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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva analyzou c¢innosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice a Slovenské republice béhem pandemie

COVID-19 v obdobi let 2018 az 2021.

V teoretické casti prace je definovano onemocnéni COVID-19, jeho klinicky
obraz, diagnostika a lécba. Dale je zde vycet osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkii pouzivanych béhem pandemie. V zavéru teoretické ¢astije vymezena

zdravotnickd zachranna sluZzba a pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Praktickd cast obsahuje dotaznikové Setfeni provedené mezi krizovymi
manazery zdravotnickych zachrannych sluzeb a vybranych zastupca
zaméstnancti. Byla provedena kvalitativni analyza pouZivanych osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki, zavedenych protiepidemickych opatfeni
a specifik pri poskytovani pfednemocnicni péce pacientovi s onemocnénim

COVID-19.

Vystupem diplomové prace je navrh reZimovych a protiepidemickych
opatfeni, ktera mtizou byt aplikovdna na vyjezdovych zakladnach zdravotnické
zachranné sluzby. Cilem téchto opatfeni je sniZit Sifeni onemocnéni COVID-19

mezi zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Klic¢ova slova

pandemie; zdravotnickd zachranna sluzba; COVID-19; OOPP; protiepidemické

opatfeni



ABSTRACT

The thesis deals with the analysis of the activities of emergency medical
services in the Czech Republic and the Slovak Republic during the COVID-19
Pandemic in the years 2018 to 2021.

In the theoretical part is the definition of the COVID-19, its clinical features,
diagnostics and treatment. Furthermore, there is a list of personal protection
equipment used during the pandemic. In the conclusion of the theoretical part,

the emergency medical service and prehospital emergency is defined.

The practical part contains survey conducted among the crisis managers of the
emergency medical services and the chosen representatives of employees.
Qualitative analysis of the used personal protective equipment, anti-epidemic
measures in place and specifics in providing prehospital care to a patient with

COVID-19 was made.

The output of the thesis is the proposal of regime and anti-epidemic measures
which can be applied at bases of the emergency medical service. The aim of those
measures is to lower the spread of COVID-19 among the employees of the

emergency medical service.

Keywords

pandemic; emergency medical service; COVID-19; personal protective

equipment; anti-epidemic measures
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1 UVOD

Pandemie onemocnéni COVID-19 vyznamné ovlivnila Zivot snad kazdého
clovéka na nasi planeté. Zastihla lidstvo nepfipravené snad v kazdé
oblasti — od priimyslu pfes obchod aZ po zdravotnictvi. Nedostatek ochrannych
pomticek, neustdle se ménici protiepidemicka opatfeni a stale narustajici pocet
COVID-19 pozitivnich osob, to vSe zasahlo i zdravotnické zachranné sluzby,
které stimto onemocnénim dodnes bojuji v prvni linii. Pomtcky, postupy,
dezinfekce sanitnich vozti i poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
se vSak postupem casu s pribyvajicimi informacemi o nové nemoci ménily.
Krizovi manazefi zdravotnickych zdchrannych sluzeb museli na vyvoj pandemie
promptné reagovat. ZajiStovani ochrannych pomiticek, nastavovani opatfeni,
vypofadavani se s poctem pozitivnich zaméstnanct, to vSe bylo inspiraci
pro vznik této diplomové préace. Jako zaméstnance Zdravotnické zachranné
sluzby Stredoceského kraje a soucasné obcana Slovenské republiky mé zajimaly
rozdily v feSeni pandemickeé krize v podminkach zachranné sluzby. Snazili jsme
se srovnat a analyzovat vybrané ¢innosti nejen z pohledu krizovych manazert
a vedeni zachrannych sluzeb, ale i z pohledu béznych zaméstnancti — 1ékatt,
zdravotnickych zachranait a fidica. Zjisténé vysledky by mohly byt inspiraci
pro tvorbu plant na zvladani epidemii infek¢nich onemocnéni, které dfive nebo

pozdéji opét nastanou.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je kvalitativni analyza a komparace c¢innosti
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice a v Slovenské republice
béhem pandemie onemocnéni COVID-19. Teoretickd cast bude vénovana
onemocnéni COVID-19 a to jak z pohledu klinického, tak i priitbéhu pandemie
ve zminénych statech. Dil¢i ¢ast bude vénovana pfednemocni¢ni neodkladné
pééi a osobnim ochrannym pracovnim pomiickdm pouzZivanym béhem
pandemie COVID-19. V praktické casti bude provedena kvalitativni analyza
ziskanych dat ze zdravotnickych zachrannych sluzeb a vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni zameéfeného na preferenci osobnich ochrannych

pracovnich pomticek zdravotnickymi pracovniky.
Pfi vyzkumu bylo pracovano se tfemi hypotézami:

Hypotéza 1: V obdobi pandemie dojde ke zvySeni poctu vyjezdl

zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Hypotéza 2: V priibéhu pandemie dojde ke snizeni narokt pfi vybéru OOPP

zdravotnickymi zachranari.

Hypotéza 3: Zdravotnickd zachrannd sluzba, kterd zavedla casné
protiepidemickd opatfeni se potykd smensim poctem infikovanych

zaméstnancu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Onemocnéni COVID-19

3.1.1 Klinicky obraz

Coronavirus disease 2019 (dale jen COVID-19) lze definovat jako akutni
infekéni onemocnéni prezentujici se jako respiracni azZ multisystémové
onemocnéni s dominujicim postiZenim respiracniho systému, vyvolané virem
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (dale jen SARS-CoV-2). Za zdroj
nakazy je povaZovan infikovany clovék s priznaky COVID-19, ale i zcela bez
pfiznakti onemocnéni. Pfenos infekce je v drtivé vétsiné pripadi kapénkami
a aerosolem, a to zejména pri kasli, feci, zpévu, kfiku nebo kychani
do vzdalenosti az 2 metrit. Méné vyznamny je moZny prenos nakazy
z kontaminovanych pfedmétti do oci, nosu, ust ¢i rukama, a to i pri infekcnosti
viru na fadé povrcha v fadech hodin (plasty a nerezova ocel > 72 hodin, karton
priblizné 24 hodin, méd 4 hodiny). Fekalné-oralni pfenos nepatfi mezi statisticky
vyznamné cesty nakazy, avSak zachycenym mnozZstvim viru v odpadnich
vodach (kanaliza¢ni stoky ¢i cisticky odpadnich vod) lze predikovat vznik
lokalniho ohniska nékolik dni pfedem. Vychazi se ze zjiSténi, Ze az 65,82 %
infikovanych pacienti vylucuje ve stolici RNA viru SARS-CoV-2 i v pripadé,
ze nevykazuji zadné klinické priznaky. Inkubacéni doba onemocnéni COVID-19
je riizna v zavislosti na jednotlivych mutacich, dle vétSiny studii vSak v rozmezi
2-14 dni, s medidnem 4-6 dnti. K ndkaze jsou nachylné osoby vsech vékovych

kategorii, a to nezavisle na pohlavi ¢i etnickém ptivodu. [1, 2, 3]

Podobné jako u jinych infekci se na zavaznosti priabéhu podili nékolik faktorti,
mezi které patfi i velikost infekéni davky. Statisticky az 25 % nemocnych nema
zadné projevy onemocnéni. Naprosta vétSina infikovanych pacientt se vSak

potyka s fadou symptomd, jimiz jsou napt:
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- Suchy drazdivy kasel (50 %);

- febrilie (43 %);

- myalgie (36 %);

- cefalea (34 %);

- dyspnoe (28 %);

- trombotické komplikace (25 %);
- bolest / skrabani v krku (20 %);
- prajem (19 %);

- vomitus (11 %);

- anosmie, dysgeusie (8 %);

- ryma (6 %). [1, 4, 5]

Vyskyt jednotlivych symptomti je zavisly na mnoha faktorech, jako jsou

naptiklad vék pacienta, zdravotni stav ¢i mutace viru. Na zakladé pfitomnosti

jednotlivych symptomui rozeznavame 5 klinickych forem onemocnéni COVID-19

(tabulka 1).

Tabulka 1 Klinické formy onemocnéni COVID-19 [6]

Asymptomaticka forma

- Absence klinickych pfiznakti po celou dobu subklinické infekce.

Mirna forma

- Pfitomnost alespon jednoho ptiznaku (febrilie, bolesti v krku, kasel,

Unava, myalgie, nauzea, vomitus, prijjem, anosmie a dysgeusie...).

- Bez dyspnoe ¢i radiologickych znamek postiZeni dolnich dychacich

cest.

Stfedné zavazna forma

- VSe uvedeno vyse plus dyspnoe ¢i radiologické zndmky postizeni

dolnich dychacich cest.

12



- Nasyceni hemoglobinu kyslikem (dale jen SpO:) je > 94 % na vzduchu.

Zavazna forma

- V3e uvedeno vyse plus znamky zavazného postizeni dolnich

dychacich cest.

- Jedno i vice z nasledujicitho: vyznamna dusnost, tachypnoe > 30/

minutu, radiologické znamky postizeni > 50 % plicniho parenchymu.

- 5p02je <93 % na vzduchu.

Kriticka forma

- V3e uvedeno vyse plus jedno ¢i vice z nasledujiciho: respira¢ni selhani,

septicky Sok, multiorganové selhani.

Hospitalizaci s nutnosti oxygenoterapie potfebuje 5-6 %, intenzivni péci
z diivodit progrese dyspnoe s hypoxémii, tachykardie, hypotenze, dysurie,
poruch védomi pfi oboustranné pneumonii nebo akutniho syndromu dechové
tisné vyzaduje pak 1,2 % nemocnych. Letalita onemocnéni COVID-19 v Ceské
republice se v bfeznu 2022 pohybovala v okoli 1,03 % nemocnych s prokdzanou

infekci, mortalita 0,37 % z celkového poctu obyvatel Ceské republiky. [1, 7, 8]

3.1.2 Diagnostika

Dle World Health Organisation (dale jen WHO), 1ze za suspektniho pacienta

s onemocnénim COVID-19 povazovat:

a) DPacienta s akutnim respiracnim onemocnénim (febrilie + alespon 1
respiracni pfiznak, napriklad kasel ¢i dyspnoe), u néhoz nebyla prokazana
jind etiologie a ve 14 dnech pred rozvojem pfiznakti pobyval v oblasti
s lokalnim prenosem infekce.

b) Pacienta s akutnim respira¢cnim onemocnénim (febrilie a alespon 1

respiracni priznak), ktery byl ve 14 dnech pred rozvojem priznaki
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v kontaktu s potvrzenym <¢i pravdépodobnym pripadem infekce
COVID-19.
c) Pacienta se zavaznou akutni respiracni infekci vyZzadujici hospitalizaci,

u néhoz nebylo prokazano jiné onemocnéni vysvétlujici symptomy. [7]

Potvrzeny pfipad je pacient bez ohledu na symptomy ¢i anamnézu
s laboratorné potvrzenou infekci pomoci pfimého priikazu SARS-CoV-2
metodou reverzni polymerdzové fetézové reakce (dale jen RT-PCR)
¢i antigennim testem. Stanoveni protilatek IgM a IgG ze séra lze povaZovat

za u¢innou metodu priikazu infekce azZ retrospektivné. [1, 7]

3.1.3 Lécba

Lécba virovych onemocnéni je témér vzdy pouze symptomaticka. Cilend 1écba
je mozna jen u nékterych virt (napfiklad varicella zoster virus zptisobujici plané
nestovice ¢i pasovy opar), a to velmi rychle po propuknuti infekce. Pfesto
je patrnd celosvétova snaha o vyvinuti u€inného a cileného antivirotika i vici
onemocnéni COVID-19. Nadadle tedy prevlada lécba symptomatickad, jez zahrnuje
antipyretika (paracetamol, ibuprofen, metamizol), antitusika (kodein) eventudlné
v kombinaci s mukolitykem (erdostein, ambroxol) a oxygenoterapii pri poklesu
saturace pod 93 %. Velky duraz je kladen na dostatecnou hydrataci zejména

pri pfetrvavajicim zvraceni a prijmu. [6, 7]

V raném stadiu onemocnéni se terapeutické intervence zamétuji na antivirovy
ucinek (neutralizace ¢i zabranéni replikaci viru), k ¢emuz je vyuzivano jediné
registrované antivirotikum proti onemocnéni COVID-19 a tim je remdesivir.
Indikovan je vSak pouze u hospitalizovanych pacientt s téZkou klinickou formou
onemocnéni (pneumonie snizko-, ¢i vysokopriitokovou oxygenoterapit).
Pro pacienty s kritickou formou onemocnéni (nutnost umeélé plicni ventilace)

vhodny neni. Pro pacienty smirnou formou onemocnéni ¢i zcela
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asymptomatické lze vyuzZit neutralizacni ucinek rekonvalescentni plazmy ci

monoklonalnich protilatek (casirivimab | imdevimab, bamlanivimab / etesevimab). [6]

Pro pacienty trpici stfedné tézkou, téZzkou c¢i kritickou klinickou formou
onemocnéni je z hlediska progndzy zasadni zahajeni antikoagulacni profylaxe.
Rada nemocnych se potyka s trombotickymi komplikacemi, které postihuje cévy
mozku, srdce, plic, koncetin a/nebo ledvin. Vyskyt téchto komplikaci byva
spojeny s vysokou mortalitou. Uplné nejcastéjsi trombotickou pithodou
spojenou s onemocnénim COVID-19 je plicni embolie a hluboka Zilni trombdza
vyskytujici se az u 25-30 % infikovanych pacienti. Cévni mozkové prihody,
ischemie koncetin ¢i poskozeni myokardu se vyskytuje u 5-20 % nemocnych. [5,

9]

V pozdéjsim stadiu onemocnéni prevlada snaha o potlaceni prehnané
zanétlivé reakce, k ¢emuz je vyuzivan dexamethason. Své misto v lécbé maji
i imunosupresiva (baricitinib, tocilizumab). Udinnost ¢asto  diskutovaného
isoprinosinu ¢i ivermektinu nebyla védecky prokazana. Pfehled doporucené

specifické terapie COVID-19 dle klinické formy je v tabulce 2. [6]

Tabulka 2 Doporucent pro specifickou terapii COVID-19 dle klinické formy [6]

Asymptomaticka forma

- Bez specifické terapie;

- u rizikovych pacienti 1ze zvazit podani monoklonalnich protilatek

(bamlanivimab).

Mirna forma (bez dusnosti, bez rtg obrazu pneumonie, ambulantni 1écba)

- Bez specifické terapie;

- u rizikovych pacienti 1ze zvazit poddni monoklondlnich protilatek

(bamlanivimab);
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- u rizikovych pacienti nespliujicich kritéria pro monoklonalni

protilatky lze zvazit podani rekonvalescentni plazmy.

Stfedné tézka forma (rtg obraz pneumonie, bez oxygenoterapie)

- U pacientt1 s rizikem tromboemblismu — antikoagula¢ni profylaxe;

- neni doporuceno podani kortikoidi.

Tézka forma (rtg obraz pneumonie, oxygenoterapie, neinvazivni plicni

ventilace, hospitalizace)

- Remdesivir;

- Dexamethason a/nebo baricitinib;

- antikoagulac¢ni profylaxe.

Kriticka forma (intenzivni péce, invazivni péce ¢i mimotélni obéh)

- Dexamethason;

- antikoagulacni profylaxe;

- Tocilizumab;

- neni doporuceno podani remdesiviru a baricitinibu.

3.1.4 Vakcinace

Z dlouhodobého hlediska je jedinou tcinnou cestou ke zvladnuti celosvétové
pandemie onemocnéni COVID-19 vakcinace dostatecného mnoZstvi populace.
I kdyZz samotna vakcinace nezaruci ochranu pred samotnou nakazou, vede
k velmi vyznamné ochrané pred zdvaznym pribéhem, hospitalizaci ¢i umrti
na COVID-19. Svyjimkou zdvazné anafylaktické reakce na pouzité slozky
ockovaci latky neexistuji Zadné medicinské kontraindikace ockovani. Mezi
kontraindikace nepatfi Zddna chronickd onemocnéni, poruchy imunity ¢i jiné
zndmé alergie. Naopak zejména v pfipadé imunokompromitovanych pacientt
(pacienti s onkologickym onemocnénim, po transplantaci kostni dfené
a solidnich organti) pfinos vakcinace vyznamné pfevySuje mozna rizika.

