OOPP je ochrana proti
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nakaze samotné a dale proti sekunddrnimu prenosu. OOPP se vyuZzivaji

k zajisténi ochrany dychacich cest, ochrany o¢i, hlavy, téla a koncetin. [30, 40]

Mezi zdkladni ochranu dychacich cest se fadi respiratory tfidy FFP1, FFP2
a FFP3, jeZ poskytuji nejvyssi filtracni ucinnost. Dale jsou dostupné respiratory

N95 a KNO95, které jsou srovnatelné s tftidou FFP2. [41]

K ochrané o¢i slouzi ochranné bryle ¢i obli¢ejovy stit. Jedna se o ochranné

prostiedky, které Ize po pouziti a fadné dezinfekci znovu pouZit. [30]

Pro ochranu rukou jsou uréeny rukavice. Kazdé ZZ ¢i ZZS pouziva dle
potfeby zaméstnanct rozdilné typy rukavic (latexové, nitrilové apod.). Je
doporuceno pfi kontaktu s infekénim pacientem pouzivat dvé vrstvy rukavic.
Druhou vrstvu je v pfipadé potfeby mozné vyménovat za novy par rukavic. [30,

40]

Ochrana téla je zajisténa pouzivanim celotélovych overald, pracovnich odévii
(barva a druh odévu dle standardu zaméstnavatele), igelitovych zastér
a jednorazovych plasta s dlouhymi rukdvy (idedlné vodéodolného). Pracovni
odév je bézné nosen pod ochrannym plastém ¢i jinym OOPP, a po jeho sundani
je povazovan za nekontaminovany. Hlavni vyhodou overali je kapuce chranic
hlavu doty¢ného. V pripadé, ze OOPP nedisponuje kapuci, je nahrazena

jednorazovou chirurgickou ¢epici. [30]

Pro ochranu nohou se pouZziva obuv, kterou je snadné dezinfikovat. Typicky

jsou to gumové holinky, pfipadné navleky na obuv.

2.4.2 Transportinfekcéniho pacienta

Transport pacienta s podezfenim na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci (déle jen
VNN) je zajistén ptislusSnou ZZS kraje, kde byl vyskyt nahlasen. Pro takovéto
transporty ZZS zfizuji biohazard tymy (jindy oznac¢ované také tymy specidlnich

¢innosti), které jsou urceny predevsim k zajisténi a transportu pacienttis VNN.
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Biohazard tym ma k dispozici specidlné vybavené sanitni vozidlo, které obsahuje
a transportu pacienta vykazujictho znamky jak VNN, tak napfiklad vazného
chemického ¢i radiacniho postizeni. Transport pacienta s VNN je
zprostfedkovan formou RLP. Osadka je tedy tvofena stejnym osazenim jako
v pripadé RLP, ovSem neni neustdle pripravena k vyjezdu. Aktivace biohazard

tymu je do 60 minut od pfijeti vyzvy k vyjezdu. [42]

Soucinnost ZZS pii zajisténi pacienta s infekénim onemocnénim poskytuji
i daldi slozky IZS. Policie ¢eské republiky (dale jen PCR) zajistuje bezpeénost
onemocnéni. Z tohoto diivodu zamezuje vstup vSem nepovolanym osobdm
a pfipadné zajistuje doprovod sanitnimu vozidlu do ZZ. Dalsim, kdo poskytuje
pomoc ZZS pfti zasahu u infekéniho pacienta je Hasicsky zachranny sbor (dale
jen HZS), ktery provadi dekontaminaci zasahujicich osob, daného materialu

a v pfipadé potfeby i samotného mista zdsahu. [29]

2.4.2.1 Specialnivozidlo ZZS pro pfevoz infekcnich pacientt

Pro pfevoz infekénich pacientti jsou v mnoha krajich vyclenéna specidlni
vozidla ZZS, kterajsou uréend primarné k takovymto vyjezdiim. Jako ptiklad 1ze
uvést sanitni vozidlo typu C od automobilky Volkswagen, model Crafter RWD
4motion (Obraz €. 3). Toto specialni vozidlo, slouzici jako RZP, bylo pofizeno
Z7S Olomouckého kraje v roce 2021. Hlavni vyhodou jsou podstatné vétsi
rozméry vozidla oproti klasickym RZP, tudiZz uvnitf vznikd mnohem vétsi

manévrovatelny prostor jak pro pacienta, tak zdravotnicky personadl. [43]
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Obrizek 3 - Specidlni vozidlo VVN/XXL [43]

Vozidlo neni uréeno pouze pro vyjezdy k pacienttim s podezienim na VNN,
nebo clovéka, ktery byl zasaZen mikrobiologickymi prostfedky, ale ma také
specialni zastavbu, ktera umoziuje transport i extrémneé obéznich pacientti (XXL
pacientti). Tato nastavba je stéZejni, nebot se tito pacienti do klasického sanitniho
vozu nevejdou. Od ostatnich vozidel RZP se mimo velikosti lisi jiz zminénou
nastavbou, kterd je zcela oddélena od kabiny fidice. Cely prostor nastavby
(Obraz ¢. 4) je upraven a organizovan tak, aby bylo mozné po navratu z vyjezdu
co moznd nejrychleji a nejsndze dojit k jeho dezinfekci a dekontaminaci. Pro
transport pacienttis VNN se pouziva transportné izolaéni prostfedek osob (dale
jen TIPO) se zafizenim k nucené cirkulaci vzduchu a s HEPA filtrem na vystupu.
Samoziejmosti je vyména za klasickd nositka ¢ v piipadé transportu XXL
pacienta za specialni elektricka bariatricka nositka. Zdravotnicky personal, ktery
zajistuje transport pacienta s VVN, musi vyuZzivat bariérové ochranné pomticky

stanovené pfislusnou ZZS. [43]
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Obrazek 4 - Ambulantni prostor specidlniho vozidla VVN/XXL [43]

Sanitnimi vozy pro pfevoz infekénich pacientii nejsou doménou jen ZZS, ale
také ZZ. Naptiklad v roce 2020 v reakci na pandemii covid-19 byla k ucelu
pfevozu pacienttl s timto onemocnénim pofizena mnoha ZZ také tato specialni
sanitni vozidla. I u téchto vozidel je samoziejmosti patfi¢né zdravotnickeé
vybaveni v cele s filtracné-ventilacni jednotkou a dalsimi pristroji, které

zjednodusuji pfevoz takového pacienta. [43]

2.4.3 Nebezpeci pro zdravotniky

Zdravotnicky zachranaf je pfi povaze své praci velmi casto vystaven
ptisobenim infekcnich agens. JakoZto prvni osoba, kterd se dostdva do kontaktu
s potencidlné infekénim pacientem, je vystaven vysokym rizikim. Mezi
nejcastéjsi cesty prenosu patii pro zdravotnického zachranafe pfedevSim
nakazeni vzdusnou cestou, prostfednictvim krve, fekalné-oralni cestou
a ptimym kontaktem. Pfedevsim pfi poskytovani PNP se zdravotniéti pracovnici

dostavaji do kontaktu sjedinci, ukterych se tato onemocnéni vyskytuji.
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V pfipadé, Ze se zdravotnicky zachranar dostane do kontaktu s takto rizikovym
pacientem a je podezfeni, Ze mohlo dojit k pfenosu, je tato situace pro dotyéného
velmi nepfijemna. Po takovémto kontaktu se musi dotyény podrobit nespoctu
testti a zvySenému sledovani po dobu nezbytné nutnou pro identifikaci nemoci,
kterou se mohl infikovat. Po celou dobu testovani a sledovani vsech
potencidlnich pfiznaki je doty¢ny vystaven stresu a pochybnostem po dobu

nékolika tydnti az mésicti, dokud se onemocnéninepotvrdi éi nevyvrati. [36]

V z4vislosti na vySe zminénych rizicich, ktera se mohou pfi oSetfeni a zajisténi
pacienta s podezienim na VNN vyskytnout, je mozné fici, Ze je setkani
s takovymi pacienty nejen fyzicky a psychicky ndrocné, ale predevsim i velmi
rizikové. Bohuzel jiz od pocdtku pandemie jsou zdravotnici po celém svété
vystaveni rostoucimu poctu utokli ze strany pacientti. Coz jesté vice zvysuje
narocnost na poskytovani profesionalni péce. Zdravotnicti pracovnici se stavaji
teréem nasili vyvolanych pfedevsim reakci jedinci na pfiznaky onemocnéni
Covid-19. Je proto nezbytné zavedeni novych opatfeni na ochranu zdravotniku

pfed takovymi ¢iny. PfedevSim v obdobi pandemie je ochrana zdravotnického

vvvvv

2.5 PSYCHICKA ZATEZ ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Prace na ZZS ¢&i v jakémkoliv oboru zdravotnictvi vyZaduje nejenom dobrou
fyzickou pfipravu, ale také psychickou odolnost. To ovSem neznamena, ze se
jakykoliv zdravotnicky pracovnik pod tihou dané situace nemtize dostat na
pomyslnou ¢aru psychické vyrovnanosti. Je pravdépodobné, Ze se kazdy
zdravotnicky pracovnik v rdmci své praxe dostane do situaci, kdy musi celit
riznym formam utrpeni pacientd, jejich smrtim, nebezpeci vyplyvajicimu z dané

situace a v krajnim pfipadé i ohroZeni svého zivota. Jako priklad Ize uvést
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soucasna pandemii Covid-19. Od zacatku této pandemie dochdazi k velké fyzické
a psychické zatézi, kterd je na zdravotnické zachranafe kladena. Spolecné
s rizikem ziskani infekéniho onemocnéni a neustalymi zménami v zavedenych
postupech dochazi k psychickému vycerpani jedince. Tyto faktory mohou
vyznamnou merou prispét k vyskytu ¢i rozvinuti psychickych obtiZzi nebo

vzniku psychosomatickych onemocnéni. [45, 46, 47]

2.5.1 Stres

V povolani zdravotnického zdchranare se nejcastéji vyskytuje pracovni stres,
ktery lze chédpat jako emociondlni a fyzické vycerpani jedince. Pric¢in, které
k takové situaci mohou vést, je mnoho, od neustdlého kontaktu s mnoha
pacienty, nevyhovujicich pracovnich podminek aZ k vycerpavajicimu soucitu
vlci pacientim samotnym. Zdravotnické povolani vSechny tyto aspekty
obsahuje a v pribéhu praxe na né pfipravuje, mohou ovSem nastat situace, kdy
je jakadsi pomyslna éara prekrocena a vznikne stresova reakce. Pro mnohé
zdravotnické zachranafe mohla takovato situace nastat pravé pifi vykonavani

praxe v dobé pandemickéhonouzového stavu. [47, 48]

2.5.2 Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhotfeni je popisovan jako druh stresu, emociondlni unavy,
vycerpani a frustrace, kdy sled uddlosti at uz v roviné profesni, vztahové ¢i
zivotniho stylu jedince nepfinese ocekdvané vysledky ¢i posun, ktery si stanovil.
Projevy syndromu vyhofeni jsou nejznatelnéjsi v oblasti zaméstnani, kde
dochazi k citovému i mentalnimu vycerpani jedince. V mnoha prfipadech je to
diisledek dlouhodobého stresu. Zdravotnicti pracovnici jsou syndromem
vyhofeni ohrozZeni nejvice. Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi nespokojenost,
sklicenost, uzavfenost, pocit bezmoci a v mnoha pfipadech i lhostejnost ci
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neprofesiondlni pfistup k pacientim. Pfedevsim dnesni doba zvySené pracovni
zatéze a velkéhorizika ziskdni infekéniho onemocnéni ma za nasledek zvySenou

psychickou zatéz, a tudiz vzniku syndromu vyhoteni. [48]

2.5.3 Odborna pomoc pro zdravotnické zachranafe

Odbornd pomoc pro zdravotnické pracovniky je poskytovana formou
systému psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen SPIS). Tato sluzba je
poskytovana ,peery”, neboli tzv. profesnimi kolegy, ktefi jsou vyskoleni
v poskytovani psychosocidlni péce. Hlavnim a stéZzejnim prvkem SPIS je
poskytnuti prevence, psychické pomoci a edukace zaméstnanct vedouci
k navraceni psychické stability. V pfipadé vyhledani této péce je dotycnému
poskytnuta v plném rozsahu, dba se na preventivni ti¢inek poskytované péce,
usnadnéni prozivani procesu smutku a umoziuje se lépe vyrovnat s probéhlou
stresovou situaci. Cely tento proces je zdkladem k navraceni dotycné osoby
k efektivni pracovni dinnosti, a predevSim k normdlnimu zivotu. V dobé

pandemie se ukdzala tato sluzba jako velmi podstatna. [45]
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3 CILEPRACEA HYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit procentualni pfirtstek infek¢nich pacientii za rok 2020 od vSech

7785, které se vyzkumu zucastni

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi problém pfi zajisténi infekéniho pacienta z pohledu

respondentti
Cil 3: Zjistit, zda mély posadky ZZS za rok 2020 dostatek OOPP

Cil 4: Zjistit, zda béhem roku 2020 doslo k omezeni provozu vyjezdovych
zdkladen ZZS

4.2 Hypotézy

1. Nartst infekénich pacient(i pii vyjezdu ZZS byl za rok 2020 76-100 %
Pfi zadsahu ZZS u infekéniho pacienta se nejcastéji vyskytuje agresivita

Za rok 2020 mély ZZS dostatek OOPP

Ll

Za rok 2020 doslo komezeni provozu zakladen ZZS predevsim

z personalnich dtivodu
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4 METODIKA

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozdélena na dvé casti. Prvi ¢ast se
zabyva pohledem pracovnik{i ZZS na pandemii a problematiku s ni souvisejici.
Pro zjisténi téchto informaci byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni,
konkrétné metoda formou online dotazniku (viz Priloha ¢. I). Cilem tohoto
Setfeni je zjistit subjektivni pohled pracovniki ZZS na pandemii Covid-19
a detekci problémi ¢i nedostatki pfi jejim zvladani. Tento dotaznik poskytoval
respondentiim  dostatecny prostor pro vyjadfeni osobnich nazort
v problematickych otdzkach tykajici se pandemie. Otdzky a oblasti s nimi
souvisejici byly sefazeny do logického poradi pro co nelepsi pochopeni

a navaznost problematiky.

Cilem sbéru dat a jejich nasledné analyzy bylo zjistit problematické
oblasti, které mély vliv na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, funkci

Z7S a byly dle respondenttistéZejni v obdobi pandemie Covid-19.