Ochrana jednotlivce pfed onemocnénim COVID-19 je vsak jen jednou strankou
16



vvvvvv

efekt plosného ockovani. Vychazejic z historie, dosaZenim kolektivni imunity
(tedy stavu, kdy je spolecnost prfed infekénim onemocnénim chranéna)
lze zabranit ¢i vyznamné omezit Sifeni viru v populaci. Kolektivni imunita
vyjadfend procentem imunnich osob z populace je u kazdého onemocnéni rtizna.
V ptipadé onemocnéni COVID-19 se vétSina relevantnich védeckych ndazort
shoduje, Ze pro dosaZeni kolektivni imunity je potfeba 70-75 % celosvétové
ockované populace. DosaZeni tohoto cile bude i vzhledem kvahani pred
vakcinaci (strach, nedtivéra, dezinformace), k rychlému vzniku novych variant

¢i opozdénému zahdjeni ockovani u déti velmi obtizné. [10, 11, 12]

V soudasné dobé je v Ceské republice k dispozici nékolik mRNA, vektorovych
¢i subjednotkovych vakcin (pfehled v tabulce 3). Z dostupnych uskutecnénych
klinickych studii vyplyva, zZe nejvhodné€jsim typem jsou mRNA vakciny
(Comirnaty, Spikevax), které zaroven dosahuji ucinnosti az 94-95 %. Vektorové
vakciny jsou indikované u pacientti, ktefi jako prvni davku obdrzeli vakcinu
Vaxzevria nebo po prvni ddvce mRNA vakciny prodélali zavaznou alergickou
reakci. Jedno davkova vakcina Janssen je doporucena zejména u pacientt,
u nichZ lze pfedpokladat komplikace (zejména organizacni potiZe) s podanim
druhé davky (pacienti bez domova, imobilni pacienti, pacienti s nedostatkem

motivace). [10]

Tabulka 3 Prehled pouzivamjch vakcin proti COVID-19 v Ceské republice [10]

Nazev vakciny Charakteristika Odstup davek
) Spike protein kodovany ,
Comirnaty o ) 2 davky
. . mRNA v lipidové ,
(Pfizer/BioNTech) v odstupu 21 dni

nanocasticové kapsuli

) Modifikovany spike protein ,
Spikevax ] ) . ) 2 davky
kédovany mRNA v lipidové ,
(Moderna) oo . v odstupu 28 dni
nanocasticové kapsuli
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Vaxzevria Vektorova vakcina: Simpanzi 2 davky

(Astra Zeneca/Univ. of nereplikacni adenovirus se v odstupu 28-84
Oxford) spike proteinem dni
COVID-19 Vaccine Vektorova vakcina: lidsky
Janssen (Johnson & nereplikacni adenovirus se 1davka
Johnson) spike proteinem

) Subjednotkova vakcina: ,
Nuvaxovid . ) 2 davky
synteticky spike protein

(Novavax) v odstupu 21 dni

s adjuvantem

K 27.03.2022 bylo v Ceské republice pouZito celkem 17 485 756 ockovacich latek.
Ukoncené ockovani k tomuto datu ma 6859905 osob, ztoho 4 087454
absolvovalo i podani posilujici davky (tfeti davky v pripadé vakcin Comirnaty,
Spikevax a Vaxzevria, druhé davky v pfipadé vakciny COVID-19 Vaccine
Janssen). Na grafu 1 je patrny podil jednotlivych ockovacich latek z celkového
poctu vykazanych ockovani. Graf 2 zase zobrazuje podil ockovacich latek

v zavislosti na véku ockovanych obyvatel. [13]

Graf 1 Podil jednotlivyjch ockovacich latek k celkovému poctu vykdzanych ockovini [13]

Comirnaty SPIKEVAX VAXZEVRIA COVID-19 Vaccine Janssen Comirnaty 5-11 Nuvaxovid

14 497 283 1584195 887 107 412 591 101 893 2 687

Comirnaty 82,91 %
SPIKEVAX
VAXZEVRIA
COVID-19 Vaccine Janssen
Comirnaty 5-11
Nuvaxovid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Graf 2Podil jednotlivych ockovacich ldatek v zdvislosti na véku ockovanych [14]

I Comirnaty M SPIKEVAX [l VAXZEVRIA [l COVID-19 Vaccine Janssen [l Nuvaxovid
2mil.

—

15mil |
—— —
I N

1 mil.

500 tis.

0-11 1215 16-17 1824 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 7579 80+

Graf 3 Procentudlni vyjadieni ockovanych osob s ukoncenou vakcinaci [15]

Share of people who completed the initial COVID-19 vaccination protocol
Total number of people who received all doses prescribed by the initial vaccination protocol, divided by the total s
population of the country.
European Union
70% p
Czechia
60% World
Data for China reported
at irregular intervals
50% Slovakia
40%
30%
20%
10%
0% —— T T )
Dec 13, 2020 Jun 4, 2021 Sep 12, 2021 Mar 26, 2022
Source: Official data collated by Our World in Data ccBY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Jak je patrné z grafu 3, Ceska republika v procentudlnim vyjadfeni poctu
ockovanych obyvatel zaostava za primérem Evropské unie o 9 %. Slovenska
republika potom zaostava o necelych 23 %. V porovnani s celosvétovym poctem
o¢kovanych osob je Ceska republika o necelych 7 % lepsi, naopak Slovenské

republika dosahuje o témét 7 % horsi vysledek.

19



3.2 Pandemie COVID-19

3.2.1 Situace ve svéte

Za celosvétovou pandemii prohlésila Sifeni koronaviru WHO 11. bfezna 2020.
Retrospektivné se védcim podarilo identifikovat primarni svétové ohnisko
v provincii Chu-pej v ¢inském mésté Wu-chan. Za ptivodce onemocnéni byl
oznacen novy (-koronavirus, ktery byl nazvan SARS-CoV-2. Neni pfesné jasné,
kdy vSe zacalo. WHO identifikuje prvni svétovy pripad 1. prosince 2019, pficemz
se spoléhé na data svych ¢lenskych zemi. Cina neposkytovala dostatek informaci,
nékteré informace tdajné zamérné tajila. Vychazejic z informaci tamnich lekart,
je pravdépodobné, Ze prvni pripad nemoci COVID-19 byl identifikovan jiz 17.
listopadu 2019. Nejednalo se o pacienta 0, tedy pacienta, na kterého se SARS-
CoV-2 prenesl jako na uplné prvniho z néjakého zvifeciho druhu. Tento prvni
identifikovany pacient se jiz nakazil od jiného ¢lovéka. Priibéh onemocnéni byl
nejdfiv popisovan obdobné jako béznd sezdénni chfipka, a ze strany WHO

¢i jinych zdravotnickych organizaci nebyla doporucena Zadna epidemiologicka

Vev/s

Vev /s

to bylo v souctu 2 210 449 lidi a za 7 mésicti az 8 416 893 lidi. Hranice 500 000 obéti
s diagnostikovanym onemocnénim COVID-19 byla pokorfena
za 6 mésict a 10 dni od prvniho identifikovaného pripadu. Dalsi vyvoj pandemie
je vyjadfen v grafu 3 a 4. K27.03.2022 bylo celosvétové prokazano 480175 385

infikovanych lidi z nichZ 6 121 712 onemocnéni podlehlo. [16]
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Cumulative confirmed COVID-19 cases
Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections
World
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

Graf 5 Celkovy celosvétovy pocet vimrti na onemocnéni COVID-19 [15]

Cumulative confirmed COVID-19 deaths

For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of deaths. This is because
of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Graf 4 Celkovy celosvétovy pocet potvrzenych pripadii onemocnéni COVID-19 [15]
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3.2.2 Priabéh pandemie na Slovensku

Prvni preventivni opatfeni viaci Sifeni onemocnéni COVID-19 byla
na Slovensku zavedena jesté pfed prvnim potvrzenym pfipadem, jiZ koncem
tnora roku 2020, kdy poprvé zasedal Ustiedni krizovy $tab. Prvni pi¥ipad
onemocnéni byl prokdzan 6. bfezna u pacienta 1. Pacient 0 — syn pacienta 1 — mél
pozitivni test po ndvratu z Itdlie o den pozdéji — 7. bfezna 2020. Dne 10. bfezna
byla poprvé natizena 14denni karanténa pro osoby, které se vratily z Itélie, Ciny,
Iranu a Jizni Korey. V pfipadé, Ze osoba vracejici se ze zahranici individualné
nechtéla absolvovat povinnou karanténu spolecné se vSemi osobami
z domacnosti, mohla projit karanténou ve statnim zarizeni. Pokud se vSak vraceli
obcané ze zahranici ve skupinach, museli povinnou statni karanténu absolvovat
v zafizenich  urenych  Ministerstvem  vnitra  Slovenské  republiky.

Za nedodrzeni povinné karantény hrozila pokuta az 1 659 euro. [17, 18]

15. bfezna 2020 byl na Slovensku vladou Petra Pellegriniho vyhlaSen nouzovy
stav jenz se tykal zejména 22 statnich zdravotnickych zafizeni a zdkazu
maloobchodniho prodeje a prodeje sluzeb po dobu 14 dnti. V den vyhlaSeni
prvniho nouzového stavu bylo na Slovensku 61 potvrzenych prfipada

onemocnéni COVID-19. Nouzovy stav trval do 14. ¢ervna 2020. [19]

V priibéhu celé pandemie vydava Utad vefejného zdravotnictvi Slovenské
republiky fadu opatfeni s cilem omezeni Sifeni onemocnéni COVID-19. Jednim
z prvnich opatfeni byl zakaz vychazeni a pohybovani se na vefejnosti bez
prekryti hornich dychacich cest respiratorem, rouskou ¢i Satkem a podobné.
Opatreni, jez vstoupilo v platnost 25. bfezna 2020 plati na Slovensku dodnes.
Béhem pandemie byla opatfeni pravidelné aktualizovana, coZ s sebou pfinaselo
kromé jiného i upresnéni povinné ochrany dychacich cest na respirator tridy
FFP2 a povinnost jeho noSeni jak v interiéru, tak i v exteriéru. Dalsim z mnoha
dilezZitych protiepidemickych opatfeni platnych vjisté formé dodnes, bylo
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omezeni pohybu na hranicich spojené s nutnosti negativniho vysledku RT-PCR

nebo antigenniho testu pri prekroceni hranic Slovenské republiky. [20, 21]

Operace Spolecna odpovédnost

Operace Spolecna odpovédnost je nazev pro povinné celoplosné antigenni
testovani obyvatel Slovenské republiky na onemocnéni COVID-19. Napad
slovenského premiéra Igora Matovice se stal nejvétsi logistickou operaci, kterou
Ozbrojené sily Slovenské republiky zajistovaly. Operace byla rozdélena
do ¢tyrfech fazi ve ctyfech po sobé jdoucich vikendech od 23. fijna do 8. listopadu
2020. Piipravy na operaci doprovazela fada problémt snedostatkem
antigennich testi a dobrovolnikti zejména z fad zdravotnik{i schopnych vykonat
samotny odbér antigennimi testy. Akce se ticastnilo i 33 zdravotnik{i z Rakouska
a 200 madarskych vojenskych zdravotniki, o které pozadala vlada Slovenské
republiky prostfednictvim ministra vnitra a zahranicnich véci. Vysledky

jednotlivych fazi celoplosného testovani jsou uvedeny v tabulce 4. [22, 23]

Soucasti operace byl i zdkaz vychdzeni a opousténi izemniho obvodu okresu
kde obcéan pobyva bez potvrzeni o negativnim vysledku testu ziskaného béhem
operace Spole¢na odpovédnost. Vyjimkou byla pouze cesta do zameéstnani,
k lékafi, k zajisténi zdkladnich Zivotnich potfeb (ndkup potravin, 1éka,
hygienickych potfeb, potfeb pro zvifata a podobné v nejblizSim obchodé),
vykondni RT-PCR nebo antigenového testu, péce o dité a pobyt v prirodé (opét
mozny pouze vramci okresu). Uvedeny ,lockdown” byl opakované
prodluZovan a v modifikované podobé pak jesté nékolikrat béhem pandemie
zaveden. Celkové financéni ndklady na provedeni celoplosného testovani

presahly 120 milionti eur. [24, 25]
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Pad vlady Igora Matovice

Pandemie COVID-19 na Slovensku byla doprovazena vaznou vladni krizi,
kterd vygradovala poté, kdyZ premiér Igor Matovi¢ spolecné s ministrem
zdravotnictvi Markem Krajc¢im tajné i pfes nesouhlas koali¢nich partnert privezli
ruskou vakcinu Sputnik V. Tahle vakcina nebyla schvalena Evropskou lékovou
agenturou. Koali¢ni krize plnd kritiky ze strany partnerti na premiéra i ministra
zdravotnictvi za management dosavadniho priibéhu pandemie, predraZzenou
operaci Spolecna odpovédnost (ktera skoncila netspéchem poté, kdy odhalila
1,01 % pozitivnich obyvatel) a tajny ndkup vakcin Sputnik V vyustila v pad
slovenské vlady. Novym premiérem se stal Eduard Heger, mistopfedseda vladni

strany Ol'ano. [26]

Kriticka situace v nemocnicich

Za dosavadni dobu trvani pandemie onemocnéni COVID-19 byla nejvaznéjsi
situace na Slovensku béhem podzimu 2021 v souvislosti se Sifenim varianty delta.
Prakticky vSechna zdravotnicka zafizeni na Slovensku byla reprofilizovana tak,
aby v co nejvétsi mozné mire mohla poskytovat neodkladnou péci pacientiim
s onemocnénim COVID-19. Dne 15. listopadu 2021 bylo na celém Slovensku
k dispozici pouhych 20 ltizek s umélou plicni ventilaci. Nejkritictéjsi situace byla
na vychodé Slovenska v PreSovském kraji, kde byla ve vSech zdravotnickych
zafizenich volna pouhd 2 Itzka. Na nasledujicich grafech 6 a 7 je moZno vidét
pocet potvrzenych pripadii onemocnéni a umrti na COVID-19 na milion
obyvatel. Letalita onemocnéni COVID-19 na Slovensku se v bfeznu 2022
pohybuje okolo 0,78 % nemocnych s prokdzanou infekci, mortalita 0,36 %

z celkového poctu obyvatel Slovenska. [15, 27, 28, 29]
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Graf 6 Pocet potvrzenych ptipadii onemocnéni COVID-19 na milion obyvatel

Slovenské republiky [15]

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people
Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
Slovakia
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Graf 7 Pocet timrti na onemocnéni COVID-19 na milion obyvatel Slovenské
republiky [15]

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of deaths. This is because
of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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3.2.3 Prabéh pandemie v Ceské republice

Prvni pacient s potvrzenym onemocnénim COVID-19 byl v Ceské republice
identifikovan 1. bfezna 2020. Relativné rychly nastup epidemie byl provazen
nedostatkem ochrannych pomtcek. Znacna cast skladovych rezerv byla
odeslana jako humanitarni pomoc Ciné v zalatcich pandemie. Prvni
protiepidemicka opatfeni byla zavedena 3. bfezna 2020 a uz 12. bfezna 2020 byl
vyhlaSen prvni nouzovy stav vladou Andreje BabiSe, béhem néhoz doslo
k omezeni provozu nékterych sluZeb, povinnému noseni ochrany dychacich cest
rouskou nebo respiratorem, uzavreni Skol ¢i statnich hranic. Prvni vlna

pandemie vrcholila v dubnu 2020.

Na podzim roku 2020, v druhé vIné pandemie, se Ceské republika zafadila
poctem denniho pfirtistku pozitivnich osob a soucasné nejvétsim poctem umrti
za tyden k nejhorsim stattim svéta. Vlada na prirtstky prekracujici hranici 17 000
nakaZenych denné reagovala nafizenim povinného nosSeni ochrany dychacich
cest minimalné respiratorem tfidy FFP2, no¢nim zdkazem vychdzeni a omezenim
pohybu mezi okresy. Zdtvodu vysoké obsazenosti akutnich ItzZek
ve zdravotnickych zafizenich bylo v roce 2020 na 98 dni omezena nebo zakdzana

neakutni péce.

Stejné jako na Slovensku také v Ceské republice vzbudila epidemiologicka
opatfeni znacny odpor ze strany opozicnich politikii i vefejnosti, coz vedlo k fadé
protivladnich a ,,proticovidovych” protestti. BEhem pandemie se at uz z dtivodu

osobnich rozhodnuti, nebo selhani vystfidalo nékolik ministrti zdravotnictvi.

V roce 2021 zaséhla Ceskou republiku tieti vlna pandemie COVID-19
s prevladajici mutaci delta. Nejhorsi situace byla opét na podzim, kdy pocet
potvrzenych pripadli onemocnéni presahoval 27 000 nakaZenych denné, coz

se opét projevilo i na zatéZzi zdravotnickych zafizeni. Pfehledy pocta
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potvrzenych pfipadt a imrti na milion obyvatel jsou uvedeny v grafech 8 a 9.
Grafy 10 a 11 pak zobrazuji porovnani Ceské republiky a Slovenska s primérem

v Evropské unii a ve svété.