Setfeni probihalo v obdobi od 12/2021-2/2022 formou online dotaznika.
Dotaznik byl umistén na internisité oslovenych ZZS a nasledné volné dostupny
k vyplnéni. Vyplnéni dotazniku bylo z divodu vysokého vytiZeni ZZS a dalSich

aktudlnich skutecénosti pfi fesSeni onemocnéni Covid-19 zcela dobrovolné.

Dotaznik tvorilo celkem 30 otdzek a byl vytvofen pomoci softwaru pro
spravu priizkumit Google Forms. Obsahoval oteviené, polouzaviené i uzaviené
otazky. Celkem se do dotaznikového Setfeni zapojilo 215 respondentt,

navratnost byla 100 %.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny v absolutnich i relativnich
Cetnostech. Jsou zndzornény v grafech, pod kterymi je vzdy jejich interpretace.

Zavislost mezijednotlivymi daty byly zkoumany pomoci testu chi kvadrat.
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Druhad ¢ast obsahuje analyzu dostupnych dat ziskanych od ZZS. Jednalo se

o data tykajici se pfedevsim:

e poctu, typu a charakteru vyjezdi ZZS za roky 2019 a 2020;

e dostupnosti specialniho vozidla ZZS pro prevoz infekcnich pacientt;
e prijatych opatfeni ZZS v souvislosti s pandemii Covid-19;

e vydajl, objemu a typu ochrannych prostfedkii pro zdkladny ZZS;

e ao informace tykajici se dezinfekce sanitnich vozidel.

Nésledné jsme podrobili srovnani OOPP formou multikriteridlni analyzy.
Cilem prace je detekovat problematické oblasti, jez Cinily ZZS pfi zvladani

pandemie Covid-19 nejvétsi problém, ¢i byly predmétem diskuzi.

46



5 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1:

Na jaké pozici v ramci ZZS pracujete?

Graf 1- Pozice v ramci ZZS

Pozice vramci ZZS

26;12%

21;10%

'< 18;8%

m | ékar
= Ridi¢ 2zS
= Sestra pro intenzivni péci

150; 70 %
= Zdravotnicky zachranar

Z Setfeni bylo zjisténo, Zze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 150 (70 %)
zdravotnickych zachranarii, 26 1ékart (12 %), 21 fidica ZZS (10 %) a 18 sester pro

intenzivni péci (8 %).

47



Otazka ¢. 2:

Jak dlouho pracujete u ZZS??

Graf 2 - Délka praxe u ZZS

Délka praxe u ZZS

11;5%

45;21%
S m1-5let
; (]
m11-20let

= 21-30let
\ 31 let a vice
\ m6-10 let
= méné neZ 1 rok

5,2%
65;30%

30;14%

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze nejvice respondentti pracuje na ZZS 11-20
let, kde takto odpovédélo 65 (30 %) respondentti. Pouze o 6 odpovédi méng, tedy
59 (28 %) ziskala délka praxe na ZZS 6-10 let. Nasledovala délka praxe 1-5 let,
kterou zvolilo 45 respondentti (21 %) a skupina s délkou praxe 21-30 let, kterou
oznacilo 30 (14 %) respondentti. Délku praxe méné nez 1 rok oznacilo 11 (5 %)
respondentti. Nejméné respondenttl oznacdilo svou délku praxe 31 let a vice, a to

5 (2,5 %).
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Otazka ¢. 3:
U které ZZS pracujete?

Graf 3 - Kraj pracovisté respondentii

Kraj pracovisté respondenti
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Zgrafu je patrmé, Ze nejvice respondentd odpovédélo ze
275 Jihomoravského kraje, a to 62 (29 %). Nasledovala ZZS Plzeniského kraje,
odkud odpovédélo 47 (22 %) respondenti. Poté nasledovala ZZS
Kralovéhradeckého kraje se 38 (17 %) odpovédmi respondentti. Dalsi skupinou
byly odpovédi od ZZS Karlovarského kraje, odkud odpovédélo 26 (12 %)
respondentti. Ze ZZS Jihoceského kraje odpoveédélo 10 (5 %) respondentti a ze
Z7S Pardubického kraje 8 (4 %) respondentli. Dale odpovédélo 7 (3 %)
respondentti ze ZZS Usteckého kraje. Nasledovala stejné velké skupina o 6 (3 %)
odpovédich respondentti ze ZZS Moravskoslezského a ZZS Zlinského kraje. Ze
775 Kraje Vysocina odpovédélo pouze 5 (2 %) respondentii.
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Otazka ¢. 4:
Setkal jste se béhem své praxe na ZZS kromé pandemie covid-19 s jinou
pandemii ¢i epidemii?

Graf 4 - Setkdni respondentii s jinou epidemii ¢i pandemii

Setkani respondentti s jinou epidemii ¢i pandemii

51;24 %

= Ne

= Ano

164;76 %

Tato otazka byla zvolena z diivodu zjisténi, zda se dotazani respondenti
setkali béhem své praxe na ZZS s jinou epidemii ¢i pandemii, coz by mohlo mit

vliv na jejich pohled a zkuSenosti s feSenim této situace.

Graf 4 znazornuje, Ze se 164 (76 %) respondentti za dobu své praxe nesetkalo
s jinou epidemii ¢i pandemii. S jinou pandemii ¢i epidemii se setkalo pouze 51 (24

%) dotazanych respondentti.
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Otazka ¢. 5:
Jaké typy vyjezdii k infekénim pacientiim mély dle Vaseho nazoru v roce 2020

prevladajici cetnost?

Graf 5 - Typy vyjezdil k infekénim pacientiim
Typy vyjezdi k infekénim pacientim

11;5%

® Primarni

= Sekunddrni, napt. prevozy

204;95%

Otazka ¢. 5 byla v dotaznikovém Setfeni zvolena v diisledku opakovanych
vyzev v médiich, kdy se primarné hovofilo o pfevozech infekénich pacientti
(mezi nemocnicemi apod.). Tato otdzka méla za ukol tyto informace potvrdit ¢i

vyvratit.

Graf 5 udava jasnou prevahu primarnich vyjezdi k infekénim pacienttim, kdy
tuto odpovéd zvolilo 204 (95 %) respondentti. Pouze 11 (5 %) respondenti

odpovédélo, Ze jsou Castéjsi sekundarni pievozy.
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Otazka ¢. 6:

Jak casto jste se pfi vyjezdu ZZS za rok 2020 setkaval/a s infekénimi pacienty?

Graf 6 - Cetnost vyjjezdii ZZS k infekénim pacientiim

Cetnost vyjezdi ZZS k infekénim pacientim

32;15%

. = Nékolikrat do mésice
= Nékolikrat tydneé
= Témeér denné

52;24%

131;61%

Z grafu 6 viditelné vyplyva, Ze se 131 (61 %) respondent(i s infekénimi pacienty

setkavalo téméf denné. Nasledovalo setkani nékolikrat za tyden, které zvolilo 52

(24 %) respondentti a setkani nékolikrat do mésice, jez zvolilo 32 (15 %)

respondentti
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Otazka ¢. 7:
Jak velky byl dle Vaseho nazoru nartst vyjezdit ZZS k infekénim pacientiim
za rok 2020 oproti predchozim letim?

Graf 7 - Ndriist vyjezdil ZZS k infekcnim pacientiim

Naritst vyjezda ZZS k infekénim pacientiim

13;6%

46;21%

= 0-25%

m 26 - 50%
® 51 -75%
" 76 —100%

108; 50 %

48;22 %

Graf 7 znadzornuje, Ze se 108 (50 %) respondentti pfiklani k nartstu vyjezda
Z7S k infekénim pacienttim o 76-100 %. Nasleduji dvé pomérné stejné skupiny
odpovédi. Nartst o 51-75 % oznacilo 48 (22 %) respondentti a nartst o 26-50 %
oznacilo 46 (22 %) respondentti. Nejmensi skupinu tvofil nartist o 0-25 %, ktery

oznacilo 13 (6 %) respondentt.
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Otazka ¢. 8:
Bylo dle Vaseho nazoru mozné pfi vyjezdu ZZS rozeznat onemocnéni Covid-

19 od ostatnich infekénich onemocnéni? (typické pfiznaky apod.)

Graf 8 - Rozezndni onemocnéni Covid-19

Rozeznani onemocnéni Covid-19

44;20%

m Ne

® Ano

171;80%

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda bylo mozné pfi vyjezdu ZZS rozeznat pomoci

typickych priznakd, chovani ¢i dalsimi faktory onemocnéni Covid-19.

Celkem 171 (80 %) respondentti bylo toho nazoru, ze onemocnéni Covid-19
bylo pfi vyjezdu ZZS rozpoznatelné. Pouze 44 (20 %) respondentti si mysli, Ze

toto onemocnéni rozpoznatelné nebylo.
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Otazka ¢. 9:
Jaké byly nejcastéjsi pfiznaky u pacientd s podezienim na onemocnéni covid-

19? (I1ze oznacit vice odpoveédi)

Graf 9 - Nejcastéjsi priznaky onemocnéni Covid-19

Nejcastéjsi pfiznaky onemocnéni Covid-19 (n=797)

Covidové prsty |
Vyrazka u déti |
Zmatenost u starSich osob |
Zmény fyziologickych hodnot (Sp02,... |
Poruchavédomi |
Hypoxie |
Neurologické obtize |
Kolaps |
Bolest bficha |
Zimnice |
Apatie |
Strach z onemocnéni Covid-19 |
Bolesti na hrudi |
Zvraceni

R R R R R R R R R R R R R

i
Nevolnost B
Prdjem B 10
Bolesti v krku, hlavy, zad, sval( a kloubl S 46

Ztrata chuti nebo Cichu IS 73
Unava S 36
Kasel e 144
Teplota |- 201
Dusnost |G- 213

Tato otdzka méla zjistit nejcastéjsi priznaky onemocnéni Covid-19, se kterymi
se respondenti setkali. Jednalo se o polootevienou otazku, kdy respondenti méli
moznost vybrat zjiz dfive definovanych nejcastéjsich pfiznaki onemocnéni
Covid-19 a nasledné dopsat i ty, které nebyly zminény. Celkem bylo ziskano 797

odpovédi od respondentti.
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vvvvvv

pacientti respondenti zvolili dusnost, tato moznost ziskala 213 (26,7 %) odpovédi
respondentti. S mirnou ztratou nasledovala teplota, kterou zvolilo 201 (25,2 %)
respondentti. Jako dalsi pfiznak ndasledoval kasSel, ktery zvolilo 144 (18,1 %)
respondentti. Pro tmavu jako pfiznak onemocnéni se priklonilo 86 (10,8 %)
respondentti. Ztrata ¢ichu a chuti ziskala 73 (9,2 %) odpovédi. Bolest v krku,
hlavy, zad a kloubti oznacilo46 (5.8 %) respondentti. Jako dalsi pfiznaky oznacilo
10 (1.3 %) respondentu priijem, 7 (0,9 %) respondenttt nevolnost a 4 (0,5 %)
respondenti zvraceni. Nasledujicimi odpovédmi byla bolest na hrudi, strach
z onemocnéni Covid-19, apatie, zimnice, bolest bficha, kolaps, neurologické
obtiZze, hypoxie, porucha védomi, zmény fyziologickych hodnot (SPO2,
glykémie), zmatenost u starSich osob, vyrazka u déti a covidové prsty. Kazdy

z vySe uvedenych pfiznak ziskal 1 (0,1 %) odpovéd.
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Otazka ¢. 10:
Dostaval/a jste od zdravotnického operacniho stfediska ZZS pifedem

upozornéni na pripad mozného setkani s infekénim pacientem?
Graf 10 - Upozornéni od operacniho stiediska ZZS

Upozornéni od zdravotnického opera¢niho
strediska ZZS

13;6% 3;1%
’ = Ne
= Ano

= Byla ndm predana pouze
indikace k vyjezdu

199; 93 %

Otazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, zda byli respondenti od zdravotnického
operacniho stfediska pfedem upozornéni na piipad mozného setkani
s infekénim pacientem. Toto upozornéni ma velmi dtleZitou roli predevsim

v detekci onemocnéni a prevenci nakaZeni zdravotnického personalu.

Z grafu 10 je zfejma dominance odpovédi ano, kterou zvolilo 199 (93 %)
respondentti. Pfedani samotné diagnézy bez upozornénina infekéniho pacienta
zvolilo 13 (6 %) respondentti. Pouze 3 (1 %) respondenti uvedli, Ze pfed moznosti

takovéhoto setkani upozornéninebyli.
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Otazka ¢. 11:
Co bylo a stale je dle Vaseho nazoru pri¢inou neustalého naristu poctu

infekénich pacientt? (1ze oznacit vice odpovédi)

Graf 11 - Pfic¢ina ndriistu poctu infekénich pacientii

Pri¢ina nartstu poctu infekénich pacientii (n=499)

Nedostatecnd proockovanost |

Umeéle vyvoland panika z okamzité smrti,... |
Nevédomost verejnosti o situaci |

Lidska hloupost, neochota se podridit... |
Neznalost vefejnosti o fungovani systému... |
Nedostatecna péce prakt. lékarl o covid... |
Vysokd nakazlivost a infekénost viru |

Spatna psychika lidi, medidlni $ifent... |

N ONN R R R R R R

Antivaxefi |
Pochybeni vlady (nekompetentnost,...
Nedostatecnd hygiena B 34
Nedostatecnd osvéta z vefejného sektoru [N 42
Lhostejnost lidi vici sobé R 72
Lhostejnost lidi vici ostatnim RS 159
NedodrZovdni protiepidemickych opatfeni [ 175
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Ukolem otazky bylo zjistit subjektivni néazor dotazanych respondentii na
neustdly ndrast poctu infekénich pacientt. Jako jedni z prvnich, kdo se
sinfekénimi pacienty setkavd, maji zdravotnicti pracovnici vhled do
problematiky a situaci, které by mohly byt pro vyvoj epidemie stézejni. Celkem

bylo ziskano 499 odpovédi od respondentti.

Z grafu 11 vyplyva, Ze dle respondentti je nejcastéjsi pfi¢inou neustalého
nartistu poctu infekénich pacienti nedodrZzovani protiepidemickych opatfent,

které ziskalo 175 (35,1 %) odpovédi. Nasledovala lhostejnost vii¢i ostatnim, ktera
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ziskala 159 (31,9 %) odpovédi a lhostejnost lidi vici sobé se 72 (14,4 %)
odpovédmi. Nedostatecnd osvéta z vefejného sektoru ziskala od respondentii 42
(8,4 %) odpovédi a nedostatecna hygiena 34 (6,8 %) odpovédi. Daéle je 5 (1,0 %)
respondentti toho nazoru, Ze jsou pfi¢inou pochybeni vlady (nekompetentnost,
chaos, populismus, zmatec¢na opatfeni). Nasleduji shodné s 2 (0,4 %) odpovédmi
moznosti tykajici se antivaxert, Spatné psychiky lidi, medidlni Sifeni strachu
z viru, vysoké nakazlivosti a infek¢énosti viru. Dalsi je skupina Sesti faktort, kde
kazdy ziskal shodné po 1 (0,2 %) odpovédi. Jednd se o nedostatecnou péci
praktickych lékafti o covid pacienty, neznalost vefejnosti tykajici se fungovani
systému zachrannych sluZeb, lidska hloupost, neochota se podfidit vladnim
opatfenim, nevédomost vefejnosti o situaci, uméle vyvolana panika z okamzité

smrti nebo nedostatku mist v nemocnicich a nedostate¢na proockovanost.

Otazka ¢.12:

Byly mezi infekénimi pacienty zastoupeny vice muZzi nebo Zeny?

Graf 12 - Pomér poctu mezi infekénimimuzi a Zenami

Pomér poctu mezi infekénimi muzi a Zenami

2;1%

39;18 %

= MuZi
= Priblizné stejné

= Zeny

174;81%
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Graf 12 ukazuje, Ze vétSina respondentd, tedy 174 (81 %), uvedla, Ze pomér mezi
infekénimi muzi a Zenami byl pfibliZzné vyrovnany. Dalsich 39 (18 %)
respondent(i uvedlo, Ze castéji infekéni byli muzi. Pouze 2 (1 %) respondenti

uvedli, Ze castéji infekénibyly Zeny.

Otazka ¢.13:

Setkal/a jste se pfi vyjezdu za rok 2020 s détskym infekénim pacientem?

Graf 13 - Setkdni's détskym infekcnim pacientem

Setkani s détskym infekénim pacientem

46;21%

= Ne
= Ano

= Nevzpominam si

111;52%

Z grafu 13 vyplyva, Ze vice jako polovina respondentt, a to 111 (52 %) se za rok
2020 s détskym infekénim pacientem setkala. 58 (27 %) respondentti odpovédélo,
ze se sinfekénim pacientem nesetkalo a 46 (21 %) respondentt si na takové

setkani nevzpomina.
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Otazka ¢. 14:

Setkal/a jste se pfi oSetfeni infekéniho pacienta s néjakym problémem?

Graf 14 - Ptitomnost problému p¥i oseteni infekcniho pacienta

Pritomnost problému pfi oSetfeni infekéniho

pacienta

101;47 %

= Ne

= Ano

114;53%

Otazka14 méla za ukol zjistit, zda se respondenti setkali pfi oSetfeni infekéniho
pacienta s néjakym problémem. Tato otazky byla zvolena s ohledem na diskuze
tykajici se pouzivani OOPP pfi vyjezdu ZZS a problémy tykajici se chovani

samotnych pacientti.

Graf 14 ukazuje, Ze 114 (53 %) respondentti se pfi oSetfeni infekcniho pacienta
nesetkalo s zddnym problémem. 101 (47 %) respondentti ovSem uvedlo, Ze se

s problémem setkalo.
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Otazka ¢. 15:
Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, o jaké se jednalo problémy?

(oteviena otazka)

Graf 15 - Problémy pti osetieni infekcniho pacienta

Problémy pfti oSetfeni infekéniho pacienta (n=107)

Nepochopeni zdvaznosti stavu pacientem
Problém s rodinou pacienta (nepochopeni...
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Neodstatek ¢asu na faddnou dekontaminaci
Absence doporuceného pracovniho...
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Otazka ¢. 15 navazuje na predchozi otazku a udava nejcastéjsi problémy pfri
oSetfeni infekcénich pacientti, se kterymi se respondenti museli vyporadat.

Celkem bylo ziskano 107 odpovédi od respondentti.
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Z grafu 15 vyplyva, Ze za necastéjsi problém respondenti oznacili verbalni
agresivitu pacienta/rodiny, kterd ziskala 21 (19,8 %) odpovédi. Nasledovala
nespoluprace pacienta (odmitdni oSetfeni, odmitani nasazeni OOP), kterd ziskala
19 (17,8 %) odpovédi. Problémy s pfedanim pacienta (kam s nim?) napsalo 9 (8,4
%) respondentd. Resuscitaci pacienta v OOPP a obtiZznou komunikaci
a manipulaci v OOPP shodné napsalo 8 (7,5 %) respondentti. Popirace (popirani
onemocnénti, existence samotného viru) napsalo 6 (5,6 %) respondentti. Aroganci
pacienta, téZkou dusnost se zhorsujicim se stavem pacienta pfi fadné medikaci
shodné zminili 4 (3,7 %) respondenti. Dalsim problémem dle respondentti bylo
predani pacienta v ZZ, kriticky nizka saturace pacienta, strach z onemocnéni
a bagatelizace priznakii. Tyto tfi problémy napsali shodné 3 (2,8 %) respondenti.
Odmitani pomoci pacienta (i pres nasledné zhorseni stavu) zaregistrovali 2 (1,9
%) respondenti. KaZzdy z nasledujicich problémii ziskal od respondentti1 (0,9 %)
odpovéd. Jednalo se o sloZity transport bariatrického pacienta v kritickém stavu,
zahlceni posadek ZZS obvodnimi lékafi (doporuceni ZZS misto domaciho
lééeni), pretizeni CPALP, nedtivéru pacienta, absenci doporuceného pracovniho
postupu bez nutnosti konzultace s lékafe, nedostatek c¢asu na fadnou
dekontaminaci, sloZitou manipulacis pacientem, lhostejnost abezohlednost viici
zdravotnikiim, plné kapacity zdravotnickych zafizeni, domahani se transportu
do ZZ pfti celkové stabilité a bez znamek onemocnéni, problém s rodinou
pacienta (nepochopeni zavaznosti zdravotniho stavu) a nepochopeni zdvaznosti

stavu pacientem.
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Otazka ¢. 16:

Jak casto byla potieba pfi oSetfeni infekéniho pacienta asistence 1ékare?

Graf 16 - Potteba asistence Iékare

Potreba asistence lékare

5 2%

40;19%

= Ani jednou

m A7 pfivainém zhorseni
zdravotniho stavu pacienta

= Stacila telefonicka
konzultace

Vidy

170;79%

Z grafu 16 je zfejmé, Ze asistence lékare byla zapotiebi aZ pfi vaZném zhorseni
zdravotniho stavu pacienta, kterou oznacilo170 (79 %) respondentii. Nasledovala
odpovéd, kdy pacienttim stacila pouze telefonicka konzultace s 1ékafem, coZ je
odpovéd kterou oznacilo40 (19 %) respondentti. Pro moznost, Ze asistence lékare
nebyla potfebna ani jednou se priklonilo 5 (2 %) respondenti a moznost, Ze

pacient potfeboval asistenci lékate vZdy, neoznacil ani jeden (0 %) respondent.
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Otazka ¢.17:

Mate ve Vasem kraji moznost dovolani specialniho vozidla ZZS pro pievoz

infekénich pacientt (Biohazard team)?

Graf 17 - Moznost dovoldni specidlniho vozidla ZZS

Moznost dovolani specialniho vozidla ZZS

19;9%

= Ne

= Ano

196;91%

Z grafu 17 je zfejmé, Ze moznost dovoladni specidlniho vozidla mélo 196 (91 %)

respondentti. Pouze 19 (9 %) respondentti uvedlo, Ze moznost dovoldni tohoto

specialniho vozidla nemaji.
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Otazka ¢. 18:

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, vyuzil/a jste dovolani tohoto

specialniho vozidla?

Graf 18 - Dovoldni specidlniho vozidla ZZS

Dovolani specialniho vozidla ZZS

42;21%

6;3% AN — = Ne

= Ano

= Nebylo zapottebi

148;76 %

Otézka ¢. 18 pfimo navazuje na otdzku 17 a mé za kol zjistit, zda respondenti

vyuzili mozZnosti dovolani specidlniho vozidla ZZS pro pfevoz infekénich

pacientd.

Z grafu 18 je patrné, Ze velka ¢ast respondentd, tedy 148 (76 %), odpovédéla,

ze si specdlni vozidlo nedovolala. Odpovéd, Ze specidlni vozidlo nebylo

zapottebi, zvolilo 42 (21 %) respondentti. Pouze 6 (3 %) respondentti uvedlo, Ze

si toto specialni vozidlo dovolalo.
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Otazka ¢.19:

Mél/a jste po dobu své sluzby za rok 2020 dostatek ochrannych pomitcek?

Graf 19 - Dostatecné mnoZstvi ochrannych pomiicek

Dostatecné mnozstvi ochrannych pomiicek

29;13% 36;17 %

= Ne
= Ano

= NedokaZi fici

150; 70 %

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na zjisténi, zda méli respondenti za rok 2020

dostate¢né mnozstvi ochrannych pomfticek. Tato otdzkabyla zafazena pfedevsim

v disledku pomérné velkého chaosu na pocatku pandemie pravé v diisledku

nedostatku ochrannych pomiicek.

Graf 19 ukazuje, Ze vétsina, tedy 150 (70 %) respondentti, uvedla, Ze za rok 2020

meéli dostatecné mmnozZstvi ochrannych pomtcek. Nasledujicich 36 (17 %)

respondentti uvedlo, ze dostatek ochrannych pomticek nemélo. Zbyvajicich 29

(13 %) respondentt nedokazalo Fici.
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Otazka ¢. 20:

Jaké ochranné pomiicky jste pfi setkani s infekénim pacientem mél/a k

dispozici? (1ze oznacit vice odpovédi)

Graf 20 - Typy ochrannych pomiicek

Typy ochrannych pomiicek (n=1126)

Empir | 1
Ustnirousky | 1
Plynova maska | 1
Navleky na ruce (rukavy) 1 3
Maska s filtrem || 4
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Rukavice B 7
Celooblicejova maska B 11
Holinky @ 15
Navleky na obuv I 137
Respirator FFP3 [ 150
Vodéodolny ochranny oblek nebo plast S 133
Ochranné bryle EEGG—— 192
Oblicejovy Stit NN 202
Respirator FFP2 . 203
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Ucelem otazky ¢ 20 bylo zjistit, jaké ochranné pomticky byly pfi ofetfeni
infekénitho pacienta k dispozici. Celkem bylo ziskdno 1126 odpovédi od

respondentt.

Z grafu 20 je viditelna pfevaha predevsim respirator(i FFP2, které oznacilo 203
(18 %) respondentti, a obli¢ejoveho stitu, ktery zvolilo 202 (17,9 %) respondentti.
Nasledovaly ochranné bryle, které zvolilo 192 (17,1 %) respondentti. Vodéodolny
ochranny oblek nebo plast (zvany také TYVEK) uvedlo 183 (16,3 %) respondenti.

Smirnym odstupem nasledoval respirator FFP3, ktery uvedlo 150 (13,3 %)
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respondentti. Navleky na obuv zvolilo 137 (12,2 %) respondentti. Nasledovaly
holinky, které ziskaly 15 (1,3 %) odpovédi od respondentti a celoobli¢ejova maska
s11 (1,0 %) odpovédmi. Dalsimi ochrannymi prostfedky byly rukavice se 7 (0,6
%) odpovédmi a maska WPA také se 7 (0,6 %) odpovédmi. Nasledovala cepice
s5 (0,4 %) odpovédmi. Dalsi byla skupina obsahujici masku CM-6 a masku
s filtrem. Kazd4 z téchto odpovédi ziskala 4 (0,4 %) odpovédi. Navleky na ruce
(rukavy) ziskaly 3 (0,3 %) odpovédi. Posledni skupinu tvofila plynova maska,

ustni rousky a empir. Kazd4 z téchto moznosti ziskala 1 (0,1 %) odpovéd.

Otazka ¢. 21:
Omezila ¢i ohrozila pandemie Covid-19 v roce 2020 chod Vasi vyjezdové
zakladny?

Graf 21 - Omezeni i ohroZeni chodu vyjjezdové zdikladny

Omezeni ¢i ohroZeni chodu vyjezdové zakladny

87;41%

= Ne

= Ano

128;59%
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Otézka ¢. 21 méla za ukol zjistit, zda v roce 2020 doslo k omezeni ¢i ohroZeni
chodu vyjezdovych zdkladen respondent(i. Dle grafu 21 je zfejmé, Ze
k takovémuto ohroZeni ¢i omezeni doslo, tuto moznost oznacilo 128 (59 %)
respondentti. Naopak 87 (41 %) respondentti je nazoru, ze k omezeni ¢i ohrozeni

nedoslo.

Otazka ¢. 22:

Pokud jste odpovédél/a, ze ano, jakym zptisobem doslo k omezeni Vasi

vyjezdové zakladny?
Graf 22 - Typ omezeni ¢i ohroZeni chodu vyjjezdové zdkladny

Typ omezeni ¢i ohrozeni chodu vyjezdové zakladny

5,4%

52;41%

® Kombinaci obojiho
® Persondlné

= Vybavenim

71;55%

Otédzka ¢. 22 pfimo navazuje na otdzku ¢ 22 a ma za ukol zjistit, jakym
zpusobem dle respondentti doslo k omezeni ¢i ohrozeni chodu jejich vyjezdové

zakladny.
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Graf 22 ukazuje, Ze vyjezdové zdkladny byly omezeny ¢i ohrozeny predevsim
personalné, kdy tuto moZnost oznacilo 71 (55 %) respondentii. Nasledovala
moznost omezeni ¢i ohroZeni personalniho charakteru a zaroven nedostatkem
vybaveni. Tato moznost ziskala 52 (41 %) odpovédi respondentti. Pro omezeni ¢i

ohrozeni pouze nedostatkem vybaveni se vyslovilo pouze 5 (4 %) respondenti.

Otazka ¢. 23:
Dochazelo na Vasem stanovisti personalem ¢i formou smluvni spolecnosti

k dezinfekci sanitniho vozidla?

Graf 23 - Dezinfekce sanitniho vozidla

Dezinfekce sanitniho vozidla

36;17%

= Ne

= Ano

179;83 %

Dle grafu 23 je zfejmé, Ze na vétsiné zakladen k dezinfekci sanitniho vozidla
dochéazelo. Kladné na tuto otazku odpovédélo 179 (83 %) respondentti. 36 (17 %)

respondentt ovSem uvedlo, ze k dezinfekci sanitniho vozidla nedochézelo.