Graf 8 Pocet potvrzenych p¥ipadii onemocnéni COVID-19 na milion obyvatel Ceské
republiky [15]

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people

Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Graf 9 Pocet timrti na onemocnéni COVID-19 na milion obyvatel Ceské republiky

[15]

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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Graf 10 Porovndni poctu potvrzenych p¥ipadii onemocnéni COVID-19 na milion

obyvatel [15]

Cumulative confirmed COVID-19 cases per million people
Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Graf 11 Porovnani poctu timrti na onemocnéni COVID-19 na milion obyvatel [15]

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people
For some countries the number of confirmed deaths is much lower than the true number of deaths. This is because
of limited testing and challenges in the attribution of the cause of death.
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3.3 Osobni ochranné pracovni pomiicky

Bezpecnost zdravotnickych pracovnikti je stézejni nejen vzhledem k ochrané
jejich vlastniho zdravi, ale i sohledem na potencialni Sifeni ndkazy
bezptiznakovym zdravotnikem mezi pacienty. Pro minimalizaci téchto rizik
je nezbytné nutné striktni dodrZovani platnych protiepidemickych opatfeni
v kombinaci s vybavenim zdravotnikd odpovidajicimi osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostfedky (dale jen OOPP). Zabezpeceni OOPP je dle zdkoniku
prace povinnosti zaméstnavatele v pfipadé, kdy neni mozné rizika odstranit
nebo dostatecné omezit organizaci prace. OOPP jsou definované jako ochranné
prostiedky, které chrani zaméstnance pfe riziky a soucasné neohroZzuji jeho
zdravi, nebrani pfi vykonu prace a splnuji pozadavky stanovené zvlastnim
pravnim predpisem. Tyto prostiedky jsou zaméstnanci poskytnuty bezplatné
podle vlastniho uvéZeni zaméstnavatele na zdkladé vyhodnoceni rizik

a podminek prace. [30, 31]
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3.3.1 Ochrana o¢i a sliznice

Vzhledem k poznatkiim o moznych cestach pfenosu onemocnéni COVID-19,
je dtileZité dbat na ochranu odi a sliznice. WHO i SUMMK CLS JEP doporucuiji
k ochrané pouziti ochrannych bryli, oblic¢ejového stitu, ¢i celooblicejové ochranné
masky zajistujici rovnéz i ochranu dychacich cest. Pouziti ochrannych bryli
s sebou prinasi riziko jistého omezeni zorného thlu ¢i ¢astého zamlzeni zorného
pole. Zna¢ny diskomfort pfedstavuje pouziti ochrannych bryli u zdravotnika
pouzivajicich ke korekci zraku dioptrické bryle. Naproti tomu pouziti
oblicejového Stitu riziko zamlzeni zorného pole minimalizuje. Na obrazcich1a 2
je zndzornén oblicejovy Stit a ochranné bryle pouzivané na Zdravotnické

zachranné sluzbé Stiedoceského kraje (dale jen ZZS SCK). [30, 32, 33]

Obr. 1 Oblicejové stity pouzivané na ZZS SCK [autor]
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Obr. 2 Uzaviené brijle pouzivané na ZZS SCK [autor]

3.3.2 Ochrana dychacich cest

Ochrana dychacich cest se stala vobdobi pandemie jakymsi symbolem
protiepidemickych opatfeni. I v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP)
se stala zdkladni a dnes uz neodmyslitelnou ochrannou pomitckou kazdého
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) — at uz k pacientovi
snakazou COVID-19 ¢ nikoliv. Zlatym standardem je pouziti respirdtoru
bez vydechového ventilu minimalné tfidy FFP2 nebo N95. Respiratory tfidy FFP1
nepredstavovaly dostatecnou turoven ochrany, respiratory svydechovym
ventilem naopak zvySovaly riziko Sifeni viru do okolnitho ovzdusi
bezpiiznakovym zdravotnikem. Limitaci pouziti respirdtoru jako ochrany
dychacich cest je maximalni doporucend doba pouzitelnosti, ktera by dle WHO
nemeéla pfesahnout 6 hodin nepfetrzitého pouzivani pfi kontaktu s covid
pozitivnim pacientem. PouZiti respiratoru mtize pro zdravotniky predstavovat
jistou miru diskomfortu pfi dychdni, a to zejména pfi fyzicky naro¢néjSich
ukonech. Ztizenym dychanim pak dochazi ke zvlhnuti respiratoru, v disledku

toho vyznamné klesa troven ochrany a je nezbytné takovy respirator vymeénit.
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Pti jakékoliv manipulaci s nasazenym ¢i pouzitym respiratorem je potfeba dbat
na dikladnou dezinfekci rukou. Respirator totiZ mtiZze byt na svém povrchu
oboustranné kontaminovan infekénim biologickym materidlem, pifipadné

chemikaliemi a télesnymi tekutinami pacienta. [30, 33]

Dalsi z pomtcek zajistujicich ochranu dychacich cest a soucasné i ochranu
ofni sliznice je celoobli¢ejova maska s pfisluSnym ochrannym filtrem. Filtr
s oznacenim P3 R spolehlivé zajisti ochranu dychacich orgdnti proti pevnym
a kapalnym aerosolim, dymotvornym latkam, fibroplastickym casticim
a nebezpecnym mikroorganismim. Obrazek 3 zobrazuje celooblic¢ejovou masku

pouZivanou na ZZS SCK.

Obr. 3 Celooblicejovd ochrannd maska s filtrem [autor ]

3.3.3 Ochrana téla

Ochranou povrchu téla se v podminkach ZZS rozumi zajisténi ochrany
vyjezdové uniformy pred kontaminaci, jiz 1ze dosahnout pouzitim nesmacivého

ochranného plasté ¢i celotélovym ochrannym oblekem (ochranny oblek tridy 5
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nebo 6). Na obrazcich 4, 5, 6 lze vidét priklady kompletniho pouziti OOPP
v podminkach ZZS SCK. [30, 32]

Obr. 4 Pouziti OOPP v podminkdch ZZS SCK [autor]
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Obr. 6 Pouziti OOPP v podminkdch ZZS SCK [autor]

3.3.4 Ochrana rukou

Ochrana rukou se zajistuje pouzitim ochrannych rukavic, které patfi
k nejcastéji pouzivanym ochrannym pomtickdm vSech zdravotnickych
pracovnikti. Vytvaii ochrannou vrstvu mezi zdravotnikem a potencidlné
infekénim materidlem. NejcastéjSim materidlem pouzitym pii vyrobé

ochrannych rukavic je gumovy latex, nitril nebo vinyl. [34]

3.4 Pfednemocnicni neodkladna péce

PNP se rozumi neodkladna péce poskytovand pacientovi na misté vzniku
zdvazného postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni zivota a béhem jeho

prepravy k cilovému poskytovateli akutni lazkové péce. [35]

V Ceské republice poskytuji prednemocniéni neodkladnou pééi ZZS

s kvalifikovanym zdravotnickym persondlem - lékafem a zdravotnickym
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zachranafem ci zdravotni sestrou pro intenzivni péci. Zdravotnicti zachranafi
¢i sestry pro intenzivni péci maji vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech NLZP zcela
jasné vymezené kompetence, diky kterym jsou schopni zvladnout naprostou

vétsinu tisniovych vyzev bez pritomnosti 1ékare.

Mezi ¢innosti, jeZ mohou vykonavat bez odborného dohledu a indikace lékare

patfi zejména:

- Monitorace a hodnoceni vitalnich funkci;

- zahdjeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR);

- zajisténi intravenozniho ¢ intraosealniho vstupu a podavani
krystaloidnich roztoku;

- aplikace kyslikové terapie;

- vyprostovani, imobilizace a transport pacienta;

- amnohé dalsi.

Na zdkladé indikace 1ékare (at uz osobni nebo prostfednictvim nahravaného

telekonferencniho hovoru) pak mohou:

- Zajistovat dychaci cesty s dostupnymi pomiickami;
- podavat léky a krevni derivaty;
- provadét katetrizaci mocového méchyte u Zen a divek ve véku nad 10

let. [35]

Pro zajisténi nejlepsi mozné PNP s ohledem na limitace, které prace v terénu
prinasi, bylo vyvinuto nékolik zptisobti vySetfeni pacienta. V soucasné dobé
patfi mezi celosvétové nejpouzivanéjsi vysetrovaci algoritmus ABCDE. Autorem
algoritmu je rakousky lékaf Ceského piivodu profesor Peter Safaf, ktery ptisobil
jako prednosta resuscitacniho vyzkumného centra v Pittsburghu. Postupovanim

dle jednotlivych krokti algoritmu lze pfedejit opomenuti zasadniho Zivot
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ohroZujiciho problému pacienta. Jednotliva pismena znaci zacatky anglickych
slov:

- A —airway - pruchodnost dychacich cest;

- B -breathing — dychani;

- C—circulation — krevni obéeh;

- D - disability — stav védomi;

- E —exposure - celkové vySetreni. [36]

3.4.1 Specifika PNP béhem pandemie COVID-19

Probihajici pandemie COVID-19 zcela zadsadnim zptsobem ovliviiuje
i poskytovani PNP, a to hlavné zpohledu pfenosu infekce pri aerosol-
generujicich procedurach. Z tohoto diivodu na zakladé nejnovéjSich poznatk
vydava odborna spolecnost zastfeSujici poskytovani PNP pravidelné
doporucené postupy, diky kterym Ize i béhem pandemie poskytovat PNP
v odpovidajici kvalité, s maximalnim ohledem na bezpecnost zasahujicich
zdravotnikii. V Ceské republice se jednd napiiklad o Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty

Purkyné, z.s. (dale jen SUMMK CLS JEP).
V rdmci PNP byly za zdkroky s vyznamnou mirou rizika identifikovany:

- Zajisténi dychacich cest trachealni intubaci, supraglotickou pomtickou
¢i koniotomii;

- ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou;

- KPR;

- dekomprese hrudniku (torakostomie, hrudni drendz, punkce);

- nebulizacni 1é¢ba;

- zavedeni nasogastrické sondy. [37]
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Vyse uvedené zakroky jsou pro zajisténi kritického pacienta v PNP nesmirné
dtlezité, nicméné v diisledku vzniku aerosolu také epidemiologicky znacné
rizikové. Dle doporuceného postupu SUMMK CLS JEP Ize vyznamné sniZit
riziko nakazy pouZzitim odpovidajicich OOP a tpravou techniky jednotlivych

vykonti.

v/

Nejcastéjsi indikaci k vyjezdu ZZS k pacientovi s potvrzenym onemocnénim
COVID-19 byla dechova tiseni ¢asto spojena s vyznamnou desaturaci kyslikem.
Pti zadvazné a kritické klinické formé onemocnéni COVID-19 mtiZe hodnota SpO:
klesat az k hodnotam kolem 60 %. Hlavnim, zZivot zachranujicim tkonem
je vcéasné zahdjeni oxygenoterapie pomoci medicindlniho kysliku s cilem
dosazeni hodnoty SpO2 93-97 %. V PNP je vyznamnou limitaci oxygenoterapie
maximalni minutovy pratok kysliku — 15 litri za minutu, coz i pfi pouziti
kyslikové masky s rezervodrem pro dosazeni vyssi frakce kysliku nemusi byt
dostatecné. Pred zajisténim dychacich cest a napojenim pacienta na umélou
plicni ventilaci vSak lze zvazit pouZiti kyslikovych nosnich bryli pod kyslikovou
masku s rezervoarem, ¢imz Ize zvysit celkovy pratok kysliku na 20-22 litrti za
minutu (i za cenu tniku kysliku pfi vyssim pritoku pfes kyslikové nosni bryle)
a ucinné tak oddalit napojeni na umélou plicni ventilaci. Ve zdravotnickém
zafizeni mlize byt pouZita metoda vysokopriitokové nosni oxygenoterapie
(High flow nasal oxygen) ¢i jiné metody neinvazivni plicni ventilace, co s ohledem
na limitovanou dostupnost pristrojové techniky a kvalifikovaného personalu

je v ase pandemie naprosto stéZejni. [6, 38, 39]

V pfipadé nutnosti zajisténi dychacich cest je doporuceno do provedeni
samotné intubace ventilovat pacienta pomoci techniky , dvé ruce na masce”
(drZeni oblicejové masky dvéma rukama jednou osobou, zatimco druha osoba
stlacuje samorozpinaci vak). Duslednym utésnénim oblicejové masky

se minimalizuje neZaddouci tinik aerosolu. Pfi samotném zavadéni endotrachedlni
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kanyly nebo jiné supraglotické pomiticky je vhodné predem nasadit

antibakteridlni a antivirovy filtr a kapnometr. [37, 40, 41]

Jako aerosol generujici procedury spojené s provadénim KPR byly oznaceny
zejména komprese hrudniku, proces zajiStovani dychacich cest ¢i pripadné
odsavani z dychacich cest. WHO doporucuje prfi provadéni KPR pouziti
ochranného plasté, rukavic, ochrany o¢i a ochrany dychacich cest odpovidajici
tfidy alespon FFP2. Pouziti OOP je nezbytné i za cenu kratkodobého oddaleni
zahdjeni KPR. Ovéfeni pritomnosti nahlé zastavy obéhu po zpriichodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy je v dobé pandemie COVID-19 doporuceno pouze
distancné pohledem a hmatanim pulzu na velkych tepnach, bez priloZeni ucha
zachrance nad oblicej pacienta. Zajisténi dychacich cest by mélo byt provedeno
nejzkusenéjsim ¢lenem vyjezdové skupiny v souladu s doporucenim popsanym
vySe. Dalsi ukony beéhem resuscitace zlistavaji stejné, jsou v souladu

s doporucenimi Evropské resuscitacni rady 2021. [42, 43, 44]

7.

Vyjezd ZZS vSak nemusi vZdy koncit pfevozem pacienta do zdravotnického
zatizeni. V pripadech, kdy to stav pacienta umozZnuje je i s ohledem na akutni
ltizkovou tisen preferovano ponechani v ambulantni péci s naleZitym poucenim.
Ponechdani pacienta na misté je mozné v pripadé, kdy nejsou pritomny rizikové
taktory zavazného prabéhu onemocnéni COVID-19, jeZ byly stanoveny SUMMK

CLS JEP. Za rizikové faktory jsou povaZovany:

- Znamky pocinajictho, hrozictho nebo rozvinutého akutniho
respiracniho selhdni nebo znamky Soku, hypotenze, cyanoza, alterace
mentdlniho stavu, oligourie ¢i bolesti na hrudi;

- zavazné komorbidity jako napfiklad pfitomnost zavazné plicni nebo

kardiovaskuldrni nemoci, hypertenze, diabetes mellitus, HIV +, rendlni
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insuficience, imunosuprese a soucasné jsou znamky jejich
dekompenzace ¢i dekompenzace bezprostfedné hrozi;

- je nutna diferencidlni diagnostika dusnosti ¢i jiného zavazného
symptomu nemoci COVID-19;

- potfeba zajistit péci nedosazitelnou v domdacim (socidlnim) prostfedi
(parenteralni rehydratace, intermitentni potfeba oxygenoterapie

a podobné). [45]

3.5 Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice

778 je v Ceské republice definovana jako zdravotni sluzba, v jejimZ ramci
je na zakladé tisnové vyzvy poskytovana zejména PNP osobdm se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. Dostupnost ZZS je dana
planem pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zakladnami, ktery stanovi pocet
a rozmisténi vyjezdovych zdkladen tak, aby misto udalosti bylo dosaZitelné

z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdoveé dobé do 20 minut. [46, 47]

Poskytovatelem ZZS je ptispévkova organizace zfizovana krajem, kterd ma
opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podle zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Poskytovatel ZZS, jenz je zadkladni sloZkou
integrovaného zdchranného systému, je povinen poskytovat zdravotnickou
zichrannou sluzbu nepietrzité. V Ceské republice je 14 krajem ziizovanych
prispévkovych organizaci poskytujicich zdravotnické zachranné sluzby, jejichz

prehled je uveden v tabulce 4. [46, 47]
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Tabulka 4 Prehled poskytovatelii ZZS v Ceské republice [48]

Kraj RLP | RV | RZP | LZS | Soucet
275 Stredoceského kraje 12 17 55 0 84
275 Moravskoslezského kraje 6 12 45,8 1 64,8
275 Jihoceského kraje 6 10 35,5 1 52,5
275 Plzenského kraje 0 12 34 0 46
Z7S Jihomoravského kraje 15 3 26,5 1 45,5
775 Usteckého kraje 11 2 305 | 05 44
Z7S hlavniho mésta Prahy 0 5 31 1 37
275 Zlinského kraje 2,8 7.5 22,2 0 32,5
775 Libereckého kraje 0 10 21 1 32
Z27S Pardubického kraje 3 9 20 0 32
Z27S Kralovéhradeckého kraje 2 7 21,8 1 31,8
Z7S Kraje Vysocina 6 5 18 1 30
27S Olomouckého kraje 7 2 21 1 31
275 Karlovarského kraje 0 5 17,5 0 22,5
SOUCET 70,8 | 1065 | 400 | 85 | 5856

Dle zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je zarizeni ZZS

vzdy tvofeno:

- IV{editelstVim;

- zdravotnickym operacnim stfediskem (dale jen ZOS);

7.

- vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami;

- pracovistém krizové pripravenosti;

- vzdélavacim a vycvikovym stfediskem. [46]
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7.

Vyjezdové skupiny tvofi nejméné 2 zdravotnic¢ti pracovnici. Podle sloZeni

a povahy cinnosti se ¢leni na:

- Vyjezdoveé skupiny rychlé lékarské pomoci jejichZ ¢lenem je 1ékaf —jedna
se o vyjezdovou skupinu pod oznacenim rychla lékarska pomoc (déle jen
RLP) nebo rendez-vous (dale jen RV);

- vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (ddle jen RZP), jejichz
¢leny jsou nelékafsti zdravotnicti pracovnici (zpravidla zdravotnicky
zachranaf nebo vSeobecna sestra pro intenzivni péci a fidi¢ vozidla

zdravotnické zachranné sluzby. [47]

Podle typu pouzitého dopravniho prostifedku pak rozeznavame vyjezdové
skupiny pozemni, vodni a letecké. Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni
realizovat vyjezd nejpozdéji do 2 minut od obdrzeni pokynu od operatora ZOS.
Z¥izovatelem letecké zichranné sluzby na tzemi Ceské republiky nejsou
jednotlivé kraje, ale Ministerstvo zdravotnictvi, jenZ smluvné zajistuje letadla pro
Z7S s provozovateli letadel. Pfehled vyjezdovych zakladen pro leteckou

zachrannou sluzbu v tabulce 5.