Vysledek této otdzky je velmi znepokojivy. At uz formou nafizeni od
ministerstva zdravotnictvi, ¢i internimi predpisy, vSechny ZZS mély nafizenou

pravidelnou dezinfekci prostor sanitnich vozidel.

Otazka ¢. 24:

Pokud jste odpovédél/a, Ze ano, jak casto k této dezinfekci dochazelo?

Graf 24 - Frekvence provddéni dezinfekce sanitniho vozidla

Frekvence provadéni dezinfekce sanitniho vozidla

11,6 %

= Dezinfekce se provadéla
27;15% nékolikrat denné bez
ohledu na indikaci vyjezdu

= Po dokonceni prevozu
kazdého pacienta

= Po dokonceni pfevozu
pacienta se zndmkami
infekéniho onemocnéni

141;79%

Otazka ¢. 24 pfimo navazovala na otdzku ¢. 23 a méla za tikol zjistit, jak casto

dle respondentt dochédzelo k dezinfekci sanitniho vozidla.

Z grafu 24 je patrné, Ze nejcastéjsi odpoveédi bylo provadéni dezinfekce po
dokonceni pfevozu pacienta se zndmkami infekéniho onemocnéni, kterou
oznacilo 141 (79 %) respondentti. Nasledovala moznost dezinfekce vozidla po

prevozu kazdého pacienta, kterou oznacilo 27 (15 %) respondentti. Posledni bylo
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provadéni dezinfekce nékolikrat denné bez ohledu na indikaci vyjezdu, tuto

moznost oznacilo 11 (6 %) respondentti.

Otazka ¢. 25:
Jaké diagnozy jste dle seznamu MKN 10 nejcastéji ohlasoval/a pfi podezieni

na infekéni onemocnéni pacienta? (1ze oznacit vice odpovédi)

Graf 25 - Nejcastéji ohlasované diagnozy

Nejcastéji ohlasované diagnozy (n=805)

A02 - Salmoneloza | 1
R098 - Jiné urcené priznaky a znaky...| 1
J969 - Respiracni selhani NS | 1
R50.9 -Horecka NS | 3
B972 - Koronavirus jako pfi¢ina nemoci... il 14
R438 - Jiné a neurcené poruchy Cichu a... I 17
R501 - Trvald horecka [ 18
RO71 - Bolest na hrudi pfi dychani [ 51
RO5 - Kasel N 62
R53 - Nevolnost a Unava N 70
U07.2 - Covid-19, virus nebyl laboratorné... N 71
R50 - Horecka I o4
U07.1 - Covid-19, virus laboratorné... S 115
U69.75 - Podezieni co Covid-19 S 117
RO60 - Duznost GGG 170

0 200 40 60 80 100 120 140 160 180

Ukolem otéazky ¢&. 25 bylo zjistit nejcastéjsi diagnézu ohlasovanou respondenty
u pacient(t s podezfenim na infekéni onemocnéni. Celkem bylo ziskano 805

odpovédi od respondentti.
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Pfi pohledu na graf 25 je zfejmé, Ze nejcastéjsi diagndzou byla R060, kterou
zvolilo 170 (21,1 %) respondentti. Nasledovaly dvé pomérné stejné skupiny
odpovédi, a to diagnoza R098, kterou zvolilo 117 (14,5 %) respondenttia diagnoza
U07.1, kterou urcilo 115 (14,3 %) respondentt. Mezi dalsi nejcastéjsi diagndzy
patfila R50 s 94 (11,7 %) odpovédmi, diagnoza U07.2 s 71 (8,8 %) a diagnéza R53
se 70 (8,7 %) odpovédmi. Dalsimi ¢astymi diagndzamibyla diagn6za R05 s 62 (7,7
%) odpovédmi, diagndza R071 s 51 (6,3 %) odpovédmi a diagnoza R501 s 18 (2,2
%) odpovédmi. Diagnoza R438 ziskala 17 (2,1 %) odpovédi a diagnoza B97214 (1,7
%) odpovédi. Nasledovala diagnoza R098, ktera ziskala 3 (0,4 %) odpovédi.
Posledni tfi otazky ziskaly od respondentii po 1 (0,1 %) odpovédi. Jednalo se
o diagnozy J969, R098 a A02.

Otazka ¢. 26:
Byl/a jste od vedeni Vasi ZZS informovan o postupu pfi setkani s infekénim

pacientem (Skoleni apod.)?

Graf 26 - Informovdni o postupu pri setkdni s infekcnim pacientem

Informovani od ZZS o postupu pfi setkani s
infekénim pacientem

52% ~2;1%

= Ne
= Ano

= Nevzpominam si

208;97 %
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Z grafu 26 je patrna jasna dominance kladné odpovédi, kterou zvolilo 208 (97
%) respondentti. Nasledovala odpovéd, Ze si dotycni nevzpominaji, kterou
oznacilo 5 (2 %) respondentti. Pouze 2 (1 %) respondenti uvedli, Ze jim od ZZS

zadné takové informace pfedané nebyly.

Otazka ¢. 27:
Byl/a jste nékdy v priibéhu roku 2020 na ptikaz Vasi ZZS vyslan/a za acelem

provadéni testovani obyvatel?

Graf 27 - Vyslini respondentii za ticelem provddéni testovdni obyuvatel

Vyslani respondentt za icelem provadéni testovani
obyvatel

32;15%

= Ne

= Ano

183;85%

Otazka ¢. 27 byla do dotaznikového Setfeni zafazena predevsim kvuli zjisténi,
zda respondenti mimo béZnou sluzbu na ZZS provadéli na ptikaz pfislusného

odboru dalsi ¢innosti.
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Z grafu 27 je zfejmé, ze vétSina respondentti, tedy 183 (85 %), se na provadéni
¢i testovani obyvatel vramci sluzby na ZZS nepodilelo. Pouze 32 (15 %)

respondentti se na ptikaz ZZS podilelo na provadéni testovani obyvatel.

Otazka ¢. 28:

Prodélal/a jste Vy osobné onemocnéni Covid-19?

Graf 28 - Prodélani onemocnéni Covid-19

Prodélani onemocnéni Covid-19

98; 46 %

= Ne

= Ano

117;54 %

Z grafu 28 vyplyva, Ze vice jak polovina dotdzanych respondentti, tedy 117 (54
%) onemocnéni Covid-19 neprodélalo. Zbylych 98 (46 %) respondentd

onemocnéni prodélalo.
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Otazka ¢. 29:
Pokud jste odpovédél/a, Zze ano, mate po prodélani onemocnéni néjaké

zdravotni problémy, které pretrvavaji dodnes? (1ze oznacit vice odpoveédi)

Graf 29 - Zdravotni problémy respondentii po prodélini onemocnéni Covid-19

Zdravotni problémy respondentd po prodélani
onemocnéni Covid-19 (n=146)

Dekompenzace diabetu

Zhorseni zraku

Oslabeni imunity

Zvysena klidova tepova frekvence
Nespavost

Nechut k jidlu

. B B B B B |
N

Pfetrvavajiciryma B 2
Bolesti kloubd B 3
Ztratachuti B 3
Palpitace W 3
Ztrata Cichu D ©
Neschopnost soustiedit se I 6
Zmény ndlady R 7
Vypadky paméti . 7
Svalovd slabost S 10
Bez nasledk(i I 10
DuSnost N 11
Zvysena télesna teplota I 12
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Otazka ¢. 29 byla zvolena predevsim z divodu zjisténi, zda respondenti po
prodélani onemocnénti stale pocituji néjaké zdravotni problémy. Celkem bylo

ziskano 146 odpovédi od respondentd.

Graf 29 jasné ukazuje, Ze nejcastéjSim pretrvavajicim problémem po prodélani
onemocnéni Covid-19 je tinava, ktera ziskala 41 (28,1 %) odpovédi. Se znatelnym

odstupem nasledovala nevykonnost s19 (13 %) odpovédmi a zvySena télesna
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teplotas 12 (8,2 %) odpovédmi. Poté nasledovala dusnost, ktera ziskala 11 (7.5 %)
odpovédi a stav bez jakychkoliv nasledku, ktery ziskal 10 (6,8 %) odpovédi.
Vypadky paméti dlouhodobé trapi 7 (4,8 %) respondentii a stejny pocet, tedy
7 (4,8 %) ma problémy se zménami nalady. Ztratu cichu jako pretrvavajic
problém udava 6 (4,1 %) respondentti a neschopnost se soustfedit udava také
6 (4,1 %) respondentti. Nasledujici skupinu tfi pfiznakt udali shodné 3 (2,1 %)
respondenti. Jednalo se o palpitace, ztratu chuti a bolesti kloubt. 2 (14 %)
respondenti uvedli, Ze se potykaji s pretrvavajici rymou. Posledni skupinu tvofi
Sest pfiznaku, kdy kaZdy z nich ziskal od respondentt11(0,7 %) odpovéd. Jednalo
se o nasledky tykajici se nechuti k jidlu, nespavosti, zvysené klidové tepové

frekvence, oslabeni imunity, zhorseni zraku a dekompenzace diabetu.

Otazka ¢. 30:

Podstoupil/a jste ockovani proti onemocnéni Covid-19?

Graf 30 - Ockovdni respondentii proti onemocnéni Covid-19

Oc¢kovani respondentii proti onemocnéni Covid-19

B1% 639
; (]
22:10%

= Ne
= Ano
= Ne, k soucasnému ockovani

mam své vyhrady

Ne, mam dost protilatek

184;86 %
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Otézka ¢. 30 méla za ukol zjistit proockovanost mezi respondenty. Z grafu 30
vyplyva, Ze vétsina respondentti podstoupila ockovani proti onemocnéni Covid-
19, a to konkrétné 184 (86 %) dotdzanych. Nasledujicich 22 (10 %) respondentti
ockovani nepodstoupilo z divodu osobnich vyhrad k soucasnému ockovani.
Dalsich 6 (3 %) respondentti se naockovat nenechalo. Pouze 3 (1 %) respondenti

se nenechalinaockovat z diivodu dostate¢ného poctu protilatek.
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5.1 Prezentace vysledkiinezavislosti

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit test chi-kvadrat nezavislosti. Test
se provadél z rozsahu n rozdéleného dle dvou statistickych znakt (znakl
a znak2), které tvofi tabulku. Kazdy ze znakii je rozdélen do fadky (r),
a sloupce (s) skupin. Ukolem testu je rozhodnout, zda jsou tyto dva znaky na
sobé zavislé ¢i nezavislé. Tedy jestli "typ" znakul ma vliv na znak2. Hodnoty ni-
a n+ vyjadfuji margindlni cetnosti (soucty cetnosti v fadcich a sloupcich).

Podrobné vypocty jsou uvedeny v piiloze (viz Pfiloha ¢. 2)

Existuje zavislost mezi léty praxe u ZZS a setkanim s jinou epidemii ¢i
pandemii?

Pro zjisténi této zavislosti byly zkoumdny otdzky ¢. 2 a ¢ 4. Otdzka ¢. 2
zjiStovala dobu praxe respondentti u ZZS a otdzka ¢. 4 zjisStovala setkdni

respondentt s jinou epidemii ¢i pandemii.

Tabulka 1- Data k vyzkumné otdzce C. 1

Cetnost SKUTECNA CETNOST
PraxeuZZS Odpovéd respondenta
Ano (znak1 - 1.skupina) | Ne (znakl - 2.skupina) Celkem ()

méné nez 1 rok (znak2 - 0 11 11 ()
1.skupina)

1-5 let (znak2 - 2.skupina) 2 36 38 (n2.)
6-10 let (znak2 - 3.skupina) 12 43 55 (ns-)
11-20 let (znak2 - 4.skupina) 20 49 69 (na.)
21-30 let (znak2 - 5.skupina) 15 22 37 (ns.)
31leta vice (znak2 - 6.skupina) 2 3 5 (ne-)
Celkem () 51 (n.1) 164 (n.2) 215 ()
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V tabulce 1jsou zaznamenany skute¢né (naméfené) hodnoty relativni cetnosti.

5 F
Hodnoty ni- a n+j se vypocitaji dle vzorct: #,=2.n; a n,=y.n,
i=1

J =1

Tabulka 2 ukazuje ocekavané cetnosti vyskytu jednotlivych variant. Zde je pro

vypocet hodnot ocekdvanych cetnosti vyuzit vzorec: n) =

N, ;

g

n

Tabulka 2 - Vyzkumna otazka ¢. 1 test nezdvislosti

Cetnost OCEKAVANA CETNOST
PraxeuZZS Odpovéd respondenta
Ano (znakl - 1.skupina) | Ne (znakl - 2.skupina) Celkem (n)
méné nez 1 rok (znak2 - 1.skupina) 2,61 8,39 11 (n1)
1-5 let (znak2 - 2.skupina) 9,01 28,99 38 (n2.)
6-10 let (znak2 - 3.skupina) 13,05 41,95 55 (ns.)
11-20 let (znak2 - 4skupina) 16,37 52,63 69 (ns.)
21-30 let (znak2 - 5.skupina) 8,78 28,22 37 (ns)
311letavice (znak2 - 6.skupina) 1,19 3,81 5 (nee)
Celkem (n) 51 (n.1) 164 (n.») 215 (n)

r £

Testové kritérium: G= Z

i=l j=l

e Po dosazeni do vzorce vychdazi testové kritérium:

2
(n, —ny)

n i

G =18.238

2
Kritickd hodnota (hladina vyznamnosti 5 % a 2 stupné volnosti): Ai-a: ¢-1ys-1)

e Po dosazeni do vzorce vychdzi kritickd hodnota:

df =11.07

Pfi posuzovani zavislosti mezi dobou praxe respondentti u ZZS a setkdni se

sjinou epidemii ¢i pandemii jsme na zakladé testu chi-kvadrat dospéli

k vysledku, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti

jednotlivych znak{i zamitdme a pfijimdme alternativni hypotézu, ktera nam fika,

ze zde urcita zavislost existuje.
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Existuje zavislost mezi krajem pusobisté respondentti a omezenim provozu

jejich vyjezdové zakladny za rok 2020?

Pro zjisténi této zavislosti byly zkoumany otazky ¢. 1 a €. 21. Otédzka ¢. 1

zjisStovala misto pusobisté respondentti a otdzka ¢. 21 zjisStovala, zda pandemie

Covid-19 za rok 2020 omezila ¢i ohrozila chod vyjezdovych zakladen ZZS.