Tabulka 5 Prehled vijjezdovijch skupin LZS v Ceské republice [49]

Kraj Poskytovatel No¢ni provoz | Volaci znak
Hlavni mésto Praha Leteckd slgf{ba Policie Ano Krystof 1
Ustecky kraj Delta System Air a.s. Ne Krystof 15
Liberecky kraj Delta Systém Air a.s. Ne Krystof 18
Kraj Hradec Kralové Delta Systém Air a.s. Ano Krystof 6
Jihocesky kraj Delta Systém Air a:s. Ano Krystof 13

41



Kraj Vysocina Delta System Air a.s. Ne Krystof 12
Jihomoravsky kraj Delta Systém Air a.s. Ano Krystof 4
Moravskoslezsky kraj Alr Transsh};.c()it Europe Ano Krystof 5
Olomoucky kraj Alr Transsi.(z)r.t Europe Ne Krystof 9
Plzensky kraj Ar;rella;i]aglié;;ké Ano Krystof 7

Cinnosti poskytovatele ZZS pf¥i poskytovani zdravotnické zachranné sluzby

a ¢innosti k pfipravenosti na feSeni mimoradnych udalosti jsou financovany z:

a) Z verejného zdravotniho pojisténi;
b) ze statniho rozpoctu, ze kterého se hradi ndklady na:
- pfipravenost na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci
(vySe je stanovena nafizenim vlady v zavislosti na poctu obyvatel
s trvalym nebo hlaSenym pobytem na tizemi prislusného kraje),
- provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu;
c) zrozpoctu kraji;
d) =z fondl Evropské unie;

e) zFondu zabrany skod. [46]

3.6 Zdravotnicka zachranna sluzba na Slovensku

Zachranna zdravotna sluzba je na Slovensku definovana zdkonem ¢. 579/2004
Z.z o zachrannej zdravotnej sluzbe. Dle tohoto zdkona zajiStuji zachrannou
zdravotni sluzbu operacni strediska tisnového voldni zachranné zdravotni
sluzby a poskytovatelé zdravotni péce na zakladé povoleni na provoz ambulanci
zachranné zdravotni sluzby. Stejné jako v Ceské republice i na Slovensku jsou

poskytovatelé zachranné zdravotni sluzby zdkladni slozkou integrovaného
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zachranného systému. Poskytovatelé zajiStuji zdchrannou zdravotni sluzbu
primo poskytovanim prednemocnicni neodkladné péce ambulancemi zachranné

zdravotni sluzby.

7.

Vyjezdové zakladny zachranné zdravotni sluzby jsou dle pfislusné legislativy
rozmisténé tak, aby za idedlnich podminek byla dostupnost ambulance na misté

mimoradné udalosti v casovém horizontu 15 minut.

v

Slovenska legislativa — zadkon ¢. 578/2004 Z.z. rozliSuje celkem 5 typt

vyjezdovych skupin:

- Ambulance vrtulnikové zachranné zdravotni sluzby (dale VZZS);

- ambulance rychlé lékarské pomoci s vybavenim mobilni intenzivni
jednotky (dale RLP/MIJ);

- ambulance typu RLP;

- ambulance typu RZP;

- ambulance typu rychlé zdravotnické pomoci ,S” (dale RZP ,,S”). [50]

Povoleni na provoz vyjezdové zakladny ziskava poskytovatel na zakladé
vybérového fizeni vypsaneho Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky,
a to na dobu 6 let. V poslednim vybérovém fizeni v roce 2019 soutézilo 14

poskytovateltl o 328 vyjezdovych skupin zachranné zdravotni sluzby a to:

- 7 ambulanci vrtulnikové zachranné zdravotni sluzby;

- 5 ambulanci rychlé lékarské pomoci / mobilni intenzivni jednotky;
- 81 ambulanci rychlé lékarské pomoci;

- 187 ambulanci rychlé zdravotnické pomoci;

- 48 ambulanci rychlé zdravotnické pomoci typu ,,S”. [5]1]
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7.

Vyjezdové skupiny tvofi nejméné 2 zdravotnicti pracovnici. V ptipadé
vyjezdovych skupin typu RZP nebo RZP ,S5” se jedna o dva zdravotnické
zachranare pfipadé zdravotnického zachranare a fidice vozidla ZZS. Vyjezdové
skupiny typu RLP a RLP/MIJ jsou doplnéné lékafem s prislusnou kvalifikaci.
Stejné jako v Ceské republice, také na Slovensku jsou ¢lenové vyjezdovych
skupin povinni realizovat vyjezd nejpozdéji do 2 minut od obdrzeni pokynu od

operatora zdravotnického operac¢niho stfediska. [50]
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4 METODIKA

Sbér dat pro potreby praktické ¢asti diplomové prace probihal v mésicich

leden az duben 2021.

Prvni cast tvoril dotaznik adresovany vSem krizovym manazertim krajskych
77S v Ceské republice a na Slovensku. Navratnost z Ceské republiky byla
v poctu Sest, a to ZZS Stfedoceského kraje (dale jen ZZS SCK), ZZS Usteckého
kraje (dale jen ZZS UK), ZZS Olomouckého kraje (dale jen ZZS OK), ZZS
Pardubického kraje (dale jen ZZS PAK), ZZS Karlovarského kraje (dale jen ZZS
KVK) a ZZS Kralovehradeckého kraje (dale jen ZZS KHK). Ze Slovenské
republiky souhlas s tcasti na sbéru dat poskytla ZZS Bratislava (déle jen ZZS
BA). Vzhledem k pretrvavajicim protiepidemickym opatfenim probihal sbér dat
a nasledna doplnujici komunikace prostfednictvim telefonickych rozhovort
a elektronické posty. V této casti sbéru dat byly zjiStovany statistické udaje
souvisejici s pandemii COVID-19. Konkrétné byl zjiStovan pocet vsSech
realizovanych vyjezdti za roky 2018-2021, pocet vyjezdii se zvySenym
epidemiologickym rizikem ¢i pocet COVID pozitivnich zaméstnanct. Podstatna
¢ast dotazniku byla vénovana spektru OOPP, které jsou na jednotlivych ZZS
pouzivané. Na zavér byli krizovi manaZefi pozadani o poskytnuti prehledu
protiepidemickych opatfeni, kterd na ZZS byla zavedend, se subjektivnim

hodnocenim jejich efektivity.

Pro potieby srovnani jednotlivych dat mezi Ceskou republikou a Slovenskou
republikou byly vybrany velikosti nejpodobnéjsi ZZS. Zastupcem z Ceské
republiky byla ZZS SCK a ze Slovenské republiky ZZS BA. Soudasti kvalitativni
analyzy téchto ZZS bylo srovnani meziro¢niho nartistu realizovanych vyjezdt

vcetné téch epidemiologicky rizikovych. Dale byl srovnavan rozhodovaci
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algoritmus pro vybér OOPP, a epidemiologicka opatfeni zavedena

na jednotlivych ZZS.

Druhym navazujicim celkem praktické casti diplomové prace bylo
dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci ZZS SCK a ZZS BA zaméfené
na preferenci zaméstnanci pfi vybéru OOPP. Soucasné byla zaméstnanciim
poloZena stejnd otdzka jako krizovym manaZertim — subjektivni hodnoceni
protiepidemickych opatfeni zavedenych na ZZS. Sbér dat na ZZS SCK probihal
prostfednictvim primého odkazu na online dotaznik sdileny interni
elektronickou postou. Pracovnici ZZS BA byli poZadani o jeho vyplnéni na

socialni siti v uzaviené skupiné ,,Zachranari zachranarom”.

Oba dotazniky jsou soucasti kapitoly Prilohy.
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5 VYSLEDKY

Kapitola vysledky obsahuje tabulkovy a graficky vystup z jednotlivych
dotaznikovych Setfeni. Prvni cast byla zodpovézena povéfenymi zastupci
jednotlivych  ZZS, a druhd samotnymi zaméstnanci. S ohledem
na epidemiologickou i bezpecnostni situaci probihal sbér dat vyhradné

elektronicky.

Tabulka 6 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2018 [52]

ROK 2018
Nazev zachranné sluzby Celkovy pocet vyjezdu
Z7S KHK 52 421
Z7S KVK 44 373
Z7ZS PAK 53 648
Z7S OK 55 859
775 SCK 139 988
77S UK 91 987
Z7S BA 139 992

Pro potfeby objektivniho posouzeni ndrtistu ¢i poklesu poctu realizovanych
vyjezdli béhem pandemie COVID-19 byl pouzit jako vstupni tidaj pocet vyjezdt
za rok 2018 (viz tabulka 6). Tento pocet byl ziskdn z vyrocni zpravy Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Udaj o po¢tu vyjezdit ZZS
BA byl ziskan na zakladé Zadosti podle zakona ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom
pristupe k informdcidm z Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby

Slovenskej republiky.

Jak vyplyva z grafu 12, v roce 2018 realizovala ZZS SCK téméf totozny pocet
vyjezdii jako ZZS BA. Tento tidaj byl stéZejni pro vybér ZZS SCK jako zéastupce

za Ceskou republiku pfi nasledujici komparacni analyze.
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Graf 12 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2018 [autor ]
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Rok 2019 se nesl ve znameni nového, dosud nezndmého, rychle se sificiho viru.
Lokalni ohniska rychle pferostla v celosvétovou pandemii, ktera s sebou piinesla
i narast poctu realizovanych vyjezdt ZZS. Jiz v tomto roce zacaly nékteré ZZS
evidovat vyjezdy se zvySenym epidemiologickym rizikem. Dle navrhu jednotné
metodiky z dilny SUMMK CLS JEP bylo zdravotnickym operaénim stfedisktim
doporuceno, aby pfi zpracovani tisnové vyzvy u kazdého pacienta
vyhodnocovala epidemiologickd kritéria mozné ndkazy COVID-19. Pro tyto
potreby byly zavedené zkratky CoV+ oznacujici pacienta pozitivnhiho nebo
v karanténé, CoV- pro pacienta nespliujictho zadné zklinickych nebo
epidemiologickych kritérii a CoV? pro pacienta, u néhoz nelze pozitivitu zjistit

nebo stanovit.
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Prvni otdzka dotaznikového Setfeni mezi krizovymi manazZery byla tedy

zaméfend na pocty vyjezdt v obdobi pandemie.

1. Pozorovali jste za dobu pandemie COVID-19 ndriist poctu realizovanych vyjezdil
ZZS v souvislosti s timto onemocnénim? Jaky podil z celkového poctu
realizovanych vyjezdii predstavovali COVID pozitivni nebo COVID suspektni
pacienti (za obdobi r.2019-2021)?

Ze Z7S, které byly soucasti naSeho vyzkumného Setteni, evidovala v roce 2019
pocty CoV+, CoV-a CoV? pouze ZZS PAK. Ta v tomto roce zaznamenala jiz 3 980
pacienttl s potencidlnim onemocnénim COVID-19, co predstavovalo 6,80 %
z celkového poctu realizovanych vyjezdii. Soucasné ZZS PAK zaznamenala
9,05 % nartist poctu vyjezdt. Druhy nejvyssi meziro¢ni nartist v poctu vyjezdt

evidovala ZZS SCK.

Tabulka 7 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2019 [autor]

ROK 2019
Nazev zachranné sluzby | Celkovy pocet | Pocet vyjezdit | Pocet vyjezdi
vyjezdi ,CoV+” ,CoV?2“
7275 KHK 52 002 0 0
275 KVK 42 374 0 0
7275 PAK 58 503 0 3980
275 OK 56 385 0 0
778 SCK 145 621 0 0
77S UK 88 714 0 0
Z7S BA 140 779 0 0

Jak vyplyva zgrafu 13, dalsi nami sledované ZZS ve stejném roce

nezaznamenaly vyznamnéjsi nartist ve vyjezdovosti. Naopak u ZZS KVK a ZZS

UK doglo k meziroénimu poklesu pfiblizné o 4 %.
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Graf 13 Pocet realizovanych vyjezdil ZZS za rok 2019 [autor]
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Vroce 2020 zZadnad z nami sledovanych ceskych ZZS neeviduje vyznamny
néartst ve vyjezdovosti. Naopak, ZZS KVK a ZZS SCK zaznamenaly vyznamny,
4,75 % pokles v poctu realizovanych vyjezdt. Tabulka 8 doklada, Zze nejvétsi

pocet vyjezdii s vy$sim epidemiologickym rizikem realizovala ZZS UK.

Tabulka 8 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2020 [autor ]

ROK 2020
Nazev zachranné sluzby | Celkovy pocet | Pocet vyjezda | Pocet vyjezdi
vyjezdu ,CoV+" ,CoV?“
77S KHK 50 952 1121 neeviduji
7275 KVK 40 367 88 1595
Z7S PAK 58 892 3 830 4233
775 OK 56 541 1528 3129
775 SCK 138 708 631 6 020
z27S UK 88 867 3 846 11 574
Z7S BA 152 561 4 821 neeviduji
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Na Slovensku byla situace jina. ZZS BA za rok 2020 realizovala v porovnani
srokem 2019 o 11782 vice primarnich vyjezdl, coz pfedstavuje narust
az 0 8,37 %. Z uvedeného poctu bylo jen 40,92 % vyjezdu pripisovano pandemii
COVID-19. Nutno poznamenat, Ze ZZS BA evidovala pouze pacienty
s jiz prokazanou infekci, pfipadné pacienty v karanténé. Suspektni pacienti

s klinickymi pfiznaky evidovéni nebyli.

Graf 14 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2020 [autor ]
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Z pohledu pandemie COVID-19 a jejiho Sifeni, byl zcela zasadni rok 2021, kdy
se Ceské i slovenské zdravotnictvi potykalo s pocty pacient na hranici svych
kapacit. Jak je patrné z tabulky 9, vSechny nami sledované ZZS zaznamenaly
nartst jak poctu epidemiologicky rizikovych vyjezdt, tak i celkového poctu
realizovanych vyjezdd. Az 30,30 % vsech vyjezdt ZZS UK piedstavovalo
vyjezdy spojené s pravé probihajici pandemii. Nasleduje ZZS PAK s13,73 %
a ZZS SCK s13,18 %. Je vak otazkou metodiky ZOS kolik tistiovych vyzev
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je identifikovanych jako CoV?. Stejné jako slovenska ZZS BA ani ¢eskd ZZS KHK

neeviduje pocty pacientti se suspekci na onemocnéni na COVID-19.

Tabulka 9 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2021 [autor |

ROK 2021
Nazev zachranné Celkovy Pocet vyjezd Pocet vyjezdu
sluzby pocet vyjezdu ,CoV+" ,CoV?¥
Z7S KHK 58 636 4 000 neeviduji
77S KVK 46 043 704 2476
Z7S PAK 60 406 3026 5267
7275 OK 58 516 4 504 2225
775 SCK 147 662 7 673 11 791
77S UK 96 126 8 254 20 871
Z77S BA 161 798 10 616 neeviduji

Co vsak ZZS KHK eviduje, je nejvyssi mezirocni nartst vyjezdovosti z nami

sledovanych ZZS (viz graf 15). Tento nartist dosahoval 15,08 %, coz predstavuje

v porovnani s rokem 2020 zvySeni o 7 684 vyjezdti. Pfi srovnani s obdobim pred

pandemii COVID-19, nejvyssiho nartstu dosahuje ZZS PAK s 12,60 %, nasleduje

ji ZZS KHK s11,86 %. Ttetiho nejvy$siho nartstu dosahla ZZS SCK s 5,48 %.

Nejmensi vzestup pak eviduje ZZS KVK s navysSenim 3,76 %.

Slovenska ZZS BA dosahuje pfi porovnani let 2018 a 2021 nartistu az 15,58 %

co predstavuje o 21 806 realizovanych vyjezdu vic nez v obdobi pfed pandemii.
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Graf 15 Pocet realizovanych vyjezdii ZZS za rok 2021 [autor ]
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Z vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky - Jaké OOPP v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 jsou nebo byly na vasi ZZS pouZiviny? Meéli clenové
vyjezdovych skupin moznost vlastni preference pri wvybéru OOPP? vyplyva,
ze vSechny nami sledované ZZS poskytovaly svym zaméstnancim OOPP
spliiujici minimalni doporuc¢eni WHO a jinych odbornych spolecnosti (bryle
nebo Stit, respirator tfidy FFP2, celotélovy ochranny oblek). V tabulce 10
je uveden ptehled ZZS, které jako ochranu oé¢i a soucasné i dychacich cest
nabizely svym zaméstnanciim i moznost pouZziti celooblicejové ochranné masky

s pfislusnym filtrem.
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Tabulka 10 Ochrana oci [autor]

Ochranna 77S | 72ZS | 2ZS | 7ZS | ZZS | ZZS 77S

pomiicka KHK | KVK | PAK | OK | SCK | UK BA

Bryle O © © o o o o

it O © © o o o o
Celooblicejova

il | @9 © | © | 0| © | O O

Co se tyka ochrany dychacich cest, disponovaly vSechny ZZS respiratorem
tfidy FFP2 & jeho alternativami (KN95, N95). S vyjimkou ZZS SCK pak mély
k dispozici i respiratory ttidy FFP3. Jak je uvedeno v tabulce 11, ZZS KVK a ZZS
BA pouzivaly i chirurgické tstenky, z upfesnujici komunikace vsak vyplynulo,
ze tyto ustenky pouzivaly jako vrchni vrstvu respiratort tfidy FFP2, nebo
je pouzivali pacienti bez vlastni ochranné pomtcky. Celoobli¢ejovou masku
s pfislusnym filtrem si mohli vybrat zaméstnanci z péti sledovanych ZZS,

polomasku s filtrem pak zaméstnanci ze dvou.

Tabulka 11 Ochrana dychacich cest [autor]

Ochranna 775 775 7S | ZZS | Z7ZS | ZZS 775
pomiicka KHK | KVK | PAK | OK | SCK | UK BA
Chirurgicka
fetenka O © 0 0 0 0 o
Respitator FFP2 | @ | @ | @ & | @ | & (V]
Respirator FFP3 | @ | @ | @ | @ O | © Q
Polooblicejova
maska s filtrem Q e e 6 Q Q 6
Celooblicejova
maska s filtrem Q Q Q e 0 Q e

Posledni kategorii sledovanych OOPP byly pomtcky slouzici k ochrané
povrchu téla (viz tabulka 12). Nejmensim spektrem pomticek disponovaly ZZS

BA a ZZS KVK, které zaméstnancim nabizely celotélovy ochranny oblek
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a samozfejmé rukavice. V Karlovarském kraji pak zachranaii pouzivali i navleky
na sluzebni obuv nebo holinky. VSechny dalsi ZZS nabizely zaméstnancim

moznost pouziti kombinace empir + ¢epice ¢i chirurgicky operacni plast + cepice.

Tabulka 12 Ochrana povrchu téla [autor ]

Ochranna Z7S
pomiicka KHK

775

N
N
9p]

Z7S

w
pg
~
wn
(@
A

Empir

Plasténka

Operacni
plast
Ochranny
oblek

(VZepice

Rukavice

Holinky

Navleky na

00000000
Q00000 003
00000000
© 0000 000 :5s
© 00000 oo
© 000 00 0F
0000 00 e s

boty

V souvislosti s dotazem na typ pouzivanych OOPP odpovédéli zastupci ZZS
i dotaz na moznost volby OOPP zaméstnancem a existenci rozhodovaciho
algoritmu ¢i jiného interniho nafizeni pro pouziti jednotlivych druhtt OOPP.
Jak je mozné vidét v tabulce 13, vSechny ceské ZZS nabizely zaméstnanctim
moznost volby OOPP. V nékterych pripadech, napfiklad u ZZS PAK, se moZnost
volby vztahovala pouze na vybér ochrany o¢i — uzaviené bryle, Stit,
celooblicejova ochranna maska, nikoliv na vybér ochrany dychacich cest

a povrchu téla.
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Tabulka 13 Moznost volby OOPP zaméstnancem [autor]

moznost volby | algoritmus volby
zaméstnancem oorp
Z7S KHK Q Q
Z7S KVK Q Q
Z7S PAK 0 Q
Z7S OK o Q
Z7S SCK @ @
7ZS UK (/) ()
Z7S BA e Q

Ctvrta vyzkumna otdzka byla zaméfena na moznost provedeni antigenniho
testu pro detekci viru SARS-CoV-2 vyjezdovymi skupinami pfimo v terénu
(viz tabulka 14). Zde se ukazuje zasadni rozdil v p¥istupu v Ceské republice
a na Slovensku. Zatimco v Ceské republice byly antigenni testy dostupné
jen u nékterych ZZS a jejich pouZiti predstavovalo mozZnost, nikoliv povinnost
clenti  vyjezdovych skupin, na Slovensku mély vyjezdové skupiny
dle metodického pokynu povinnost provést antigenni test u kazdého pacienta.
Jeho vysledek pak rozhodoval o dalsim sméfovani k cilovému poskytovateli

akutni ltizkové péce (dale jen CPALP).

Tabulka 14 Moznost provedeni antigenniho testu [autor]

U vSech pacientii | Dle uvazeni | Neni k dispozici
Z7S BA 775 SCK Z7ZS PAK
ZZS KVK ZZS UK
77S KHK
Z7S OK

Patd otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfend na vycet zavedenych
protiepidemickych opatfeni na jednotlivych ZZS a subjektivni hodnocenti jejich
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efektivity. Jak je zfejmé z tabulky 15, na vSech sledovanych ZZS byla zavedena
opatfeni nad rdmec minima stanoveného vladdou, hygienickou stanici
¢i v ptipadé Slovenska Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.
V tabulce jsou uvedena pouze opatteni, kterd zastupci jednotlivych ZZS uvedli
v ramci dotaznikového Setfeni. Pravidelné testovani zaméstnancti pfed sménou
bylo realizovano pouze na ZZS BA. Vsechny ceské ZZS testovaly zaméstnance
po navratu ze zahranidi, a to zcela v souladu s natizenim vlady Ceské republiky.
Pouze ZZS PAK testovala zaméstnance po navratu z kazdé fadné dovolené
i kdyZ zaméstnanec neopustil Ceskou republiku. Stalé sloZeni vyjezdovych
skupin bylo celoplo$né zavedeno pouze u ZZS KVK. ZZS SCK toto opatfeni
ponechala na rozhodnuti vrchnich sester jednotlivych oblasti. Zastupci

jednotlivych ZZS hodnotili vSechna zavedena opatfeni shodné jako efektivni.

Tabulka 15 Protiepidemickad opatieni na ZZS [autor]

N
N
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zameéstnancu

Minimalizace kontaktu

mezi zaméstnandi ve sluzbé

Bezkontaktni stridani smén

Stéalé vyjezdové skupiny

Pravidelna dezinfekce

000 000 0 0 o
O 000000 o0 o
00 0 000 0o
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Zakaz vstupu cizich osob na Q 0 0 Q Q Q Q

vyjezdové zakladny

Zruseni internich skoleni ° 6 0 e Q e e
Z4kaz stéd O 00 0 % 0 o

Predposledni otdzkou byl zjiStovan pocet zaméstnancti, ktefi v obdobi 2019-
2021 prodélali onemocnéni COVID-19. V tivodu pandemie neevidovala Zadna
ze ZZS ani jednoho pozitivniho zaméstnance. Pfi porovnani let 2020 a 2021
zaznamenala vyrazny nartst pozitivnich zaméstnancti pouze ZZS BA. Zbytek
Z7S evidoval za rok 2021 pfiblizné stejny, ¢i naopak nizsi pocet pozitivnich
zaméstnancti nez vroce 2020 (viz graf 16). ZZS KHK konkrétni pocty
zaméstnancti nevedla. Pro korektnost zde vsak uvadime celé vyjadfeni
krizového manazera ZZS KHK: , Béhem dvou let pandemie se nakazili s vysokou
pravdépodobnosti témér vsichni nasi zaméstnanci. Evidujeme vSak pouze zaméstnance,
kterym byl COVID-19 uzndn jako nemoc z povoldani. Téchto zaméstnancii bylo za 2 roky

pouze 10.”

Tabulka 16 Pocet zaméstnancii s prodélanym onemocnénim COVID-19 [autor ]

Nazev zachranné sluzby | Rok 2019 | Rok 2020 | Rok 2021
775 KHK neeviduji | neeviduji | neeviduji

775 KVK 0 43 27

775 PAK 0 58 41

775 OK 0 68 65

775 SCK 0 158 170

77S UK 0 65 71

775 BA 0 148 246
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Graf 16 Pocet zaméstnancii s prodélanym onemocnénim COVID-19 [autor]
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Posledni zkoumanou problematikou z pohledu krizovych manaZert ZZS byl
zpusob dezinfekce sanitnich vozi a z toho plynouci doba prodlouzeni vyjezdu.
Vétsina ceskych ZZS vyuzivala jako metodu dezinfekce sanitnich vozua
kombinaci mechanické ocisty prostfedky dle dezinfekéniho fadu s naslednou
prostorovou dezinfekci pristrojem Nocospray. Doba prodlouzeni vyjezdu
se v tomto p¥{padé u jednotlivych ZZS 1isi. Zatim co vyjezdové skupiny ZZS SCK
maji na dezinfekci vozu (mechanickd + Nocospray) maximalné 30 minut,
u zbytku ZZS pouzivajicich toto zafizeni se doba dezinfekce pohybuje v rozmezi

40-60 minut.

Zaméstnanci ZZS OK v souladu s internim pokynem v pfipadé tisiové vyzvy
naléhavosti 1 a 2 prerusi prostorovou dezinfekci, sanitni viiz béhem 2 minut
odvétraji a realizuji dalsi vyjezd. V pfipadé, Ze je pfi navratu z CoV+ vyjezdu
nutno realizovat vyjezd naléhavosti 1 a 2 identifikovany jako CoV?, aplikuje ¢len
vyjezdové skupiny v ambulantnim prostoru postifikovou dezinfekci, ktera

se necha zaschnout béhem cesty k mistu udalosti.
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77S UK v piipadé transportu pacienta do Fakultni nemocnice Bulovka
vyuziva pro dezinfekci sanitniho vozu externi firmu sidlici v tésné blizkosti
nemocnice. Timto postupem je snizen cas expozice vyjezdové skupiny
v infekénim prostfedi a soucasné po cca 60 minutach je vyjezdova skupina
kdykoliv béhem navratu na zdkladnu pfipravena pfijmout dalsi vyzvu

k vyjezdu.

V Karlovarském kraji je kdezinfekci sanitntho vozu po ndvratu
z epidemiologicky rizikového vyjezdu vyuzivana pouze metoda mechanické

ocisty dezinfekénimi prostfedky dle dezinfekéniho fadu.

Slovenska ZZS BA pouziva k dezinfekci svych sanitnich vozti kombinaci
mechanické odisty v trvani 20 minut a nékteré z metod dezinfekce pomoci
ozénového generatoru nebo germicidniho zafice. V zadné z kombinaci

nepfesahne celkova doba dezinfekce 50 minut.
Celkovy prehled pouzivanych metod dezinfekce je uveden v tabulce 17.

Tabulka 17 Zpiisob dezinfekce sanitniho vozidla [autor ]

Zpusob dezinfekce Z7S | Z72S | Z7ZS | ZZS | ZZS | ZZS Z7S
sanitniho vozidla KHK | KVK | PAK | OK UK BA
Mechanicka ocista
prostfedky dle
dezinfek¢niho radu

wn
(@
A

Ozonovy generator

Ptistroj Nocospray

Posttikova dezinfekce

Germicidni zaric¢

Dezinfekce vozu

Q0000 O
000000 O
00000 O
00000 O
00000 o
Q0000 ©
00000 O

zajiSténa externi firmou
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Druhy celek praktické casti diplomové prace je tvofeny komparaci ZZS BA
a vybraného zastupce z ceskych ZZS, kterym byla stanovena z nasledujicich

dtvodi ZZS SCK:

- Téméf totozny pocet realizovanych vyjezdd v obdobi pfed pandemit
COVID-19 (139 988 vs. 139 992);

- srovnatelny pocet vyjezdovych skupin (84 vs. 94);

- v letech 2020 a 2021 srovnatelny podil vyjezdii identifikovanych jako CoV+
(viz grafy 17-21);

- obé ZZS poskytly kromé vyplnéného dotaznikového Setfeni i interni
pokyny a rozhodovaci algoritmy pfi vybéru OOPP a péce o pozitivniho

pacienta.

Graf 17 Skladba vijjezdii ZZS SCK za rok 2020 [autor ]

Skladba vyjezdi ZZS SCK z pohledu
epidemiologického rizika za rok 2020
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Graf 18 Skladba vyjjezdii ZZS SCK za rok 2021 [autor ]

Skladba vyjezdt ZZS SCK z pohledu
epidemiologického rizika za rok 2021

m CoV -
m CoV+
u CoV?
Graf 19 Skladba vyjezdii ZZS BA za rok 2020 [autor]
Skladba vyjezda ZZS BA z pohledu
epidemiologického rizika za rok 2020
m CoV -
m CoV+
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Graf 20 Skladba vyjezdii ZZS BA za rok 2021 [autor ]

Skladba vyjezda ZZS BA z pohledu
epidemiologického rizika za rok 2021

mCoV -
m CoV+

V kapitole 4 bylo zminéno jako soucdst komparace i vyhodnoceni

samostatného anonymniho dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci zminénych

77S. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v piilohové ¢asti diplomové préce.

Celkem bylo zaméstnancim poloZeno 10 otazek, z toho 3 otdzky nabizely

jednu nebo vice moznych odpovédi a 1 otdzka nabizela hodnotici skalu.

Dotaznikového Setfeni se za ZZS SCK zuéastnilo 80 zaméstnancti, z nichZ 73

dotaznik kompletné vyplnilo.

Tabulka 18 Ndvratnost dotaznikového Setieni ZZS SCK [autor]

Pouze zobrazeno 7 8,80 %
Dokonceno 73 | 91,20 %
Nedokonceno 0 0,00 %
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Graf 21 Névratnost dotaznikového Setvent ZZS SCK [autor]

Statistika respondenti ZZS SCK

®m Pouze zobrazeno

m Dokonceno

Statisticky nejvétsi podil zucastnénych zastupcli ZZS predstavovali
zdravotnic¢ti zachranari s 64,40 %. Lékari a ridic¢i vozidla ZZS se zucastnili shodné

v poctu 13 (podil 17,80 %).

Graf 22 Statistika respondentii ZZS SCK podle profese [autor]

1. Vyberte prosim vasi pracovni pozici

m lékar

® zdravotnicky
zachranar

ridi¢ vozidla ZZS
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Dalsi otazkou byla zjistovana délka praxe respondentti. Nejvice, tedy 34,20 %
respondentti uvedlo délku své praxe vrozmezi 11-20 let. Nejméné pak
respondenti, ktefi zacali profesi vykondvat az béhem pandemie ¢i tésné pred

ni (graf 23).

Graf 23 Statistika respondentii ZZS SCK podle délky praxe [autor]

2. Jaka je délka vasi praxe?

® 0 -3 roky
m4-6let
m7-10let

11 - 20 let
® vicjak 20 let

Tteti otazkou byla zjisStovana moznost vybéru OOPP dle vlastni preference.
Z vysledkti priizkumu mezi zéstupci jednotlivych ZZS vime, 7e ZZS SCK
umoznila svym zaméstnanciim ¢astecnou moznost vybéru OOPP dle vlastniho

uvaZzeni. Pouze 2 respondenti si této moZnosti nebyli védomi (viz graf 24).
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Graf 24 Moznost vyjbéru OOPP dle vlastniho uvizeni — ZZS SCK [autor]

3. Mate na ZZS moznost vybéru OOPP dle vasi
preference?

B ano

Nasledujici série tii otdzek nabizela moZnost oznaceni vice odpovédi.
Respondenti méli moznost zvolit vSechny OOPP, které pouzivaji. Konkrétni

okolnosti vybéru ochranného prosttedku zkoumany nebyly.

Prvni z téchto otdzek byla zaméfena na volbu ochrany oéi. Az v 61,60 %
odpovédi oznacilo jako jeden z moznych ochrannych prostfedkii ochranny stit.
Dalsich 9 odpovédich zminiovalo jako moZznost volbu v kombinaci s dioptrickymi
brylemi zaméstnance. V 8 odpovédich byla oznaena moznost ,nepouzivam
zadnou ochrannou pomfticku”. Néktefi respondenti pak v dalsi otdzce blize

objasnili situaci, kdy k ochrané o¢i nepfistupuiji.
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Tabulka 19 Preference p¥i vybéru OOPP — ZZS SCK — ochrana oéf [autor ]

ODPOVED RESPONZI | PODIL
dioptrické bryle 7 9,6 %
dioptrické bryle + Stit 9 12,3 %
uzavtené bryle 1 1,4 %
Stit 45 61,6 %
celooblicejovou masku s pfislusnym filtrem 12 16,4 %
nepouzivam zadnou ochrannou pomtcku 8 11,0 %

Pata otazka byla zameéfend na volbu ochrany dychacich cest. Vétsina

zaméstnanctt ZZS SCK voli jako prostfedek ochrany dychacich cest respirator

tfidy FFP2 ¢i jeho ekvivalentu (KN95, N95). Z odpovédi krizového manaZera

sttedoceské zdravotnické zachranné sluzby vyplynulo, Ze jind ochranna trida

respiratorti zaméstnanctim nebyla poskytnuta. Zaméstnanci vsak maji moznost

pouzit celooblicejovou masku ¢i polomasku s pfisluSnym filtrem, ktera

je soucasti vystroje kazdého zaméstnance ve vyjezdu. MoZnost volby téchto

ochrannych pomticek se objevila celkem v 19 odpovédich.
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Tabulka 20 Preference pii vijbéru OOPP — ZZS SCK — ochrana dychacich cest [autor ]

ODPOVED RESPONZI | PODIL
chirurgickou tstenku 4 5,5 %
nanorousku 0 0,0 %
respirator FFP2 bez vydechového ventilu 64 87,7 %
respirator FFP2 s vydechovym ventilem 0 0,0 %
respirator FFP3 bez vydechového ventilu 1 1,4 %
respirator FFP3 s vydechovym ventilem 0 0,0 %
polomasku s pfislusnym filtrem 6 8,2 %
celoobli¢ejovou masku s pfisluSnym filtrem 13 17,8 %
nepouzivam zadnou ochrannou pomticku 0 0,0 %

Posledni otazka smoznosti vicero odpovédi byla zameéfena na osobni

preferenci pfi volbé ochrany povrchu téla. ZZS SCK disponovala jednoradzovymi

izolacnimi empiry a celotélovymi ochrannymi obleky. Ze 73 respondentti ZZS

SCK az 69 oznadilo izolaéni empir jako jednu z moznych pouzivanych pomticek.

31,5 % respondentt1 ve specifickych situacich nepouZije zadnou dalsi ochranu

povrchu téla.

Tabulka 21 Preference p¥i vyjbéru OOPP — ZZS SCK — ochrana povrchu téla [autor ]

ODPOVED RESPONZI | PODIL
jednorazovy empir 69 94,5 %
chirurgicky operacni plast 0 0,0 %
plasténku 0 0,0 %
celotélovy ochranny oblek 45 61,6 %
pouze vyjezdovou uniformu 23 31,5 %
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Sedma otazka se tykala snizeni narokti pii vybéru OOPP béhem pandemie.
V pfipadé, ze se preference respondenta s pfibyvajicimi informacemi o viru
SARS-CoV-2 snizila, mél moznost tento vyvoj popsat. Z 59 respondentd, ktefi
zmeénili svilij postoj k vybéru OOPP tuto moznost vyuzilo 5 z nich. Jednotlivé

odpovédi jsou v tabulce 22.

Graf 25 Zména preference pii vybéru OOPP — ZZS SCK [autor]

Snizili se s vyvojem pandemie vase naroky na
pouzivané OOPP?

B ano

H ne

Tabulka 22 Zména preference pouzivanych OOPP - ZZS SCK - odpovédi
respondentii [autor]

,Postupem casu jsem polevila v ostraZitosti a mnoZstvi pouzitych OOPP — misto
celooblicejové masky pouzivim dostacujici FFP2, misto obleku jen empir, ktery

vyhodim a uniformu nechdam ve voze na dezinfekci Nocosprayem.”

~Misto celooblicejové masky pouzivim od 2021 pouze FFP2. Pouzival bych FFP3,
ale nebyl nikdy k dispozici.”