Tabulka 3 - Data k vyzkumné otizce ¢. 2

Cetnost SKUTECNA CETNOST
Misto ptisobisté respondenta Odpovéd respondenta
Ano (znakl - 1.skupina) Ne (znakl - 1.skupina) Ce}k)em
nj

775 ]ihoéeského kraje (znak2 - 1.skupina) 6 4 10 (ni.)
Z7S Plzenského kraje (znak2 -2 skupina) 26 21 47 (n2.)
ZZ7S Karlovarského kraje (znak2 - 20 6 26 (o)
3.skupina)
775 I:Isteckého kra] € (znak2 - 4.skupina) 4 3 7 (ns-)
77S Kralovehradeckeho kraje (znak2- 19 19 38 (ne)
5.skupina)
Z7S Pardubického kraj € (znak2 - 6.skupina) 3 5 8 (ne+)
778 Kraje Vysoéina (znak2 -7 .skupina) 2 3 5 n7.)
77S sl.uzba Jihomoravského kraje (znak2 38 24 62 (nsr)
- 8.skupina)
Z7S Zlinského kraj € (znak2 - 9.skupina) 6 0 6 (n9-)
77S Moravskoslezskeho kraje (znak2- 4 2 6 (nuor)
10.skupina)
Celkem (ni) 128 (n.) 87 (n.,) 215 ()

V tabulce 3 jsou zaznamendny skute¢né (namérené hodnoty) relativni cetnosti.

5 F
Hodnoty ni- a n+j se vypocitaji dle vzorct: 7, = D a n,=yn
i=1

=l

Tabulka 2 ukazuje ocekdvané cetnosti vyskytu jednotlivych variant. Zde je pro

vypocet hodnot o¢ekavanych cetnosti vyuZit vzorec: n; =

i,

n
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Tabulka 4 - Vyzkumnd otdzka ¢. 2 test nezdavislosti

Cetnost OCEKAVANA CETNOST
Misto ptisobisté respondenta Odpoveéd respondenta
Ano (znak1 - 1.skupina) Ne (znakl - 2.skupina) Ce:k)em
n;

775 ]ihoéeského kraje (znak2 - 1.skupina) 5,95 4,05 10 (n1-)
Z7S Plzenského kra] € (znak2 -2.skupina) 27,98 19,2 47 (n2.)
775 Karlovarskeho kraje (znak2- 15,48 10,52 26 (ner)
3.skupina)

77S I:Isteckého kra] € (znak2 - 4.skupina) 4,17 2,83 7 (na-)
77S Kralovehradeckeho kraje (znak2- 22,62 15,38 38 (ner)
5.skupina)

Z7S Pardubického kra] € (znak2 - 6.skupina) 4,76 3,24 8 (ne+)
778 Kraje Vysoéina (znak2 -7 .skupina) 2,98 2,02 5 n7.)
77S thomoravskeho kraje (znak2- 36,91 25,09 62 ()
8.skupina)

Z7S Zlinského kraje (znak2 - 9 skupina) 3,57 2,43 6 (no+)
77S Moravskoslezskeho kraje (znak2- 3,57 243 6 (auor)
10.skupina)

Celkem (ni) 128 (n.) 87 (n.,) 215 (n)

(1o I (TR
Testové kritérium: G=> > —4—1—
=1 j=1 1y
e Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G=11754

, . v o a2
Kriticka hodnota (hladina vyznamnosti 5 % a 1 stupné volnosti): Xi-a ¢—1¢-1)

e Po dosazeni do vzorce vychazi kritickd hodnota:

df =16.919

Pfi posuzovani zavislosti mezi mistem pusobisté respondentt a odpovédmi

ohledné omezeni ¢i ohrozeni chodu vyjezdovych zdkladen ZZS za rok 2020 jsme

na zakladé testu chi-kvadrat dospéli k vysledku, Ze na hladiné vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znak{i nezamitadme.
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5.2 Analyzadatziskanych od ZZS

K vyse uvedenym tidajim tykajici se subjektivniho pohledu respondentti na

obdobi pandemie v roce 2020 uvadim tidaje ziskané od nékolika ZZS, které byly

ochotny tyto idaje poskytnout. Pfedmétem zajmu bylo pfedevsim ziskdni tdaji

o poctu stézejnich vyjezdu, které pfimo souvisi s pandemii Covid-19 a dalSich

informaci tykajicich se zajisténi chodu ZZS. Tato data byla dale srovndna s rokem

2019 pro detekci zmén v obdobi pfed pandemii a v jejim prabéhu. Pro analyzu

byly osloveny viechny ZZS CR. Nicméné byla ziskana data pouze od dvou ZZS,

a to v omezeném rozsahu.

A. Pocet vvjezdu ZZS Karlovarského kraje a ZZS Pardubického kraje

Tabulka 5 - Pocet vyjezdii ZZS Karlovarského kraje

Sekundarni
Rok Primarni vyjezdy (RZP+RV+LZS) € ,1111 arnt
vyjezdy
2019 42 374 2703
2020 40 367 2400
Tabulka 6 - Pocet vyjezdit ZZS Pardubického kraje
Sekundarni
Rok Primarni vyjezdy (RZP+RV+LZS) € ,l%n arnt
vyjezdy
2019 53 785 2705
2020 55 709 2810

Tabulky 5 a 6 ukazuji pocet primarnich a sekundarnich vyjezda za rok 2020

oproti predchozimu roku. ZZS Karlovarského roku za rok 2020 evidovala mirny
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pokles jak primdrnich, tak sekundarnich vyjezdi. Naopak ZZS Pardubického

kraje evidovala rtist primdrnich i sekundarnich vyjezda.

B. Pocet diagnodz za rok 2019 a 2020 pfimo souvisejici s onemocnénim

Covid-19

Tabulka 7 - Pocet stézejnich diagnoz ZZS Karlovarského kraje za rok 2019 a 2020

Diagnoza 2019 2020
R060 2021 2434
U69.75 0 21
U071 0 88
R50 1301 1625
R53 1923 1984
RO5 75 86
RO71 34 58

Tabulka 8 - Pocet stéZejnich diagnoz ZZS Pardubického kraje za rok 2019 a 2020

Diagnoza 2019 2020
R060 3147 3400
U69.75 0 2866
U07.1 0 962
R50 1728 1733
R53 649 628
R05 112 114
RO71 72 91
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Ztabulek 7 a 8 je znatelny nartst poctu vyjezdii ke vSem dotdzanym
diagnoézam. Nizsi nartst poctu vyjezdt k diagnézam U69.75 a U07.1 u ZZS
Karlovarského kraje je dle povéfené osoby zptisoben tim, ze vétsina takovych
prevozi byla zafazena jako sekundarni vyjezdy nebo bylo onemocnéni Covid-19
diagnostikovano pod jinou diagnozou MKN-10. V soucasné dobé bohuzel

neexistuje zpétna vazba od ZZ o konec¢né diagnoze predanych pacientti

C. Pocet posadek ve sméné za rok 2020

275 Karlovarského kraje méla k dispozici 19 posadek RZP a 5 posadek RV pro
denni sménu. Pro no¢ni sménu to bylo 16 posadek RZP a 5 posadek RV. Za rok
2020 se pocet posadek oproti roku 2019 nezménil, nedoslo k posileni posadek na
zadné zdkladné. ZZS Pardubického kraje méla k dispozici 25 posadek RZP a 9
posadek RV. Oproti roku 2019 doslo k posileni o 1 posadku RZP a o1 posadku
RV.

D. Dostupnost specidlniho vozidla pro prevoz infekénich pacientii

(Biohazard team)

77S Karlovarského kraje i Pardubického kraje maji k dispozici specialni
vozidlo pro VVN. ZZS Karlovarského kraje ma toto vozidlo smluvné zajisténé
s Mediatrans Praha, a za rok 2020 nebylo vyuZito ani jednou. ZZS Pardubického
kraje ma vlastni vozidlo pro VVN, a z dtivodu kontroly funkcnosti je vyuzivano

i pro bézné vyjezdy.
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E. Pfijata opatfeni ZZS v souvislosti s pandemii covid-19 (zdkladny ZZS,

208

Pfijatd opatfeni pfijimana vSemi ZZS byla vzdy v souladu s vladnimi

nafizenimia v pritbéhu pandemie se aktualizovala a dopliiovala.

ZZ7S Karlovarského kraje

e Jakojednaz prvnich véci, co ZZS udélala, bylo naprosté uzavieni ZOS,
operatoriim byla vyclenéna samostatnd Satna vjiné budové
a pracovisté ZOS bylo rozdéleno reZimové na jednotliva pracovisté
(plexisklem, povinnost nosit respiratory).

e Na vyjezdovych zdkladndch byla povinnost nosit respiratory ve
spolecnych prostorech, na vyjezdy vzdy respirator v kombinaci se
Stitem, prip. celoobli¢ejovou maskou a pfi podezfeni na covid nebo
potvrzeném covidu kompletni OOPP (overal, holinky nebo navleky,
maska nebo respirator a stit).

e Na zdkladny byl zakdzan vstup cizich osob a zaméstnanci se zde
nemohli pohybovat mimo pracovni dobu.

e Zameéstnanci byli dle povinnych nafizeni vlady pravidelné testovani
s frekvenci 1 x tydné

e VSem zaméstnancim byla nabidnuta moZnost ockovani, které se
realizovalo na velkych zakladnach formou prvni i druhé davky
v pribéhu ledna 2021.

e Treti posilovaci davkou jsme také ockovali zdjemce z naSich fad, ale
pouze na VZ K. Vary ve dvou terminech v listopadu 2021.

e Soucasti nafizeni také bylo rezimové opatfeni pro zameéstnance, ktefi

byli v pfimém rizikovém, nechranénémkontaktu s nakazenym.
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Z7S Pardubického kraje

e Povinnost ochrany nosu a ust

e Plosné testovani

e Povinné hlaSeni nemocnosti

e Povinné hlaseni cest do zahranici trvajicichnad 12 h

e Algoritmy pouzivani OOPP

e Algoritmy pouzivani prostorové dezinfekce

e Kratkodobé omezeni Skoleni uvnitf i vné organizace, ucasti na
hromadnych akcich

e Kratkodobé nastaveni neménnych posaddek a pravidelnych smén

e ZOS - zjistovani Covid suspekce pfi vytéZovani tisnoveé vyzvy

e Spusténi ¢innosti krizového stabu ZZS PAK

Z vy$e uvedeného popisu pfijatych opatfeni v souvislosti s pandemii Covid-
19 je znatelna snaha obou ZZS zamezit Sifeni viru SARS-CoV-2. Obé dotazané
Z7S se primarné drzely naiizenimi vlady CR a mimotradnymi opatfenimi
Ministerstva zdravotnictvi CR. Na podkladé téchto dokumentti doslo k integraci
opatfeni do internich pfedpisti ZZS. Dalsimi postupy k zamezeni Sifeni viru
SARS-CoV-2 byla rezimova opatfeni dle nafizeni feditele ZZS, kdy vsSichni

zaméstnanci ZZS méli povinnost se témito opatfenimi ridit.

F. Narist spotfeby OOPP za rok 2020 oproti pfedchozim letdm.

Nartst OOPP byl za rok 2020 u obou dotazanych ZZS enormni. Pfedevsim

béhem prvni viny pandemie Covid-19 byly ZZS ohrozeny nedostatkem OOPP.
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Z7S Karlovarského kraje

e ZZSmélak dispozici pfed rokem 2020 v kazdém voze 2 kusy biohazard
setti (doporucené pouziti pfi riziku BLS 2 a BLS 3-4)
o Biohazard set pro BLS 3-4 (do této kategorie patfi i Covid-19)
obsahoval:
* 1ksmaskaCM 6
= 1ks filtr kombinovany FFP3 (3 pruhy)
= 1ks oblek MICROCHEM 3000 (zluty)
» 6 part ochrannych rukavic ve velikostech S, M, L, XL
» 1ks polomaska 3M Aura (pro pacienta)
» 1ks tésnici paska 3M (stacilks na oba sety)
* 1par holinky poskytnuté HZS KVK
o Tento set byl za rok 2019 posadkou pouzit pouze Ix u podezieni
na VVN, ktera se pozdéji v ZZ neprokazala
o Stity, bryle a respiratory t¥idy FFP2 nebyly diive sou¢asti vybaveni.
e Vroce 2020 se spotfeba OOPP na ZZS Karlovarského kraje zvysila o 100
%.

ZZ7S Pardubického kraje

e Konkrétné ZZS Pardubického kraje nedokazala specifikovat, nicméné

uvedla ndrast spotfeby o 47 900 % (vroce 2019 byla spotfeba

respiratorti a overalt & 100 ks/rok, v roce 2020 & 4000 ks/mésic)

Nakupy a rozdéleni OOPP byly velmi diskutovanymi tématy jak na pocatku,

tak iv pribéhu pandemie Covid-19. Zadna ZZS nebyla pfipravena na tak

masivni ndartst spotfeby OOPP, jako tomu bylo vtomto obdobi. Z vyse

popsanych tidajt je patrny nartist ne o desitky, ale stovky az tisice procent, kdy

urcité OOPP byly na ZZS pouzivany jen velmi zfidka, nebo dokonce viibec.
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Pro vyhodnoceni ziskanych dat neexistuje jednotnd metodika. MoZnosti je
vyhodnoceni naroénosti ndkuptt OOPP v ramci ucetnictvi. Nepomér mezi
ziskanymi daty mtizeme rozdélit na dva pohledy. Zaprvé je to kusova spotfeba
OOPP. Zadruhé je to vyznamny skokovy nartst cen vsSech nedostatkovych
OOQOPP. Jako priklad 1ze uvést cenu tstenek, kdy v ramci par tydnti nastal rychly
vzrast cen z 2 K& na 35 K¢. Dalsi tildaje nelze vzhledem k dodanym podkladiim

a odlidné strukture poskytnutych dat zhodnotit.

G. Informace o dezinfekci sanitnich vozidel za rok 2020

Z7S Karlovarského kraje

e Dezinfekce vozidel probihala vZdy v reZii konkrétni vyjezdové skupiny

e Po predani pacienta s podezfenim nebo potvrzenym onemocnénim
Covid-19 se zdravotnici jesté ve ZZ svlékli z OOPP a provedli
kompletni dezinfekci vozidla

e Veskery infekéni materidl uzavfeli do pytle, ktery poté davali na
zdkladnach do uréenych prostor pro infekéni materidl.

e Na velkych zakladnach garaZmistfi v pravidelnych intervalech

provadéli dezinfekci vozidel ze své oblasti pomoci ozonovact.

Z7S Pardubického kraje
e Dezinfekce vlhkym detergentem nékolikrat denné a po kazdém
vyjezdu.
e Prostorova dezinfekce sanitniho vozidla vzdy po Covid-19 suspektnim

pacientovi.

e Zasady dezinfekce stanovuje kazdy vyrobce a dezinfekcni fad ZZS

PAK
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Dezinfekce sanitnich vozidel byla od pocatku pandemie jednim ze
stéZejnich ukont, které pro ochranu pacientti i sebe samotné mohla posadka ZZS
ucinit. Ze ziskanych dat vyplyva, zek dezinfekci dochadzelo primarné po prevozu
pacienta se zndmkami infekéniho onemocnéni. Ddle dle dezinfekéniho fadu dané
Z7S. 7 dodanych udajii se nadale nedaji identifikovat rozdilné pfistupy ci

postupy dezinfekce sanitnich vozidel.

5.3 Analyza OOPP k ochrané dychacich cest

Od pocatku pandemie Covid-19 bylo publikovano mnoho ¢lanki
adoporuceni k pouzivani rtznych druht OOPP. Vzhledem k velkym
problémim s nedostupnosti téchto prostfedkii a nutnosti pouzivat
improvizované OOPP jsme se rozhodli v ramci této diplomové prace vytvorit

multikriteridlni analyzu pro vybér OOPP k ochrané dychacich cest.

Pfi hodnoceni jsme postupovali tak, Ze nejlepsi varianté byl pfifazen nejvyssi
pocet bodti a nejhorsi varianté nejnizsi pocet bodti. Vyuzili jsme tedy jednoduché

ocislovani od 1 do 4.

Tabulka 9 - Analyza OOPP k ochrané dychacich cest

Doba
Alternativa Cena | Dostupnost .. . | Ochrana | Soucet
pouzitelnosti
Véha 1 2 3 4

Chi icka

trargicka Ixd=4 | 2x4=8 3x1=3 4x1=4 19
rouska
Respirator FFP1 1x3=3 2x3=6 3x2=6 4x2 =8 23
Respirator FFP2 Ix2=2 2x2=4 3x3=9 4x3 =12 27
Respirator FFP3 Ix1=1 2x1=2 3x4=12 4x4 =16 31
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Ztabulky 9 je patrné, Ze pii interpretaci multikriteridlni analyzy byl za
nejvhodnéjsi prostfedek k ochrané dychacich cest urcen respirator FFP3.
V prvnich mésicich vyskytu onemocnéni Covid-19 se oviem vSechny popsané
formy ochrany dychacich cest staly kriticky nedostatkovym zbozim. Proto bylo
na urcity casovy usek nezbytné uchylit se kimprovizovanym ochrandm
dychacich cest (na ¢emz se podileli sami obc¢ané vlastnorucnim Sitim rousek)
a zavedeni protiepidemickych opatfeni. V dobé nedostatku OOPP k ochrané
dychacich cest bylo vladou CR rozhodnuto o rozeslani téchto prostfedkt
seniortim nad 60 let. Tato pomoc se distribuovala prostfednictvim Ceské posty
a obsahovala jeden respirator FFP2 a pét rousek. Nasledné byla zahdjenajednani,
nakupy a dovoz OOPP spolecné s dalsim zdravotnickym materialem z jinych

zemi (pfedevsSim Cina).
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6 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali analyzou a problematikou spojenou
s ¢innosti  zdravotnickych zachrannych sluzeb za doby pandemického
nouzového stavu. Téma pandemie bylo vybrano zdmérné z dtivodu aktualnosti
této problematiky a vysokého poctu postizenych osob. Pro zpracovani
diplomové prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni bylo uréeno pro pracovniky
778, ktefi byli stéZejni soucasti pro zvladani pandemického nouzového stavu.
Do dotaznikového Setfeni se celkem zapojilo 215 respondenttt z10
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, coZ je dostateény pocet
odpovédi pro analyzu. Ocekdvana multikriteridlni analyza dat od
zdravotnickych zachrannych sluzeb nemohla byt provedena, protoze
pozadovand data poskytly pouze dvé ZZS, a to jen v omezeném rozsahu.
K posouzeni vhodnosti ochrany dychacich cest personadlu ZZS byla provedena

multikriteridlni analyza zjiStujici nejlepsi variantu.

Prvni cilem diplomové prace bylo zjistit procentudlni nartst infekcénich
pacienti za rok 2020 oproti roku 2019. Vzhledem k rapidnimu pfirtstku
infekénich pacientt a neznalosti pfesného urceni ptivodce onemocnéni jsme
predpokladali, Ze nartst byl v rozmezi 76-100 %. Z dotaznikového Setfeni jsme
zjistili, ze 108 (50 %) respondentt si mysli, Ze nartst vyjezdi za rok 2020 je prave
v rozmezi 76-100 %. Nésledovala odpovéd nartstu 51-75 %, kterou zvolilo 48 (22
%) respondentti. Nartst o 26-50 % zvolilo 46 (22 %) respondentti a jako posledni
byl nartst 0-25 %, ktery uvedlo pouze 13 (6 %) respondentii. Z vysledkt vyse
muzZzeme konstatovat, Ze se nas predpoklad pfirtistku infekénich pacientt
potvrdil. Pfesné zhodnoceni procentudlniho poctu vyjezda k infekénim
pacientiim nebylo moZzné vzhledem k absenci dostatecného poctu odpovédi ze

Z7S plné verifikovat. Ale i kdyby odpovédély vSechny ZZS, neni mezi
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jednotlivymi kraji jednotnost ¢lenéni vyjezdt. Tato analyza by byla mozZna
provést pfi podrobném prozkoumadni jednotlivych vyjezdi, které ovsem nebyly
ze strany ZZS poskytnuty k nahlédnuti. Z tohoto déivodu byly pouzity metody
nepfimého odhadu z hlediska vytiZenostijednotlivych ZZS. Nicméné vzhledem
k velkému poctu infekénich pacientti za obdobi béhem pandemie Covid-19
povaZzujeme tento prirtistek za velmi pravdépodobny. Velmi tizkou ndvaznost na
prvni hypotézu méla otazka zjistujici cetnost setkdni s infekénimi pacienty pfi
vyjezdu ZZS za rok 2020. U této otazky jsme vzhledem k vysokym pfiristkiim
infekénich pacienttt ocekdvali kazdodenni setkdni stakovymito pacienty.
Vysledkem této otdzky bylo zjiSténi, ze vice jak polovina dotdzanych se
s infekénimi pacienty za rok 2020 setkavala téméf denné. Tuto moznost zvolilo
131 (61 %) respondentti. Nasledovalo 52 (24 %) respondentt, ktefi se s infekénimi
pacienty setkavali nékolikrat tydné a pouze 32 (15 %) respondentii uvedlo setkani
nékolikrat do mésice. Nase ocekavani se s pfihlédnutim k vysledkiim potvrdilo.
Vzhledem k vySe popsanému procentudlnimu nartstu a cetnosti vyjezda ZZS
k infekénim pacienttim jsme toho ndzoru, Ze vyjezdy k infekénim pacientiim za
rok 2020 mohly tvofit nepostradatelnou c¢ast celkového poctu vyjezdd. Pro
zjisténi, zda se dotdzani respondenti béhem své praxe u ZZS setkali s jinou
epidemii ¢i pandemii, jsme vyuzili test chi-kvadrat nezavislosti. Z vysledku
tohoto testu jsme dospéli k zavéru, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakti zamitame a pfijimame alternativni

hypotézu, kterd nam fika, Ze zde urcita zavislost existuje.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se respondenti pfi oSetfeni
infekéniho pacienta setkali snéjakym problémem. Predpoklddali jsme, Ze
minimalné polovina respondentii se s problém pfi oSetfeni infekéniho pacienta
setkala. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze pocet respondentti, ktefi se
s problémem pfi oSetfeni setkali, a téch, co nikoli, je velice podobny. 114 (53 %)

respondenti uvedlo, Ze se szadnym problémem nesetkalo, 101 (47 %)

94



respondentti bylo ovSem opacného ndzoru. MiZeme tedy konstatovat, ze se ze
zkoumaného souboru respondenti neceld polovina setkala s néjakym
problémem pfi oSetfeni infekéniho pacienta. Nase ocekavani tento cil splnil,
nicméneé se z tohoto vysledku ukazuje stoupajici agresivita pacientd pfi jejich
oSetfeni, coZ je z dlouhodobého hlediska nepfipustné. Nasledujici otdzka na tuto
problematiku navazovala a poskytla informace o nejcastéjsich problémech pfi
osetfeni infekcnich pacientti. Vzhledem k Sirokému spektru problémft, se
kterymi se pfi oSetfeni infekéniho pacienta respondenti mohlisetkat, povazujeme
tuto otdzku za stézejni. Dle dostupnych publikaci jsme pfedpokladali, Ze verbalni
utoky vici respondentiim budou tvofit vétsinu odpovédi respondentii. Celkem
bylo na tuto otazku od respondentti ziskdno 107 odpovédi. Za nejcastéjsi problém
respondenti uvedli verbdlni agresivitu pacienta/rodiny, ktera ziskala 21 (19,8 %)
odpovédi. Jako dalsi problém nasledovala nespoluprace pacienta (odmitani
oSetfeni, odmitani nasazeni OOP) s19 (17,8 %) odpovédmi. Dalsim vaznym
problémem, se kterym se respondenti setkali, byly problémy s pfeddanim
pacienta do ZZ, kdy nebylo pfesné uréeno, kam tyto pacienty sméfovat. Tento
problém ziskal od respondentt1 9 (8,4 %) odpovédi. Dale bychom chtéli zminit
problémy v podobé resuscitace pacienta v OOPP, a obtiznou komunikaci ¢i
manipulaci v OOPP, kdy tyto moZnosti ziskaly od respondentti shodné 8 (7,5 %)
odpovédi. Pfi pohledu na vySe popsanou problematiku pfi zajisténi infek¢niho
pacienta muzeme konstatovat, ze primarnimi problémy byla nespoluprace
a verbalni agresivita infikovaného jednotlivce ¢i jeho pfibuznymi, coz potvrdilo
nase prvotni ocekdvani. Jiz v prabéhu roku 2020 zvefejnila WHO na svych
strankach clanek s ndzvem Attacks on health care in the context of COVID-19, ktery
se zabyval zmapovanim titokti souvisejici s pandemii Covid-19. Z tohoto ¢lanku
vyplyva, Ze se dlouhé trvani pandemii a vSudypfitomna frustrace obyvatel
odrazi na chovani viiéi zdravotniktim, ktefi se stale castéji stavaji ter¢em nasili.
Jako podstatné je zde uvedeno zavedeni opatfeni, kterd by vedla k minimalizaci

dopadu nasili ve zdravotnictvi, jeZ se stalo smutnym fenoménem posledni doby.
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Vzhledem k ziskanym datiim z dotaznikového Setfeni mtizeme tento fenomén
potvrdit a také se zasadit o zavedeni opatfeni, kterd by zamezila ¢i minimalné
uvedla v platnost pravni postih viici doty¢nym osobdm. Na druh agrese vuci
zdravotnikiim se ptala také Adéla Novakova ve své praci s nazvem Agresioni
utoky na cleny zdravotnické zichranné sluzby zroku 2021. Na podkladé
dotaznikového Setfeni mezi zadchranafi také jako v nasi praci dospéla k zavéru,
Ze nejcastéjsim druhem agresivity je u pacientti verbalni agrese. Dale bych u této
prace zdlraznil zjisténi, Ze jako nejcastéjsi pric¢inu agresivniho chovani
respondenti oznacili alkohol. Vzhledem k dlouhému trvani pandemie
a zdkaztm, které s ni souvisely si myslime, Ze nepostradatelna ¢ast pacientd

v karanténé ¢i v izolaci tuto nepfiznivou situaci fesila prave alkoholem. [44, 49]

Tretim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda méli respondenti po dobu své
sluzby za rok 2020 dostatek OOPP. Vzhledem k mohutnym nakupim OOPP
a dalsim tkontim, jez museli ZZS podstoupit pro zajisténi chodu vyjezdovych
zdkladen jsme pfesvédceni, Ze respondenti méli za rok 2020 dostatek OOPP.
Z odpovédi respondenttina otazku tykajici se dostupnosti ochrannych pomucek
je patrné, Ze vétsina respondentti jich méla dostatek. Souhlasné odpoveédélo 150
(70 %) respondentt. 36 (17 %) respondentti ovSem uvedlo, Ze neméli dostatek
ochrannych pomticek a 29 (13 %) respondentii nedokazalo fici. Ackoliv vysledek
tohoto cile nebyl jednoznacény, dokazal splnit nase ocekavani a vyvratit
informace o absolutnim nedostatku OOPP pro ZZS. Nasledujici otdzka
nesledovala dostupnost, ale zjistovala typy ochrannych pomficek, které méli
respondenti pfi setkdni s infekénim pacientem k dispozici. U této otazky jsme
predpokladali prevahu dostupnosti OOPP, jez zajistuji ochranu dychacich cest
(predevsim respiratoru tfidy FFP2). Jednalose o polouzavienou otazku, ve které
respondenti celkem uvedli 1126 odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli
respirator tfidy FFP2, ktery ziskal 203 (18,0 %) odpovédi. Tésné za nim nasledoval
oblicejovy §tit 5202 (179 %) odpovédmi a ochranné bryle s 192 (17,1 %)
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odpovédmi respondentti. Vodéodolny ochranny oblek nebo plast ziskal 183 (16,3
%) odpovédi a respirator tfidy FFP3 ziskal 150 (13,3 %) odpovédi respondentti.
Posledni pocetnéjsi skupinou byly navleky na obuv, které zvolilo 137 (12,2 %)
respondentti. U této otdzky nebyla zdmérné pro zjisténi ostrazitosti respondenti
uvedena jedna ze zdkladnich ochrannych pomiucek, a to jednoradzové ochranné
rukavice. Na tuto zakladni a nezbytnou ochrannou pomiticku si pfi vypliiovani
otdzky vzpomnélo jen 7 respondentti, coz tvofi pouze 0,6 % vSech ziskanych
odpovédi. Z vysledku muzeme konstatovat dvé véci, bud respondenti
jednorazové ochranné rukavice povazovali za samoziejmost, tedy nebylo tfeba
je zminovat, nebo si v rdmci mnoha ukont zahrnujicich pouziti jinych druht
OOPP na jednorazové ochranné rukavice nevzpomnéli. Z vySe uvedenych
OQOPP, jez byly zdkladni ochranou proti onemocnéni Covid-19, byl respondenty
nejcastéji zvolen respirator tfidy FFP2. Vysledek této otazky splnil nase
ofekavani, které navic podpofilo mnoho ZZS s prohlasenim o enormnich
nakupech a spotfebé pravé respiratort tfidy FFP2. Tuto skutecnost podporuji
i vyro¢ni a bilanéni zpravy ZZS. Jako ptiklad zde mlizeme uvést dokument ZZS
S¢K snazvem Bilancni zprdva za rok 2020, ktery uvadi centralni nakupy
respirator( tfidy FFP2 v fadech milionti korun a desitkach tisic pofizenych kust.
Neni to nicméné doménou jen jedné ZZS, ale v ramci zajisténi OOPP musela dle
nasich informaci ke zrychlenému ndkupu potfebného materidlu pfistoupit

vétsina ZZS. [50]