»Ze zacitku pandemie oblek + FFP2. Po ptekondni covidu s tézkym priibéhem
a hospitalizaci na JIP si kupuji vlastni FFP3, ktery nosim na vsechny i nekovidové

vyjezdy.”
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,Ted uz toho moc nepouziviam:

,Drive na vse oblek, nyni na K+ empir, na K? pouze uniformu. Respirdtor FFP2

na vsechny vyjezdy, tit pouze na K+.”

V devaté otazce hodnotili respondenti zavedend protiepidemicka opatfeni.
Hodnotici skala efektivni — spis efektivni — spis neefektivni — neefektivni nabizela
dostate¢nou moznost volby pfi subjektivnim posouzeni jednotlivych opatfeni.
Krizovy manaZer ZZS SCK subjektivné hodnotil vechna opatieni jako efektivni.
Zaméstnanci ZZS SCK se vtomto smanazerem pievazné shoduji hned

v 5 opatfenich a to v(e):

Minimalizaci kontaktu s kolegy na vyjezdové zakladné;

- zvySeném hygienickém reZimu (dezinfekce rukou);

- zakazu stazi;

- zdkazu mimopracovnich navstév na vyjezdové zakladné;

- zruSeni internich skoleni (viz tabulka 23).

Nejvétsi rozdilnost nazort na efektivitu byla zaznamenana pfi opatfeni
ukladajicim povinnost ochrany dychacich cest respiratorem FFP2 béhem celé
pracovni doby. Celkem 32,83 % zaméstnancti toto patfeni povazuje za spis
neefektivni nebo neefektivni. Z nasledné komunikace s nékterymi respondenty
vyplynulo, Ze neefektivitu vidi zejména v neochoté zaméstnanci dodrZovat
zminéné opatfeni. Jako duvod této neochoty uvadi nejcastéji bolesti hlavy

spojené s nepretrzitym pouZzivanim respiratoru.

Opatreni tykajici se zavedeni stdlého sloZeni vyjezdovych skupin nebylo
plosné na ZZS SCK zavedeno. Tato moznost véak byla ponechana jednotlivym
primartim a vrchnim sestram oblasti. Z 30 respondentti, ktefi méli toto opatfeni

ve své oblasti zavedené, aZ 66,67 % ho povaZzuje za spiS neefektivni ¢i neefektivni.
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Dtivod vidi zaméstnanci v michani vyjezdovych skupin, a to zejména pokud

jeden ze zaméstnancti onemocni, ¢i cerpa fadnou dovolenou.

Tabulka 23 Subjektivni hodnoceni efektivity protiepidemickijch opatveni — ZZS SCK

[autor]
spis spis opatfeni
Opatfeni efektivni | efektivni | neefektivni | neefektivni| nebylo
zavedeno
ochrana dychacich
cest respiratorem
g , 22 27 19 5 0
FFP2 béhem celé
pracovni doby
minimalizace
kontaktu s kolegy na 65 6 1 1 0
vyjezdové zakladné
zvyseny hygienicky
rezim (dezinfekce 70 2 0 0 1
rukou)
méreni télesné
teploty pfi vstupu na 0 0 0 0 73
pracovisté
pravidelna
dezinfekce prostor 0 0 0 0 73
vyjezdové zakladny
pravidelné testovani
y . 0 0 0 0 73
zamestnancu
stalé vyjezdové
. 4 6 5 15 43
skupiny
zakaz stazi 67 3 0 3 0
zakaz
mimopracovnich
o 73 0 0 0 0
navstev na
vyjezdové zakladné
zruSeni internich
70 2 0 1 0

skoleni




Graf 26 Subjektivni hodnoceni efektivity protiepidemickych opatieni — ZZS SCK
[autor]

Subjektivni hodnoceni efektivity protiepidemickych
opatteni - ZZS SCK

zruSeni internich skoleni

zakaz mimopracovnich navstév na
vyjezdové zakladné

zakaz stazi
stalé vyjezdové skupiny

pravidelné testovani zaméstnancti

pravidelna dezinfekce prostor
vyjezdové zakladny
méfeni télesné teploty pfi vstupu na
pracoviste
zvySeny hygienicky rezim (dezinfekce
rukou)

minimalizace kontaktu s kolegy na
vyjezdové zakladni

ochrana dychacich cest respiratorem
FFP2 béhem celé pracovni doby

0 10 20 30 40 50 60 70 80
W efektivni W spis efektivni
W spis neefektivni neefektivni

M opatieni nebylo zavedeno

Posledni otazka byla smérovana na postup pii poskytovani PNP pacientim
s onemocnénim COVID-19. Z odpovédi zaméstnancti vyplyva, Ze oficidlni
metodicky pokyn ¢i standard péce o pacienta s onemocnénim COVID-19 na ZZS
SCK vydan nebyl. Nadpolovi¢ni vét§ina zaméstnancti se p¥i poskytovani PNP
fidila doporucenimi odbornych spolecnosti. Zbylych 43,80 % zaméstnanca

se ridilo vlastnim tisudkem a zkuSenostmi.
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Graf 27 Poskytovini PNP pacientovi s onemocnénim COVID-19 — ZZS SCK [autor]

Byl na ZZS vydan interni pokyn pro poskytovani
PNP COVID pozitivhimu nebo supektimu

pacientovi?
ano - dodrzoval/a jsem
ho
ano - fidil/a jsem se ale
vlastnim tsudkem
32
11 ne - fidil/a jsem se

vlastnim tisudkem

ne - fidil/a jsem aktudlni
doporuceni odbornych
spolecnosti

Totozny dotaznik jako zaméstnanctim ZZS SCK byl elektronicky distribuovan
i zaméstnanctim ZZS BA, a to prostfednictvim uzaviené skupiny na socialni siti.

Dotaznik zobrazilo celkem 61 zaméstnancti, 54 z nich jej kompletné vyplnilo.

Tabulka 24 Navratnost dotaznikového Setveni — ZZS BA [autor]

Pouze zobrazeno 71 11,50 %
Dokonceno 54 | 88,50 %
Nedokonceno 0 0,00 %
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Graf 28 Ndvratnost dotaznikového Setieni — ZZS BA [autor]

Statistika respondent(t ZZS BA

m Pouze zobrazeno

m Dokonceno

Stejné jako v p¥ipadé ZZS SCK, také v p¥ipadé ZZS BA tvorili nejvétsi podil
respondentti zdravotni¢ti zachranafi — 68,50 %. Lékafti tvofili 16,70 % a fidici

vozidla ZZS 14,80 %.

Graf 29 Statistika respondentii ZZS BA podle profese [autor]

1. Vyberte prosim vasi pracovni pozici

m lékaf
m zdravotnicky zachranaf

fidi¢ vozidla ZZS
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V otdzce zjistujici délku praxe zameéstnancti byly vysledky podobné jako
u ZZS SCK vyrovnané. Nejvic respondenttt — 29,60 % mé praxi vic nez 20 let.
Nejmensi skupinu s podilem 7,40 % tvofi zaméstnanci, ktefi kariéru na ZZS zacali

v obdobi pandemie COVID-19.

Graf 30 Statistika respondentii ZZS BA podle délky praxe [autor]

2. Jaka je délka vasi praxe?

® 0-3roky

m4-6let

= 7-10]let
11-20let

m vic jak 20 let

Ve treti otdzce byla zjiSfovana moznost vybéru OOPP dle preference
zaméstnance. Z odpovédi hlavniho zdchrandfe zodpovédného za koordinaci
organizace béhem pandemie vime, ze ZZS BA neumoziovala svym
zaméstnanciim moznost volby OOPP dle vlastniho uvazeni. Jedina moznost
volby byla u pomticek na ochranu o¢i, kdy si mohli volit mezi uzavienymi
brylemi a ochrannym stitem. Osm zaméstnanci tuto moZznost zohlednilo

i pfi zodpovézeni dotaznikové otdzky (viz graf 31).
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Graf 31 Moznost vybéru OOPP dle vlastniho uvizeni — ZZS BA [autor]

3. Mate na ZZS mozost vybéru OOPP dle vasi
preference?

B ano

Ctvrta vyzkumna otazka s moZnosti vice odpovédi zjistovala preferenci pti
vybéru ochranné pomticky slouzici k zamezeni pfenosu viru SARS-CoV-2 skrze
o¢ni sliznici. Z 54 respondentti 72,20 % zminilo ochranny S§tit jako jednu z jimi
pouzivanych ochrannych pomticek. Uzaviené bryle oznacilo 44,40 %
respondentti, dioptrické bryle bez dalsi ochrany zaznacilo nejméné 5,60 %
zaméstnancii. Zadny ze zaméstnanci neoznacil moznost ,nepouzivim Zidnou

ochrannou pomiicku”.

Tabulka 25 Preference pfi vybéru OOPP — ZZS BA — ochrana oci [autor ]

ODPOVED RESPONZI | PODIL
dioptrické bryle 3 5,60 %
dioptrické bryle + §tit 16 29,60 %
uzaviené bryle 24 44,40 %
Stit 39 72,20 %
celooblicejovou masku s pfislusnym filtrem 0 0,00 %
nepouzivam zadnou ochrannou pomtcku 0 0,00 %
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Z OOPP chranicich dychaci cesty maji zaméstnanci ZZS BA k dispozici pouze
respiratory tfidy FFP2 ¢i jejich alternativy (KN95, N95), nebo respirator tridy
FFP3. Témér vsichni respondenti uvedli moznost vySe zminénych respiratort
bez vydechového ventilu. Soucasné pfiblizné polovina znich voli i verzi

respiratoru s vydechovym ventilem, pokud je k dispozici.

Tabulka 26 Preference pii vybéru OOPP — ZZS BA — ochrana dychacich cest [autor]

ODPOVED RESPONZI | PODIL
chirurgickou tstenku 0 0,00 %
nanorousku 0 0,00 %
respirator FFP2 bez vydechového ventilu 52 96,30 %
respirator FFP2 s vydechovym ventilem 26 48,10 %
respirator FFP3 bez vydechového ventilu 53 98,10 %
respirator FFP3 s vydechovym ventilem 27 50,00 %
polomasku s pfislusnym filtrem 0 0,00 %
celooblicejovou masku s pfislusSnym filtrem 0 0,00 %
nepouzivam zadnou ochrannou pomtcku 0 0,00 %

Posledni otdzkou s moZnosti oznaceni vice odpovédi byla zjiStovana volba
ochranné pomticky chranici povrch téla. Z celkového poctu 54 respondentti
pouziva celotélovy ochranny oblek 79,60 %. Dalsich 24,10 % zaméstnanct zvolilo
jako jednu zmoZnosti ochranu pouze vyjezdovou uniformou, bez pouZiti
jednorazového izolacniho empiru ¢i celotélového ochranného obleku. Nékteri

ze zameéstnanct tuto volbu bliZze vysvétlili v jedné z nasledujicich odpovédi.



Tabulka 27 Preference pfi vybéru OOPP — ZZS BA — ochrana povrchu téla [autor ]

ODPOVED RESPONZI PODIL
jednorazovy empir 41 75,90 %
chirurgicky operac¢ni plast 0 0,0 %
plasténku 0 0,0 %
celotélovy ochranny oblek 43 79,60 %
pouze vyjezdovou uniformu 13 24,10 %

V sedmé otazce byli respondenti tazani, zda béhem pandemie doslo ke snizeni
jejich preference pti vybéru OOPP. I pres fakt, ze algoritmus pro vybér OOPP
ma na ZZS BA charakter pokynu, 44,40 % zaméstnancti pfiznava, ze se jejich
vybér ochrannych pomticek postupem casu snizil. Téchto 24 respondentd
nasledné meélo moznost popsat, co a jak je ovliviiovalo pfi vybéru OOPP.

Moznost vyuzili 4 zaméstnanci, jejichz odpovédi jsou uvedené v tabulce 28.

Graf 32 Zména preference pri vybéru OOPP — ZZS BA [autor]

Snizili se s vyvojem pandemie vase naroky na
pouzivané OOPP?

B ano

E ne
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Tabulka 28 Zména preference pouzivanych OOPP — odpovédi respondentii ZZS BA
[autor]

,Jeraz, ked" sa o covide vie relativne vela, pouzivam len vyjazdovii uniformu
v kombindcii s respirdtorom FFP2. Uniformu ndsledne mnechim v ambulancii

pri pdsobeni ozondtora.”

. Za posledny rok pouzivam oblek uz len na potvrdeného pacienta. Na suspektného len
empir ak to vyplyva z vyzvy. Pokial’ to z vyzvy nevyplyva, tak mdm len vyjazdovii

uniformu.”

2o zaciatku som mala vel'ky strach z ndakazy, tak som sa viac chranila. Teraz aj napriek

odporuceniam uz volim Castejsie empir nez oblek. Musime sa s covidom naucit Zit.”

,Postupom ¢asu volim nizsiu ochranu.”

Z vysledkl predposledni otdzky dotazniku zabyvajici se hodnocenim
zavedenych protiepidemickych opatfeni na c¢tyf stuprniové Skale vyplyva,
ze se zaméstnanci ZZS BA shoduji v hodnoceni shlavnim zachranarem

ve ¢tyfrech opatfenich. Jedna se o opatfeni:

- ZvysSeny hygienicky rezim (dezinfekce rukou);
- meéfeni télesné teploty pfi vstupu na pracovisté;
- pravidelna dezinfekce prostor vyjezdové zakladny;

- zdkaz mimopracovnich navstév na vyjezdové zakladné.

S vyjimkou c¢tyf zameéstnancti hodnoti vétSina jako efektivni i opatfeni
zakazujici, respektive omezujici kondni odbornych stazi na ZZS BA. Celkem
20,37 % zameéstnanct povaZuje za spi$ neefektivni opatreni nafizujici ochranu
dychacich cest respiratorem tfidy FFP2 béhem celé pracovni doby.
Lze pfedpokladat, Ze dtivody pro toto hodnoceni budou obdobné jako u kolegti
ze Z7S SCK. Pravidelné testovani zaméstnancti povaZuje za spi$ neefektivni

¢i zcela neefektivni az 30,04 % respondent(i. Argumentuji nizkou specificitou

79



a senzitivitou pouzivanych antigennich testti, a tedy nizkou mirou zachytu

pozitivnich zaméstnancti. Tento argument ze ziskanych odpovédi od hlavniho

zachranare ZZS BA nelze potvrdit ani vyvratit, nebot ZZS BA neeviduje pocet

zaméstnancti, ktefi méli po pozitivnim antigennim testu i pozitivni vysledek

RT-PCR testu. Celé hodnoceni protiepidemickych opatfeni je uvedeno tabulce 29.

Tabulka 29 Subjektivni hodnocenti efektivity protiepidemickych opatteni — ZZS BA

[autor]
spis spis opatfeni
Opatieni efektivni | efektivni | neefektivni | neefektivni| nebylo
zavedeno
ochrana dychacich
cest respiratorem
FFP2 béhem celé 14 29 11 0 0
pracovni doby
minimalizace
kontaktu s kolegy na 35 18 1 0 0
vyjezdové zdkladné
zvyseny hygienicky 53 1 0 0 0
rezim
méreni télesné
teploty pfi vstupu na 53 1 0 0 0
pracovisté
pravidelna
dezinfekce prostor 48 6 0 0 0
vyjezdové zakladny
prav1delvne testoovam o4 10 14 6 0
zamestnancu
stalé Vy](?Zdove 0 0 0 1 53
skupiny
zakaz stazi 43 7 2 2 0
zékaz
mimopracovnich
navstév na 53 1 0 0 0
vyjezdové zakladné
zrusevm 1nte,1‘n1ch 1 0 0 0 53
Skoleni
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Graf 33 Subjektivni hodnoceni efektivity protiepidemickych opatieni — ZZS BA [autor ]

Subjektivni hodnoceni efektivity
protiepidemickych opatieni - ZZS BA
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Posledni desatd otdzka dotaznikového Setieni byla zaméfend na poskytovani
PNP pacientovi s onemocnénim COVID-19. Respondenti ze ZZS BA byli tazani
na existenci jakéhosi metodického pokynu ¢i standardu oSetfovatelské péce
a jeho dodrzovani. Az 75,90 % zaméstnancti vi o existenci takového dokumentu
a v praxi ho dodrzuje. Ctvrtina zaméstnancti se i nadéle spoléha vic na vlastni

usudek a zkuSenosti neZ na metodicky pokyn.

Graf 34 Poskytovini PNP pacientovi s onemocnénim COVID-19 — ZZS BA [autor]

Byl na ZZS vydan interni pokyn pro
poskytovani PNP COVID pozitivhimu nebo
suspektnimu pacientovi?

® ano - dodrzoval/a
jsem ho

® ano - fidil/a jsem se
ale vlastnim
tusudkem
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Analyza protiepidemickych opatfeni

Pfi analyze zavedenych protiepidemickych opatfeni byla jednotlivym

opatfenim prifazena ndsledujici oznaceni (tabulka 30).

Tabulka 30 Oznaceni protiepidemickych opatteni [autor]

Oznaceni ) .,
., Nazev opatreni
opatreni
ochrana dychacich cest respiratorem FFP2 béhem celé
A pracovni doby
B minimalizace kontaktu s kolegy na vyjezdové zakladné
C zvyseny hygienicky rezim (dezinfekce rukou)
D méreni télesné teploty pri vstupu na pracovisté
E pravidelna dezinfekce prostor vyjezdové zakladny
F pravidelné testovani zaméstnancti
G stalé vyjezdové skupiny
H zakaz stazi
I zakaz mimopracovnich navstév na vyjezdové zakladné
J zruSeni internich Skoleni

Hodnoticim kritériim z dotaznikového Setfeni jsme pfifadili kvantifikacni

kritéria na stupnici 04 tak, jak je uvedeno tabulce 31.