Posledni, ¢tvrty cil diplomové prace mél za ukol zjistit, zda v roce 2020 doslo
k omezeni ¢i ohroZeni chodu vyjezdovych zdkladen dotdzanych respondentt.
Vzhledem kvysoké nemocnosti v pocatcich pandemie Covid-19 mezi
zdravotnickymi pracovniky jsme pfedpokladali, Ze na vétSiné zakladen ZZS
doslo k jejich omezeni ¢i ohroZzeni. Vysledek ukazal, Ze 128 (60 %) respondenti
toto omezeni ¢ ohroZeni potvrdilo. Opaéného ndzoru bylo 87 (40 %)

respondentti. Nas predpoklad se tudiz potvrdil. Zptisob, jakym doslo k omezeni
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chodu vyjezdové =zdkladny, zkoumala navazujici otdzka. S pfihlédnutim
k vysoké nemocnosti zptisobené onemocnénim Covid-19 jsme oc¢ekavali omezeni
provozu piedevsim z persondlnich divodi. Jak ukazal vysledek vyhodnoceni,
tak z celkového poctu 128 respondentti 71 (55 %) uvedlo, zZe k omezeni doslo na
persondlni urovni. Nasledujicich 52 (41 %) respondentti uvedlo, Ze k omezeni
zdkladny doslo kombinaci persondlniho nedostatku a nedostatku vybaveni.
Pouze 5 (4 %) respondentti uvedlo, ze hlavni omezenibylo na irovni nedostatku
vybaveni. Toto zjisténi ndm potvrzuje také prohlaseni feditel ZZS J¢K, MUDr.
Marka Slabého, ktery v ¢lanku s ndzvem Zdravotnickd zdichrannd sluzba J¢K
k epidemii covid-19 uvedl aktudlni situaci zfijna roku 2020, kdy doslo
k vyznamnému poklesu poctu zaméstnancti ZZS. V té dobé se ocitlo v karanténé
Ci izolaci celkem 48 lékart a zachranart, coz tvorilo témeér 10 % z celkového
poctu. Za nejhorsi situaci ovSsem uvedl stav zdravotnického opera¢niho strediska,
kde bylo vizolaci 50 % vSech dispecert. Jako daldi piiklad lze uvést praci
Karoliny Cervenkové Pandemie COVID 19 na jave 2020 — role zdravotnickych
zdchrandiii z roku 2021. Zde respondenti odpovidali na otdzku, zda v souvislosti
s preventivnimi a karanténnimi opatfenimi pocitili nedostatek zdravotnického
personalu. Z odpovédi vyplynulo, ze 51 % respondentti tento nedostatek pocitilo.
Z vySe zminéného popisu personalniho nedostatku, ktery potvrdilo nékolik
autor, muZzeme konstatovat, Ze se naSe ocekavani potvrdilo a vysledek by mohl
byt impulzem pro vytvoreni postupti, které by mély za tkol zajistit dostatecné
personalni kapacity pro pripad pandemického nouzového stavu. Odpovédi
respondent(inapfi¢ kraji byly velmi podobné a vice jak polovina respondentti se
vyslovila, Ze doslo k omezeni chodujejich vyjezdové zdkladny. Dale jsme formou
testu chi-kvadrat posuzovali zdvislosti mezi mistem pusobisté respondentii
a odpovédmi ohledné omezeni ¢i ohroZeni chodu vyjezdovych zakladen ZZS za
rok 2020. Dospéli jsme k vysledku, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki nezamitame. Nasledné jsme k této

otazce provedli analyzu odpovédi ziskanych od ZZS, kdy u ZZS Pardubického
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kraje doslo k posileni o 1 posadku RZP, a o 1 posadku RV. Naopak u ZZS

Karlovarského kraje ztistal pocet posaddek za rok 2020 nezménén. [51, 52]

Za podstatné zjisténi povazujeme také vysledky otdzek zaméfujicich se na
dezinfekci sanitnich vozidel na stanovistich ZZS. Vzhledem k vysoké
nakazlivosti a snadnému pfenosu onemocnéni Covid-19 jsme predpokladali, Ze
dezinfekce sanitniho vozidla bude zakladnim tkonem, ktery budou povinné
provadét véechny ZZS. Z vysledkt jsme zjistili, Ze pouze 179 (83 %) respondentti
potvrdilo dezinfekci sanitniho vozidla na své vyjezdové zdkladné. Zbylych 36 (17
%) respondentti uvedlo, Ze k takové dezinfekcinajejich zakladnach nedochazelo.
Vysledek této otazky nesplnil naSe ocekdvani a zaroven je velmi znepokojivy,
nebot dezinfekce prostoru sanitniho vozidla byla hned po pouziti OOPP jednim
ze zakladnich kament boje proti Sifeni onemocnéni Covid-19 v rdmci PNP. Pro
dopInéni mtiZeme uvést publikaci pani doktorky Véry Melichercikové Sterilizace
a dezinfekce. Zde je jasné uvedeno, ze béznd dezinfekce se provadi i za
standardniho stavu, kdy neni detekované zadné infekéni onemocnéni a je
soucasti standardnich technologickych a pracovnich postupti. Provadéni
dezinfekce je upraveno zdkonem ¢. 258/2000 Sb. a vyhlaskou ¢&. 306/2012 Sb.
Z vysledkli vySe jsme toho ndzoru, Ze by mély ZZS kontrolovat dodrzovani
provadéni dezinfekce sanitnich vozidel a pfi zjisténi vaZnych nedostatkt

pristoupit k pracovné-pravnimu postihu dotycné osoby. [53]

Nasledujici otdzka u kladné odpovidajicich 179 (100 %) respondentti zjistovala,
jak casto ktéto dezinfekci dochdzelo. Nas predpoklad byl takovy, ze se
dezinfekce sanitniho vozidla provadéla minimalné vzdy po pfevozu pacientase
znamkami infekéniho onemocnéni. Z celkového souboru 141 (79 %) respondentt
odpovédélo, Ze dezinfekce sanitniho vozidla probihala po dokonceni pfevozu
pacienta se zndmkami infekéniho onemocnéni. Dalsich 27 (15 %) respondentti

uvedlo, Ze k dezinfekci dochédzelo po pfevozu kazdého pacientaa pouze 11 (6 %)
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respondenti odpovédélo, Zze se dezinfekce provadeéla nékolikrat denné bez
ohledu na indikaci vyjezdu. Vysledky téchto dvou otdzek jsou v naprosté shodé
sinformacemi ziskanymi od ZZS Karlovarského a Pardubického kraje, kde
dezinfekce vozidel probihala po transportu pacientli s podezfenim na
onemocnéni Covid-19 a dale dle konkrétniho dezinfekéniho fadu. Dle
dokumentu MZ CR s nazvem Postupy dezinfekce sanitnich vozii prevdzejicich osoby
se susp. infekci pandemické chiipky je dezinfekce prostorti uréenych pro pievoz
pacienta doporucena po kazdém vyjezdu k takovému pacientovi. Tudiz postup,
jejz provadely zminéné ZZS, splnil nase ocekavani a byl v souladu s danymi

predpisy. [54]

Posledni casti diplomové prace bylo provedeni multikriteridlni analyzy
zjistujici nejlepsi variantu ochrany dychacich cest. Jako nejlepsi ochranu
dychacich cest jsme ocekavali respirator tfida FFP3. Po zaneseni dat do tabulky
ajejich vyhodnoceni jsme zjistili, Ze nejlepsi variantou je pravé zminény
respirator tfidy FFP3. Vysledek této analyzy neni pfekvapenim, nebof tento typ
respiratoru dokaze chranit pred viry a ma nejnizsi povolenou celkovou uéinnost
ochrany 98 %. Nicméné, dle Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi k pouZivini
osobnich ochrannych prostiedkii ve zdravotnictvi p¥i zdravotni péci v souvislosti
s koronavirem SARS-CoV-2, resp. 2019-nCoV a onemocnénim Covid-19, se zamérenim
na ochranu dychacich cest se pro profesi zdravotnickych zachranait doporucuje
pouziti respiratort tfidy FFP2, ktery ma oproti respiratoru tfidy FFP3 nizsi
povolenou celkovou tcinnost ochrany (92-97 %). PouZziti respiratoru tfidy FFP2
je dle tohoto doporuceni mozné jako alternativa pfi nedostupnosti respiratoru
tfidy FFP3. Tato situace nastala predevsim v pocatcich pandemie, kdy byl akutni
nedostatek vSech OOPP. Striktni vymezeni pouZiti respiratoru tfidy FFP3 je
doporuceno pfi provadéni postupti generujicich aerosol. OdliSného nazoru je
ovsem WHO, v doporuceni pod nazvem Advice on the use of masks the community,

during home care and in health care settings in the context of the novel coronavirus (2019-
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nCoV) outbreak, tvrdi, Ze i pfi postupech generujicich aerosol se ma pouzivat
predevsim respirator tfidy FFP2 ¢i jeho alternativa. Zakladni ochrannou
dychacich cest podle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi a zaroverii WHO je
bez ohleduna provadéné tikkony u infekénich pacientti respirator tfidy FFP2. Tuto
skutecnost podporuje i treti hypotéza, ktera z odpovédi respondentti vyvozuje,

Ze nejcastéjsi OOPP za rok 2020 byl pravé respirator tfidy FFP2. [55, 56]
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7 ZAVER

Tématem prace byla Analyza ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice v dobé pandemického nouzového stavu, které reagovalo na aktudlni
bezpecnostni problém, ktery byl vyvolany novym typem koronaviru SARS-
COV-2 zptlisobujici onemocnéni Covid-19. Za epicentrum onemocnéni bylo
prohlaseno ¢inské mésto Wu-chan, ze kterého se nasledné rozsitilo do celého
svéta. Dne 11. bfezna 2020 byla epidemie prohldSena organizaci WHO za
pandemii. Za sledované obdobi se virem SARS-COV-2 celosvétové nakazilo pies
40 miliond osob a vice nez 1 milion jich zemfelo. Onemocnénim byla nejvice
postizena Evropa a americky kontinent. VSechny zasazené staty svéta a spolecné
s nimi i jejich organy krizového fizeni musely pfistoupit k opatfenim, jeZméla za
ukol reagovat na vzniklou krizovou situaci. Politiky byla formovana
a aplikovana opatreni s cilem minimalizovat nasledky a pocet obéti na Zivotech

zpusobenych pandemii.

V teoretické casti byly vymezeny zdkladni pojmy souvisejicich s epidemii
a pandemii. Byl proveden piehled faktort tykajici se onemocnéni Covid-19 od

jeho patogeneze a etiologie aZ po 1écbu.

V praktické casti jsme zanalyzovali a popsali vSechna ziskana data, ktera se
k problematice zadaného tématu diplomové prace tykaly. Dotaznikovym
Setfenim jsme se snazili nalézt a zdaraznit hlavni faktory tykajici se pandemie
Covid-19 z pohledu dotazanych osob. Z Setfeni vyplynulo, ze nariist poctu
vyjezdi k infekénim pacienttim za rok 2020 vzrostl o 76-100 %, coZ potvrdilo nasi
prvni hypotézu. Verbdlni agresivita byla nasi druhou hypotézou v pfipadé
problému pfi oSetfeniinfekéniho pacienta. I kdyz problém pfi setkani
s infekénim pacientem uvedlo méné nez 50 % respondentt, ti, co problém uvedli,

vyzdvihli pfedevsim verbalni agresivitu pacienta/rodiny pfi jeho oSetfeni.
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MiuZeme tedy konstatovat, Ze se naSe hypotéza potvrdila. Dals$im zkoumanym
bodem byl dostatek OOPP za rok 2020 na vyjezdovych zakladnach ZZS. Nase
hypotéza o dostupnosti OOPP se potvrdila vétsinovym souhlasem respondentti.
Posledni hypotéza predpokladala, Ze omezeni provozu vyjezdovych zdkladen
respondenti bylo pfedevsSim z personalnich dtvodd. Tuto hypotézu jsme

prostfednictvim odpovédi respondentti také potvrdili.

Na zdkladé vyse zminénych zjisténi:

e Navrhujeme vytvofeni postupt tykajicich se ZZS a persondlniho
zajisténi za pandemického nouzového stavu.

e Doporucujeme vytvofeni legislativnich postupti, které by
zdravotniky ochranily pred agresi ze strany pacientii.

e Doporucujeme vSem ZZS provadét pravidelnou kontrolu provadéni

dezinfekce sanitnich vozidel a pfipadny postih jejiho nedodrzovani.

Tato diplomova prace muZe slouZzit jako podklad pro doplnéni a tvorbu

dalsich vyzkumnych cilt v rdmci problematiky pandemie Covid-19 a ZZS.
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8 SEZNAMPOUZITYCH ZKRATEK

CT

ECMO

GIT

HZS

1ZS

LMWH

LZS

MZ CR

oorr

PNP

pP

RLP

RV

SPIS

vypocetni tomografie

extrakorporalni membranové oxygenace
gastrointestinalni trakt

hasi¢sky zachranny sbor

integrovany zadchranny systém
nizkomolekularni heparin

letecka zdravotnicka sluzba
ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
osobni ochranné pracovni prostfedky
policie Ceské republiky
prednemocnic¢ni neodkladna péce
pandemicky plan

rychla l1ékafska pomoc

rendez-vous

rychla zdravotnicka pomoc

systém psychosocialni intervenéni sluzby
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TANR

TAPP

UFH

VNN

WHO

ZOS

77

775

telefonicky asistovand neodkladna resuscitace

telefonicky asistovana prvni pomoc

nefrakcionovany heparin

vysoce nakazlivd nemoc

Svétové zdravotnické organizace

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnické zatizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha ¢. 1 - Vzor pouzitého dotazniku

Vazeni respondenti,

jmenuji se Luka$ Sima a jsem studentem 2. roéniku studijniho oboru Civilni

nouzoveé planovani na CVUT v Praze. Svou diplomovou praci, psanou na téma

,Analyza ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluZeb v Ceské republice v dobé

pandemického nouzového stavu®, bych rad zjistil zkuSenosti zdravotnickych

zachranaia s infekénimi pacienty za rok 2020. VeSkera data jsou anonymni a

budou pouzita pouze pro zpracovani této diplomové prace.