Tabulka 31 Kvantifikace hodnoticich kritérii [autor]

Hodnotici kritérium | Kvantifikace kritéria

efektivni 4
spis efektivni 3
spis neefektivni 2
neefektivni 1
nebylo zavedeno 0

Tabulka 32 zobrazuje pocet respondentt, ktefi pro dané opatfeni vybrali dle

svého uvazeni

odpovidajici hodnotici kritérium. Soubor respondentti

predstavoval v pifpadé ZZS SCK 1 krizového manaZera a 73 zaméstnanci.

Krizovy manaZer (KM) ZZS SCK hodnotil vechna zavedena opatieni jako
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efektivni. Opatfeni D, E, F, G, které nebyla celoplosné zavedena, KM nehodnotil
vitbec — v tabulce 32 oznacena jako x. MoZnost zavedeni opatfeni G — stalé
vyjezdové skupiny, byla pfenechdna vrchnim sestram a primaftim jednotlivych
oblasti. Jak je zfejmé z tabulky 32, pouhych 30 respondentti se s timto opatfenim

setkalo, a tedy mohli hodnotit jeho efektivitu. Zbylych 43 respondentii toto

opatfeni ve své oblasti zavedené nemélo.

Tabulka 32 Pocet respondentii ZZS SCK hodnoticich protiepidemickd opatvent

[autor]
Z7ZSSCK| KM Zaméstnanci
spis spis

Opatteni | efektivni | efektivni | efektivni neefektivni | neefektivni | nezavedeno
A 1 22 27 19 5 0
B 1 65 6 1 1 0
C 1 70 2 0 0 1
D X 0 0 0 0 73
E X 0 0 0 73
F X 0 0 0 73
G X 6 5 15 43
H 1 67 3 0 3
I 1 73 0 0 0
] 1 70 2 0

Dal$im krokem analyzy protiepidemickych opatfeni byla kvantifikace

hodnoticich kritérii, kterd je zndzornéna v tabulce 33.

Tabulka 33 Kvantifikace hodnoticich kritérii — ZZS SCK [autor]

Z7SSCK| KM Zaméstnanci
spis spis
Opatfeni | efektivni | efektivni | efektivni neefektivni | neefektivni | nezavedeno
A 4 88 81 38 5 0
B 4 260 18 2 1 0
C 4 280 0 0 0
D X 0 0 0 0
E X 0 0 0 0
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F X 0 0 0 0
G X 16 18 10 15 0
H 4 268 0
I 4 292 0
J 4 280 0

Hodnoceni krizového manaZera byla pfidélena vdha 10, a to s ohledem

na odbornou kvalifikaci a vzdélani v oblasti krizového fizeni, pfistupu

k oficidlnim datiim o efektivité hodnocenych opatfeni a v neposledni radé

na zodpovédnost za zavadénd opatfeni. Zaméstnancim byla pfidélena vaha 1,

a to zejména z divodu vétsi miry subjektivity pfi hodnoceni, které mohlo byt

ovliviilovdno i mirou ochoty dodrZzovat zavedena opatfeni (tabulka 34).

Je pfirozené, Ze pokud zameéstnanec povazuje opatfeni za nekomfortni

¢i omezujici, mtiZe to ovlivnit jeho ochotu opatfeni dodrZovat, ¢imz se sniZi jeho

efektivita.
Tabulka 34 Zohlednéni vihy hodnotitele — ZZS SCK [autor]
Z7SSCK| KM Zaméstnanci
Opatienti | efektivni | efektivni sp1"§ , SPié_ , | neefektivni | nezavedeno | suma
efektivni | neefektivni
A 40 88 81 38 5 0 252
B 40 260 18 2 1 0 321
C 40 280 6 0 0 0 326
D X 0 0 0 0
E X 0 0 0 0
F X 0 0 0 0
G X 16 18 10 15 0 59
H 40 268 3 0 320
I 40 292 0 0 332
] 40 280 0 327

Stejny postup byl aplikovan i v prfipadé ZZS BA. Tabulka 35 zobrazuje pocet

respondentti pro kazdé zhodnoticich kritérii protiepidemického opatfeni.

Soubor respondenti vtomto pfipadé cital 1 krizového manazera a 54
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zaméstnancil. Krizovy manaZer stejné jako v p¥ipadé ZZS SCK hodnotil viechna

zavedend opatreni jako efektivni, pfipadné pokud opatfeni zavedeno nebylo,

tak jej nehodnotil viibec (v tabulce 35 oznaceno jako x).

Tabulka 35 Pocet responzi pii hodnoceni opatieni — ZZS BA [autor]

7Z7S BA KM Zaméstnanci
Opatteni | efektivni | efektivni sp1"§ , spi§' , |neefektivni | nezavedeno
efektivni neefektivni
A 1 14 29 11 0 0
1 35 18 0 0

C 1 53 1 0 0
D 1 53 1 0 0
E 1 48 6 0 0 0
F 1 24 10 14 6 0
G X 0 0 0 0 54
H 1 43 7 2 2
I 1 53 1 0 0
J X 1 0 0 0 53

V tabulce 36 je uvedena kvantifikace jednotlivych hodnoceni podle predem

stanovenych kritérii.

Tabulka 36 Kvantifikace hodnoticich kritérii — ZZS BA [autor]

7Z7S BA KM Zaméstnanci
Opatfeni | efektivni | efektivni Splté , Spié_ , | neefektivni | nezavedeno
efektivni | neefektivni

A 4 56 87 22 0 0
B 4 140 54 2 0 0
C 4 212 0 0 0
D 4 212 0 0 0
E 4 192 18 0 0 0
F 4 94 30 28 6 0
G X 0 0 0 0 0
H 4 172 21 4 2 0
I 4 212 0 0 0
J X 4 0 0 0

86



V poslednim kroku analyzy protiepidemickych opatfeni na ZZS BA byla

v jednotlivych kvantifikovanych hodnocenich zohlednéna vaha hodnotitele,

kter4 byla stejna jako u ZZS SCK. Krizovému manaZerovi byla stanovena véha

hodnoceni 10 a zaméstnanciim vaha 1, co znamend vyndsobeni kvantifikovanych

hodnoceni stanovenou vahou hodnotitele (tabulka 37).

Tabulka 37 Zohlednéni vihy hodnotitele — ZZS BA [autor]

77S BA KM Zaméstnanci
. o | spis spis :

Opatfeni | efektivni | efektivni ofektivif | neefektivni neefektivni | nezavedeno | suma
A 40 56 87 22 0 0 205
B 40 140 54 2 0 0 236
C 40 212 0 0 0 255
D 40 212 0 0 0 255
E 40 192 18 0 0 0 250
F 40 94 30 28 6 0 198
G X 0 0 0 0 0 0
H 40 172 21 4 2 0 239
I 40 212 0 0 0 255
J X 4 0 0 0 4

Vysledné poradi opatfeni bylo stanoveno souctem vysledki analyzy

jednotlivych ZZS. Na zdkladé subjektivniho hodnoceni krizovych manazZert

a zaméstnanct je mozno urcit poradi protiepidemickych opatfeni, s odhledem

na jimi vycislenou efektivitu (tabulka 38).

Tabulka 38 Vysledné potadi protiepidemickych opatieni [autor]

Poiadi| Opatieni |vysledek ZZS SCK |vysledek ZZS BA |soucet
1. I 332 255 587
2. C 326 255 581
3. H 320 239 559
4. B 321 236 557
5. A 252 205 457
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6 VYSTUPY A DOPORUCENI

Infekéni onemocnéni tu vzdy byla, jsou a budou. Bez ohledu na typ
onemocnéni je duleZité sniZit riziko pfenosu ndkazy a zmirnit tak nasledky
onemocnéni ve spolecnosti. Tato diplomova prace se zabyva probihajici
pandemii onemocnéni COVID-19, které se vyznacuje pomérné vysokou
infekénosti. Nastaveni ucinnych protiepidemickych opatfeni je pro zabezpeceni
provozu ZZS naprosto klicové. NiZe uvedeny navrhovany pfehled opatfeni
je vytvofen na zdkladé analyzy vysledk{i hodnoceni jejich efektivity v sestupném

poradi.

1. Zakaz mimopracovnich ndvstév na vyjezdové zakladné;
zvySeny hygienicky rezim (dezinfekce rukou);
zakaz stazi;

minimalizace kontaktu s kolegy na vyjezdové zakladné;

A

ochrana dychacich cest respiratorem tfidy FFP2 béhem celé pracovni
doby;

zruSeni internich skoleni;

méreni télesné teploty pfi vstupu na pracoviste;

pravidelna prostorova dezinfekce vyjezdové zakladny;

° % N

pravidelné testovani zaméstnancti;

10. stalé vyjezdové skupiny.

Zcela zasadni pfi protiepidemickych opatfenich je jejich vcéasné zavedeni.
I z toho divodu by méla mit ZZS jiz dopfedu pfipraveny plan zplisobu zavedeni
opatfeni pro nejrtiznéjsi typy infekénich onemocnéni a naslednou kontrolu jejich
dodrzovani. Dtlezité je vSak myslet i na fyzické a duSevni zdravi zaméstnanct
béhem takto psychicky ndrocného obdobi. Alesponi castecna kompenzace

ztiZzeného pracovniho prostfedi formou rtznych volnocasovych poukazi,
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vitaminovych preparata ¢i jinych doplnkli stravy nebo tfeba i mimofadného

finanéniho ohodnoceni mtize pomoct situaci preklenut.

Z dlouhodobého hlediska by bylo vhodné vypracovat kvalitni pandemicky
pléan ZZS, ktery by uréoval postup v p¥ipadé vyskytu epidemii. Regil by viechny
¢innosti od  zajisténi OOPP, zavedeni protiepidemickych opatfeni
az po ekonomické dopady nebo tfeba prechod z kontaktnich internich Skoleni

na jejich e-learningovou formu.
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7 DISKUZE

Jednim z cilti této diplomové prace bylo komparovani ¢innosti a postupti,
které musely ZZS v Ceské republice a na Slovensku uéinit béhem pandemie
COVID-19. Cinnostmi a postupy se pro potieby této prace rozumi zavedeni
protiepidemickych opatfeni nezbytnych pro zvladnuti pandemické situace,
zajisténi OOPP pro zameéstnance ve vyjezdu a samozfejmé rozhodovaci
algoritmus nejen pri vybéru spravné ochranné pomtcky ale i pfi samotném
poskytovani PNP pacientim s potvrzenym nebo suspektnim onemocnénim
COVID-19. Za tucelem téchto dat byl vytvofen dotaznik distribuovany mezi
krizovymi manaZzefi ¢i jinymi povéfenymi zastupci ZZS. Navzdory ptivodnim
pisemnym pfislibiim byla navratnost dotazniku niZsi, neZz bylo ocekavano,
a to hlavné z davodu nahle vzniklé bezpecnostni hrozby v disledku valky
na Ukrajiné. Pomérné rozsahld migracni vlna valecnych uprchlika si vyZadala
znacnou pozornost krizovych manaZerti, ktefi vénovali sviij ¢as a energii
zajistovani zdravotnického materidlu, poskytovani neodkladné péce v krajskych
asistencnich centrech pro uprchliky z Ukrajiny a jiné humanitarni pomoci.
Navzdory celé situaci byla navratnost z Ceské republiky v po¢tu aZ 6 zastupct

a ze Slovenska v poctu 1 zastupce.

Vyhodnocovani ziskanych dat ukdzalo na nejednotnou metodiku ZZS
pri identifikovani tisnovych vyzev s oznacenim CoV+, CoV-nebo CoV?. Zatimco
nékteré ZZS dodrzovaly metodické doporuceni SUMMK CLS JEP, jiné
si identifikacni kritéria upravily dle svych potteb. Doslo tak k situaci, kdy ZZS A
evidovala jako CoV? vSechny pacienty s poruchou védomi, kaslem, teplotou,
pozitivni cestovatelskou anamnézou ¢i s rizikovym kontaktem, ale soucasné ZZS
B evidovala také kazdého pacienta s nahlou slabosti, kolapsem ¢i zaZivacimi
obtiZemi. Stejné rozdilné pristupy jsme zaznamenali pfi evidovani COVID-19

pozitivnich zaméstnancti. Nékteré ZZS pocty neevidovaly viibec, resp. eviduji
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pouze zameéstnance, kterym byla nemoc COVID-19 uznand jako nemoc
z povolani, dalsi ZZS evidovaly i zaméstnance, u kterych byl vysoky predpoklad
nakaZeni mimo pracovni prostfedi — cerpani dovolené v zahranici, pozitivni ¢len
domacnosti a podobné. I tohle byly divody, které vedly ke komparaci jednoho
zastupce z kazdé zemé. Z dtivodu jiz zminénych v kapitole 4, byla za zastupce

Ceské republiky vybrana ZZS SCK.

Vratime-li se do obdobi roku 2019, tedy do roku, kdy se objevily prvni pfipady
onemocnéni dnes znamého jako COVID-19, nevidime zde Zadny zasadni
rist poctu realizovanych vyjezdi. Jedinou ze zkoumanych ZZS, ktera jiz koncem
roku 2019 zacala evidovat prvni suspektni pacienty, byla ZZS PAK. U Zadného
z téchto pacientti vSak pritomnost viru SARS-CoV-2 prokazana nebyla. Prvni
piipad nemoci COVID-19 byl v Ceské republice detekovan aZ 1. bfezna 2020.
Tou dobou byl na ZZS SCK vydén prvni algoritmus pro identifikaci suspektniho
pacienta a stejné€ jako na jinych ZZS se zacinaly objevovat pokyny k pouzZivani

OOPP.

V celkovém hodnoceni roku 2020 vidét rozdily mezi nasi dvojici
komparovanych ZZS. ZZS SCK realizovala v roce 2020 o 6 913 vyjezdti méné,
co predstavuje mezirocni pokles o 4,75 %. Pandemii bylo pfipisovano 6 651
vyjezdti (631 pacientd s pozitivnim vysledkem testu a 6020 pacientt
vyhodnocenych jako suspektnich). Naproti tomu ZZS BA eviduje v roce 2020
mezirocni nartst o 8,37 %, coZ predstavuje o 11 782 realizovanych vyjezdl vic.
Az 4 821 vyjezdli bylo k pacientlim s pozitivnim testem na onemocnéni COVID-
19 nebo k tém s nafizenou karanténou. Pocet pacientt s klinickymi pfiznaky,
avSak bez provedeného antigenniho nebo RT-PCR testu ZZS BA neeviduje.
Podobny procentudlni ndarast vyjezdovosti, jaky zaznamenala ZZS BA
je prezentovan i ve studii z provincie Ankara, kdy pfi srovnani stejného obdobi

roku 2019 a 2020 byl zjistén nartst 9,80 %. [53]
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Rok 2021 byl v Ceské republice i na Slovensku z pohledu kapacity
zdravotnickych zafizeni potazmo celého systému zdravotni péce nejvypjatéjsi.
PrestoZze obé sledované ZZS zaznamenaly vétsi pocet feSenych udalosti,
procentudlné se jednalo o mensi narust nez pfi porovnani let 2019 a 2020. Pro ZZS
SCK se jednalo o navyseni o 6,45 %, v piipadé ZZS BA o 6,05 %. Pfi srovnani
s obdobim pred pandemii COVID-19, tedy komparaci let 2018 a 2021 dosahla ZZS
SCK navyseni vyjezdovosti 0 5,48 % zatimco ZZS BA eviduje nartst aZ 015,58 %.
letalita i mortalita v neprospéch Ceské republiky, rovnéz i incidence vyskytu
onemocnéni na 1 milion obyvatel byla v Ceské republice vétsi az do 31. ¥jna 2021.
Je tedy otazkou, do jaké miry je zvySeni vyjezdovosti pfimo spjaté
s onemocnénim COVID-19, nebo s naduzivanim ZZS z davodu strachu,

neznalosti ¢i htife fungujiciho systému ambulantni péce. [15]

StéZejni casti dotaznikového Setfeni mezi krizovymi manaZery byly pouZzivané
OOPP vcetné moznosti vybéru zaméstnancem. Z vysledkti vyplyva, obé ZZS
poskytuji svym zaméstnanciim dostatecnou formu ochrany, v souladu
s doporudenim WHO. ZZS SCK nabizi navic i moZnost osobni celoobli¢ejové
masky ¢i polomasky s pfislusSnym filtrem pro kazdého zaméstnance, ktery
o to projevi zdjem. Pro zaméstnance skorekci zraku byla zajiSténa
do celooblicejové masky i dioptricka vloZzka. Vyhodou pouziti celooblicejové
masky s filtrem je wvySSi stupenn ochrany i komfort pro zaméstnance.
Dle zkuSenosti autora této prace pouziti celooblicejové masky pochopitelné
nevyzaduje pouziti dalSiho ochranného prostfedku pro ochranu ocni sliznice,
takze se eliminuje moZnost nakazy pfi manipulaci suzavienymi brylemi
¢i Stitem. Navic zde nedochazi ke zkresleni vidéni z dlivodu zamlZeni, tak jako
nasazovani a nasledna dezinfekce pomticky budou nepochybné diéivody, proc¢

mezi zaméstnanci prevladd pouziti ochranného Stitu. Ten vSak riziko ndkazy
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neeliminuje  stoprocentné. Chrani dobfe pfed prfimym zdsahem
kontaminovaného biologického materidlu do obliceje, avsak vnitfni strana Stitu
bude rovnéz obsahovat kapénky viru. Je proto dulezité diikladné dezinfikovat

obé strany této pomticky.