1. Najaké pozici v ramci ZZS pracujete??

a0 ooe

Zdravotnicky zachranaf
Sestra pro intenzivni péci
Lékar

Ridi¢ ZZS

2. Jak dlouho pracujete na ZZS?

™o a0 oo

ménénez 1 rok
1-51let

6 - 10 let
11-20let
21-30 let

31 let a vice

3. U které ZZS pracujete?

e A

Z7ZS hlavniho mésta Prahy
7275 Jihoceského kraje

Z27S Plzenského kraje

275 Stredoceského kraje

Z7S Karlovarského kraje

778 Usteckého kraje

7275 Libereckého kraje

Z7S Kralovéhradeckého kraje
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i. ZZS Pardubického kraje

j. ZZS Kraje Vysocina

k. ZZS Jihomoravského kraje

1. ZZS Olomouckého kraje

m. ZZS Zlinského kraje

n. ZZS Moravskoslezského kraje

. Setkal jste se béhem své praxe na ZZS kromé pandemie covid-19 sjinou

pandemii ¢i epidemii?

a. ano

b. ne

. Jaké typy vyjezdu k infekénim pacientim mély dle Vaseho nazoru v roce
2020 pfevladajici cetnost?

a. primarni

b. sekundarni, napf. pfevozy

. Jak casto jste se pfi vyjezdu ZZS za rok 2020 setkaval/a s infekénimi
pacienty?

a. nékolikratdo mésice
b. nékolikrattydné
c. témérdenné

. Jak velky byl dle Vaseho nazoru prirtistek vyjezdi k infekénim pacientim
za rok 2020 oproti predchozim letim?

a. 0-25%
b. 26 -50%
c. 51-75%
d. 76 -100%
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8. Bylo dle Vaseho nazoru mozné rozeznat onemocnéni Covid-19 od
ostatnich infekénich onemocnéni? (typické pfiznaky, indikace vyjezdu

apod.)

a. Ano
b. Ne

9. Jaké byly nejcastéjsi priznaky u pacientli s podezfenim na infekéni

onemocnéni? (1ze oznacit vice odpovédi)

dusnost

teplota

kasel

unava

bolestiv krku, hlavy, zad, svalti nebo kloubti
ztrata chuti nebo ¢ichu

@ ™0 an o

jiné, prosimuvedte: ..................

10. Dostaval/a jste od operacniho stfediska ZZS predem upozornéni na
pfipad mozného setkanis infekénim pacientem?

a. ano
b. ne
c. bylanam pfedana pouze indikace k vyjezdu

11. Co bylo a stéle je dle Vaseho nazoru pfic¢inou neustalého nartistu poctu

infek¢énich pacientti? (1ze oznacit vice odpovédi)

nedostatecnd hygiena

nedodrZovani protiepidemickych opatfeni
lhostejnostlidi viici sobé

lhostejnostlidi viici ostatnim
nedostatecnd osvéta z vefejného sektoru

A

jiné, prosimuvedte: ...........................
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12. Byly mezi infekénimi pacienty zastoupeny vice muZi nebo Zeny?

a. muzi
b. Zeny
c. priblizné stejné

13. Setkal/a jste se pri vyjezdu s détskym infekénim pacientem?
a. ano

b. ne

c. nevzpomindm si

14. Setkal/a jste se pfi oSetfeniinfekéniho pacienta s néjakym problémem?
a. ano
b. ne

15. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél/a ano, o jaké se jednalo
problémy? (oteviend otazka)

Prosimuvedte: ..ocoeeeeeeiiieieee e

16. Jak casto byla potfeba pfi osetfeni infekéniho pacienta asistence lékate?

anijednou
stacila telefonicka konzultace
aZ pti vazném zhorseni zdravotniho stavu pacienta

an oo

vzdy

17. Mate ve Vasem kraji mozZnost dovolani specidlniho vozidla ZZS pro
prevoz infekénich pacientti (Biohazard team)?

a. ano

b. ne
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18. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, vyuzil/a jste dovolani
tohoto specialniho vozidla?

a. ano
b. ne
c. zatim nebylo potreba

19. Mél/a jste po dobu své sluzby za rok 2020 dostatek ochrannych pomticek?

a. ano
b. ne
c. nedokazi fict

20. Jaké ochranné pomucky jste pfi setkanis infekénim pacientem mél/a k
dispozici? (1ze oznacit vice odpovédi)

respirator FFP2

respirator FFP3

ochranné bryle

oblicejovy Stit

vodéodolny ochranny oblek nebo plast
navleky na obuv

e I

jiné, prosimuvedte: ........................

21. Omezila ¢i ohrozila pandemie Covid-19 v roce 2020 chod Vasi vyjezdové
zakladny?

a. ano
b. ne
22. Pokud jste odpovédél/a, Ze ano, jakym zptisobem doslo k omezeni Vasi
vyjezdové zakladny?
a. persondlné

b. vybavenim
c. kombinaci obojiho
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23. Dochazelo na VaSem stanovisti ¢i formou smluvni spolecnosti k

dezinfekci sanitniho vozidla?

a.

b.

ano
ne

24. Pokud jste odpovédél/a, Ze ano, jak casto k této dezinfekci dochazelo?

po dokonceni pfevozu kazdého pacienta

po dokonéeni pfevozu pacienta se zndmkami infekcéniho
onemocnéni

dezinfekce se provadeéla nékolikrat denné bez ohledu na
indikaci vyjezdu

25.Jaké diagnozy dle seznamu MKN 10 jste ohlasovali pfi podezfeni na

infekéni onemocnéni pacienta? (1ze oznacit vice odpovédi)

@ 00 T

R060 - Dusnost

RO5 - Kasel

RO71 - Bolest na hrudi pfi dychani

R53 - Nevolnost a tinava

R50 - Horecka

R438 - Jiné a neurcené poruchy cichu a chuti

B972 - Coronavirus jako pficina nemocizafazené do jinych
kapitol

U07.1 - COVID-19, virus laboratorné prokazan
U07.2 - COVID-19, virus nebyl laboratorné prokazan
U69.75 - Podezieni na COVID-19

jiné, prosimuvedte: ...

26.Byl/a jste od vedeni Vasi ZZS informovan o postupu pii setkdni

s infekénim pacientem (Skoleni apod.)?

a.
b.
C.

ano
ne

nevzpomindm si
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27.Byl/a jste nékdy v priitbéhu roku 2020 na piikaz Vasi ZZS vyslan/a za
ucelem provadéni testovani ¢i ockovani obyvatel?

a. ano
b. ne

28. Prodélal/a jste Vy osobné onemocnéni Covid-19?

a. ano
b. ne

29. Pokud jste odpovédél/a, Ze ano, mate po prodélani onemocnéni néjaké
zdravotni problémy, které pretrvavaji dodnes? (Ize oznacit vice odpovédi)

unava

nevykonnost

dusnosti

palpitace

svalova slabost

zvySena télesnd teplota
neschopnost soustteditse

Q@ om0 o

vypadky paméti

[

zmény nalady

j. jiné, prosimuvedte: ................ooi,
30. Podstoupil/a jste ockovani proti onemocnéni Covid-19?

a. ano

b. ne
c. ne, mam dost protilatek
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Ptiloha ¢. 2 - Postup vypoctu testu chi-kvadrat nezavislosti

Postup vypoctu - Vyzkumna otazka ¢. 1

Cetnost OCEKAVANA CETNOST
Praxe uZZS Odpoved respondenta
Ano (znak1 - 1.skupina) Ne (znakl - 2.skupina) Celkem (nj)
4né nez 1 1ok (znak2 - 1.sk S1e 61 1ot 1l _g39 11
méné nez1ro - 1.skupi - = - = "
(zna skupina) 515 2,6 715 ) (nae)
164 = 38
1 - 5let (znak2 - 2.skupina) 51%538 =19,01 % = 28,99 38 (n20)
6 - 10 let (znak2 - 3.skupina) % = 13,05 % =41,95 55 (ns+)
164 * 69
11 - 20 let (znak2 - 4.skupina) 512;569 = 16,37 % = 52,63 69 (ns)
164 = 37
21 - 30 let (znak2 - 5.skupina) 512;537 = 18,78 % = 28,22 37 (ns+)
31leta vice (znak2 - 6.skupina) % =1,19 16241; > =3,81 5 (ne+)
Celkem (n)) 51 (n.1) 164 (n.2) 215 (n)
7 v v 7 7 v e Ve ' ”a’l ”l i
Pro vypocet hodnot oc¢ekavanych cetnosti byl vyuzit vzorec: n; = -
i
Cetnost OCEKAVANA CETNOST
PraxeuZZS Odpovéd respondenta
Ano (znakl - 1.skupina) Ne (znakl - 2.skupina) Celkem (n))
méné nez 1 rok (znak2 - (0 —2,61)2 (11 — 8,39)2
— =261 — =10,8119 11 i)
1.skupina) 2,61 8,39
(2—-9,01)? (36 — 28,99)2
1'519t k2 -2.skupi _— = R ———— 38 (n2.
(zna skupina) 9,01 5,4539 2899 1,6951 (n2.)
_ 2 _ 2
6 - 10 let (znak2 - 3.skupina) % = 0,0845 % = 0,0263 55 (ns.)
(20 — 16,37)? (49 — 52,63)?
11 - 20 let (znak2 - 4.skupi D - = 69 (ns
(zna skupina) 1637 0,8682 5263 0,2504 (ns-)
_ 2 _ 2
21 - 30 let (znak2 - 5.skupina) (158,+8) =4,4060 % =1,3709 37 (ns+)
_ 2 — 2
31leta vice (znak2 - 6.skupina) (21’+919) =0,5513 % =0,1722 5 (ne)
Celkem (n)) 51 (n.1) 164 n.2) 215 ()
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r 5

Testové kritérium: G = > ZLB" _'”L")_

i=1 j=1 My

e Po souctu vychazi testové kritérium:

.. , 2
Krlthka hOanta: Zl—a‘: (r-1)(s-1)

G =18.238

e Vypocet pomoci funkce TINV v programu EXCEL

e Po dosazeni do vzorce vychdzi kritickd hodnota:

df =11.07

Postup vypoctu - Vyzkumna otazka ¢. 2

Cetnost

OCEKAVANA CETNOST

Misto ptisobisté respondenta

Odpovéd respondenta

Celkem (n))

Ano (znak1 - 1.skupina) | Ne (znakl - 2.skupina) Ce:k)em
nj
128 % 10 87 %10
R . ———=15,95 = 4,05 10 ()
Z7S Jihoceského kraje (znak2 - 1.skupina) 215 215
—128*47—27 98 87>k47—192 47
Z7S Plzenského kra]'e (znak?2 -2.skupina) 215 ~ °7 215 ! (nz-)
; : 128 = 26 87 x 26
775 Karlovarského kraje (znak2- *20 1548 *eb 10,52 26 (nse)
3.skupina) 215 215
128*7—417 87*7—283 7
ZZS Usteckého kraje (znak2 - 4.skupina) 215 215 7 (ne)
778 Kralovéhradeckého kraje (znak2- 12838 _ 62 | 8738 _ 1538 | 380w
5.skupina) 215 215
128*8—476 87*8_324 g
Z7S Pardubického kraje (znak2 - 6.skupina) 215~ 215 7 (ner)
128 %5 208 87 %5 5 (o)
= = nre
Z7S Kraje Vysoc€ina (znak2-7.skupina) 215 ’ 215 202
Z7S Jihomoravského kraje (znak2 - 128 x 62 — 36,91 87 x 62 — 25,09 62 (nse)
8.skupina) 215 215
128*6_357 87>1<6_243 6
Z7S Zlinského kraje (znak2 - 9.skupina) 215 7 215 7 (ns-)
; ; 128 «6 87 % 6
775 Moravskoslezského kraje (znak2 - *o_ 357 * 243 6 (n10r)
10.skupina) 215 215
128 1) 87 (n+2) 215 (n)
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Pro vypocet hodnot ocekavanych cetnosti byl vyuzit vzorec:

0 = i,
! n

Cetnost

OCEKAVANA CETNOST

Misto plisobisté respondenta

Odpovéd respondenta

Ano (znakl - 1.skupina) Ne (znakl - 2.skupina) Ce:f)em
)
- 2 _ 2
©59 —0,0004 | =228 —0,0006 | 10 ()
Z7S Jihoceského kraj € (znak2 - 1.skupina) 595 4,05
(26-27,98)? (21-192)?
——F——=0,1401 =1,1688 47 (na-
Z7S Plzenského kraje (znak2-2.skupina) 27,98 19,2 (nzs)
Z7S Karlovarského kraje (znak2 - (20-1548)* =1,3198 (6-1052)* =1,9420 26 (ns-)
3.skupina) 1548 10,52
(4-417)% (3-2,83)% _
778 Ijsteckého kra] € (znak2 - 4.skupina) 4,17 =0,0069 2,83 =0,0102 7 ()
(19 — 22,62)? (19-15.38)?
Z7S Kralovéhradeckého kraje (znak2 - 22,62 T3'8 =0,8520 | 38 (ns)
5.skupina) = 0,5793 '
(3-4,76) (5-3,24)2
=0,6508 =0,9560 8 (ne-
Z7S Pardubického kraje (znak2 - 6.skupina) 4,76 3,24 (nse)
(2-2,98)2 _ (3-2,02)% _
775 Kraje Vysoéina (znak2 -7.skupina) 2,98 =0,3223 2,02 =0,4754 5 (7)
778 ]ihomoravského kraje (znak2 - (38-3691)* =0,03222 (24-2509)* =0,0474 62 (ns-)
8.skupina) 3691 25,09
(6-3,57)? (0-2,43)?
=1,6540 =2,43 6 (no-
Z7S Zlinského kraje (znak2 - 9.skupina) 2,43 (ns-)
ZZS Moravskoslezského kraje (znak2 - (4 —357)° = 0,0518 (2-243) —0,0761 6 (nu0e)
10.skupina) 3,57
Celkem (n) 128 (n.1) 87 (n«2) 215 )
Lt L& (-l
Testové kritérium: G=>"» L —I—
i=l j=1 My
e Posouctu vychdazi testové kritérium: G =16.919
2
Kritickda hodnota: A1-a: —1ys-1)
e Vypocet pomoci funkce TINV v programu EXCEL
e Po dosazeni do vzorce vychdzi kritickd hodnota: df =11.754
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