Pfi vyhodnocovani casti dotazniki vénujicich se ochrané povrchu téla
vyplynulo, Ze vice neZ c¢tvrtina zaméstnancti v obou ZZS uvedla jako jednu
z moznosti pouziti pouze vyjezdové uniformy. Ti z respondentti, ktefi vyuZzili
moznost slovni odpovédi se shoduji, Ze vyjezdovou uniformu jako jediny
ochranny prostredek pouzivaji pouze v pfipadech, kdy pozitivita pacienta neni
uvedena jiz ve vyzvé k vyjezdu. Néktefi vSak uvadi pouZiti pouze uniformy
i u vyjezdd, kdy 1ze vzhledem ke klinickym pfiznakiim povaZovat pacienta
za suspektniho. Ze zavéra vice studii vime, Ze kapénky viru SARS-CoV-2 jsou
v zavislosti na typu materialu schopné infikovat ¢lovéka i po nékolika hodinach.
Kuprikladu Owen detekoval molekuly viru na bavlné po 18 hodinach,
na polyesteru po 72 hodinach. Po absolvovani vyjezdu u pacienta s podezfenim
na onemocnéni COVID-19 je proto vhodné dbat na ndleZité dezinfekce
vySetfovacich nastrojii i pfistrojii a zaroven také na samotné vyjezdové uniformy.

[54]
Kvalitativni analyza rozhodovacich algoritmi pro pouziti OOPP

Pristup sledovanych ZZS k pouZivanym OOPP se rtiznil. Zaméstnanci ZZS
SCK méli moznost Casteéné volby pouzitych OOPP dle vlastni preference.
Vétsina zameéstnancti si této moznosti je védoma a vyuZiva ji. Presto vsak byl
vydan interni pokyn stanovujici minimalni troven ochrany zdravotnického
pracovnika. Dle tohoto algoritmu jsou zasahujici clenové vyjezdovych skupin
povinni pouzit ochranu o¢i, ochranu dychacich cest respiratorem tfidy FFP2

(pfipadné celooblicejové masky ¢i polomasky s filtrem) a celotélovy ochranny
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oblek nebo empir s cepici pouze u vyzev vyhodnocenych jako CoV+. U vyzev
vyhodnocenych jako CoV? je pozadovana pouze ochrana o¢i a dychacich cest,
u CoV- pouze ochrana dychacich cest. PouZiti dalSich OOPP v pfipadé vyzev
CoV? a CoV- je ponechano na rozhodnuti zaméstnance. NepouZiti ochrannych
pomticek dle platnych algoritmii vS8ak bude povazovano za poruseni pracovni
kazné a pripadné nasledky a ndklady s tim spojené ponese dotceny zaméstnanec.
V pfipadé, Ze zdravotnicky zameéstnanec prokazatelné nepouZije pfi styku
s pacientem bez ohledu na podezfeni COVID-19 prosttedek na ochranu
dychacich cest, nebude zaméstnavatel uznavat jeho pripadné onemocnéni
COVID-19 jako nemoc z povolani. Tfidici kritéria, jimiZ operator ZOS ZZS SCK
rozhoduje o vysi epidemiologického rizika, jsou odlisna od doporuceni SUMMK

CLS JEP. Kritéria uréend ZZS SCK jsou nasledujici:

- Pacient ma klinické priznaky (teplota > 37,3 °C, suchy kaSel + jeden
z nasledujicich priznaki: zaZivaci obtiZe, bolesti hlavy, vyrazna tinava,
ztrata chuti a ¢ichu, dusnost);

- pacient je v karanténé;

- pacient mél rizikovy kontakt s COVID-19 pozitivni osobou;

- pacient je COVID-19 pozitivni.

Pokud pacient nespliuje ani jedno tfidici kritérium, je vyzvé pfifazeno riziko
CoV-. Pokud pacient spliiuje alespon jedno kritérium, je vyzva oznacena jako
CoV?. Pokud se jedna navic o rizikového pacienta, u kterého je predpoklad

procedur generujicich aerosol, je na ZZS SCK vyzva identifikovana jako CoV+.

V pfipadé ZZS BA se nejednd o interni pokyn, nybrz o standardizovany
postup z dilny Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dale jen MZ SR).
Dle tohoto standardu jsou vyjezdové skupiny povinné pouzit béhem kazdého

vyjezdu minimalné ochranu trovné BSL 1 nebo BSL 1+. Uroven ochrany BSL 1
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znamena pouZziti ochrany oci, ochrany dychacich cest formou 2-3 kusu
chirurgické ustenky ¢i respiratoru tfidy FFP2, dvou part rukavic a pfi turovni
BSL 1+ také izolaéniho empiru. Uroven BSL 2 pak vyZaduje zménu p¥i ochrané
dychacich cest pouZzitim respiratoru tfidy FFP3 nebo kombinace respiratoru FFP2
a chirurgické tstenky a pouZiti celotélového ochranného obleku s ochranou
obuvi. Pokud zdravotnicti pracovnici béhem vysetfovani zjisti, Ze pacient spliiuje
kritéria pro pouZiti vyssiho stupné ochrany, ihned vyjezd pferusi a dovybavi
se na potfebnou uroven. Pokud stav pacienta pferuSeni vyjezdu z jakéhokoliv
divodu neumoznuje, zdravotnici vyjezd dokonci a poté informuji ZOS
a regiondlni ufad vefejného zdravotnictvi za uclelem nafizeni karantény.
I vsituacich, kdy stav pacienta umoznuje pouZiti ochranného levelu BSL 1
zdravotnici nevstupuji do prostoru s pacientem, vyuZzivaji verbalniho kontaktu
jednoho ¢lena vyjezdové skupiny na vzdalenost alespon 2 metrii. Kontakt nesmi
presahnout dobu 15 minut. V opa¢ném pripadeé je nutné dovybavit se na troven
ochrany BSL 1+. Rozhodovaci postup pro pouziti OOPP je MZ SR stanoven velmi

striktné: [55]

Tabulka 39 Pozadovand tiroveri ochrany — ZZS BA [55]

” . Uroveti
Pfiznaky pacienta
ochrany
Pacient s laboratorné potvrzenym onemocnénim COVID-19. BSL 2

Pacient s respira¢nimi priznaky a respirac¢ni insuficienci s vice jak 3 | BSL 2

dny zvysenou télesnou teplotou nad 38 °C.

Pacient s respiracnimi pfiznaky, ale bez respirac¢ni insuficience s vice | BSL 2
jak 3 dny zvysenou télesnou teplotou nad 38 °C a pozitivni cilenou

epidemiologickou anamnézou.

Pacient bez respiracnich ptiznakii, bez respira¢ni insuficience s vice | BSL 2
jak 3 dny zvysenou télesnou teplotou nad 38 °C a pozitivni cilenou

epidemiologickou anamnézou.

Pacient bez respirac¢nich ptiznaki, bez respiracni insuficience, pouze | BSL 1+
zvysena télesna teplota a pozitivni cilena epidemiologicka

anamnéza.
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Pacient bez respiracnich priznaki, bez zvysené télesné teploty, ales | BSL 1+

pozitivni cilenou epidemiologickou anamnézou.

Pacient s respiracnimi pfiznaky, se zvySenou télesnou teplotou, ale | BSL 1+
s negativni cilenou epidemiologickou anamnézou. Soucasné neni

pravdépodobna nasledna hospitalizace.

Pacient bez respiracnich pfiznakii, bez respiracni insuficience, bez | BSL1
zvysSené teploty, s negativni cilenou epidemiologickou anamnézou.

Soucasné neni predpoklad kontaktu zdravotnikii s pacientem na

vzdalenost mensi nez 2 metry po dobu delsi neZ 15 minut.

Z platného standardizovaného postupu vydaného MZ SR vyplyva pozadavek
pouziti 2-3 kust chirurgické ustenky (tiroven ochrany BLS 1) nebo pouziti
kombinace respiratoru tfidy FFP2 a chirurgické tstenky jako dals$i ochranné
vrstvy. Dle Rebmanna vSak kombinace respiratoru N95 (odpovidajici tfidé FFP2)
a chirurgické ustenky sice nevede ke klinicky meéfitelnym komplikacim
ve smyslu méfitelného poklesu hodnoty saturace, nebo naopak vzestupu oxidu
uhlicitého, nicméné zptlisobuje fadu subjektivnich pfiznakti — od bolesti hlavy,
zvySené unavy az po obtiZe s komunikaci. V kontextu této i dalSich studii
kombinaci respirdtoru a chirurgické tustenky WHO nedoporucuje. Rovnéz neni
doporucovana ochrana rukou pouzitim dvou parti rukavic, kterd nepfindsi proti
SARS-CoV-2 zadny dal$i ochranny benefit. V tomto ohledu je doporucena
dtikladna a casta dezinfekce rukou. [33, 55, 56]

Kvalitativni analyza zavedenych protiepidemickych opatfeni

Jednim ze symbolti protiepidemickych opatfeni béhem pandemie COVID-19
se stala opatfeni pod nazvem 3R: rousky — ruce — rozestupy. Tato tfi opatfeni
se stala zdkladnim pilifem i v prevenci proti ndkaze mezi zaméstnanci ZZS.
Na obou sledovanych ZZS bylo jiz v rané fazi pandemie COVID-19 nafizeno
opatfeni o pouzivani ochrany dychacich cest nejen béhem vyjezdu, ale béhem

celé pracovni doby. Zpocatku byly pouzivany chirurgické tstenky, posléze
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respiratory tfidy FFP2. Toto opatfeni se opiralo hned o nékolik studii
a doporuceni odbornych spolecnosti. Kupfikladu Jeremy Howard
pri porovnavani nékolika randomizovanych studii dospél k zavéru, Ze ochrana
dychacich cest ve spojeni s rozsahlym testovanim, sledovanim kontaktt,
karanténou kohokoli, kdo miuiZze byt infikovdn, mytim rukou a fyzickym
distancovanim predstavuji cenny nastroj vedouci ke snizeni prenosu nakazy
v komunité. Dulezitd je zde vSak ochota populace (v naSem pripadé
zaméstnanctl) dodrZovat ochranu dychacich cest béhem celé pracovni doby. [57,

58]

Prajapati rovnéz zdaraziuje vyznam pravidelné dezinfekce rukou.
Jeho studie ukazala tspésnost dezinfekénich prostredkii na bazi alkoholu, které
vyrazné poskozuji bunéénou membranu koronaviru. Ucinnou alternativou
dezinfekcnich prostredkii na ruce je myti rukou béZnym mydlem. Ackoliv jeho
omezeni v nedostupnosti v sanitnim vozidle je zasadni, bylo zjisténo, Ze v boji
svirem SARS-CoV-2 jsou mydla ucinngjsi neZ dezinfekéni prostfedky
neobsahujici alkoholy. Hned pét protiepidemickych opatfeni zavedenych
na sledovanych ZZS miuiZzeme zafadit do kategorie opatfeni minimalizujicich

socialni kontakt. [59]

Matrajtova apeluje na kombinaci opatfeni zajistujicich socidlni distanc
s diikladnym trasovanim, pravidelnym testovanim a dal$imi protiepidemickymi
opatfenimi. VySe zminované studie rozumi pravidelnym testovanim provedeni
antigenniho testu ¢i RT-PCR testu osobam s klinickymi pfiznaky onemocnéni
COVID-19. Opatfeni, které bylo zavedeno na ZZS BA znamenalo testovani vSech
zaméstnancti bez ohledu na pritomnost klinickych pfiznakt. Jak jiZz bylo zminéno
v kapitole 5, toto opatfeni povazovalo priblizné 30,04 % respondentti za spis
neefektivni nebo neefektivni, a to zejména z diivodu nizkého zachytu pozitivnich

zaméstnanct. Stimto tvrzenim se shoduji zavéry pilotni studie slovinskych
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védct z podzimu roku 2020, ktefi pri testovani bezptiznakovych zdravotnika
antigennimi testy neodhalili pozitivitu ani vjednom pripadé. Opakované
RT-PCR testy odhalily hned 2 pozitivni zdravotniky ze 36 ucastniki pilotni
studie. [60, 61]

Tym newyorkskych védcti publikoval koncem bfezna letosniho roku studii
zkoumajici efektivitu opakovaného antigenniho testovani asymptomatickych
jedinc. Pfi vzorku téméf 180000 testovanych bez klinickych priznakt
predstavovala mira pozitivity 0,35 %. Ztéchto 623 pozitivnich vysledkt
antigenniho testu bylo potom 238 potvrzeno RT-PCR testem (38 % z pozitivnich
antigennich test(1). Pfi opakovaném testovani se vysledky antigenniho testu
shodovaly s vysledkem RT-PCR testu az v 95 % vzorku. Zavéry této studie tedy
ukazuji, Ze plosné antigenni testovani asymptomatické populace ma smysl pouze

tehdy, je-li pravidelné opakované. [62]

Mitizeme tedy predpokladat, Ze jednorazové otestovani zameéstnance
antigennim testem po ndvratu z dovolené (tak jako tomu bylo v pfipadé ZZS

SCK) bude vykazovat vysokou miru chybovosti.

Kvalitativni analyza postupti pfi poskytovani PNP pacientovi s onemocnénim

COVID-19

Za tcelem komparace postupti pti poskytovani PNP pacientovi s podezfenim
na onemocnéni COVID-19 pouZijeme ptfi ZZS BA standardizovany postup
vydany MZ SR. ZZS SCK interni standard poskytovani PNP o COVID-19
pozitivniho pacienta nemd, proto bude komparovan doporuceny postup

SUMMK CLS JEP, kterym se fidila nadpoloviéni vétsina zaméstnancti.
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ZZS BA

Nejzasadnéjsi body standardizovaného postupu béhem vyjezdu ZZS vidime
v samotném pristupu k pacientovi. Podle tohoto pokynu by zdravotnici méli
v pfipadé, Ze to stav pacienta umoZnuje co nejdfive nasadit pacientovi
chirurgickou tistenku a jednorazové rukavice. Prvotni vySetfeni pacienta by mélo
probihat v exteriéru nebo dobfe vétratelné mistnosti, mimo prostor sanitniho
vozidla. Dalsi komunikace s pacientem probiha na vzdalenost minimalné dvou
metri. Veskeré vykony generujici aerosol je pak mozno vykonavat pouze
na arovni ochrany BSL 2. Soucasné plati doporuceni nevykondvat tyto tkony
v sanitnim vozidle, nybrZz v exteriéru, coz naptiklad pri nutnosti nebulizace,
intubace ¢i KPR mtiZze pfedstavovat znacnou komplikaci. Vyjezdovym skupindm
typu RZP je doporuceno zvazZeni postupu ,Scoop and run”, a to v pripade¢,
kdy dojezd nejblizSi vyjezdoveé skupiny RLP je vzdalenéjsi nez CPALP.
Co se tykd samotného vySetfeni pacienta, doporucen je mezindrodné uznavany
postup ABCDE. Standardizovany postup nékteré detaily oSetfeni pacienta bliZe
specifikuje (tabulka 40):

Tabulka 40 Specifikace p¥i poskytovini PNP — ZZS BA [55]

U pacientti bez znamek Soku podani tekutin per os.
Tekutinova 1é¢ba | U pacienti shoreckou ¢i se znamkami dehydratace

opatrné podani tekutin za kontinudlni monitorace.

Inhalac¢ni Zvazit podani salbutamolu — nikoliv vSak formou

bronchodilatancia | nebulizace.

. V pripadech nereagujicich na tekutinovou lécbu podani
Podpora obéhu . , _
noradrenalinu  vdavce 01 - 10 pg/kg/minutu

intravenozné.

Doporucena pouze v pfipadé bezvédomi zptisobeného
tézZkym kraniotraumatem nebo pfetrvavajici respiracni

insuficienci i pfes podanou lécbu.
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Intubace se vykonava bez preoxygenace samorozpinacim
vakem, v krajnim pfipadé€ pres nasazenou chirurgickou
Orotrachedlni | tistenku na pacientové tvari.

intubace
Pfi  zajisténi  dychacich cest nutno  nasadit

na endotrachedlni kanylu nebo jinou supraglotickou

pomticku bakteridlni filtr jesté pred zavedenim.

Po zajisténi dychacich cest se pouzije bariérova pomtcka
— prtiihledna fdlie, kterou se pfekryje cela tvar pacienta

i se zavedenou endotrachedlni kanylou ¢ jinou

supraglotickou pomtickou.

Kromé vysSe zminénych detaili poskytované PNP zminuje standardizovany
postup i konkrétni nastaveni parametrti umélé plicni ventilace pro dospélého
i détského pacienta a pokyny k omezeni vyuZzivani letecké zachranné sluzby.
Jako vyznamné je mozno hodnotit doporuceni tykajici se KPR. Vyjezdovym
skupindm se durazné nedoporucuje ume€ld plicni ventilace pomoci
samorozpinaciho vaku. Doporucuje se vcasné zajisténi dychacich cest bez
probihajicich kompresi. V pfipadé nahlé zastavy obéhu v prostoru sanitniho
vozidla je doporuceno vylozeni nosidel s pacientem a potfebnymi pfistroji ven
z vozidla jesté pred zahajenim KPR. Pokud to z hlediska bezpe¢nosti neni mozné,

musi zdravotnici otevrit vSechny dvere vozidla a zajistit dostate¢ny pravan. [55]
775 SCK

Doporucené postupy vydané SUMMK CLS JEP zdtiraziuji symptomatickou
terapii pfi oSetfeni pacienta s onemocnénim COVID-19. BliZze popsana jsou
doporuceni u nékterych specifickych procedur, jako napfiklad u zajisténi
dychacich cest. Zde se doporuceni mezi staty rtizni. Ku prikladu preoxygenace
pacienta je jednoznacné doporucena, a to za pouziti techniky ,dvé ruce
na masce”, kdy jedna osoba utésniuje oblicejovou masku obéma rukama a druha
osoba stlacuje samorozpinaci vak. Stejné tak indikace pro samotné zajisténi
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dychacich cest nejsou nikterak stanoveny, toto rozhodnuti je ponechano
na oSetfujicim lékari. Doporuceno je stejné jako u kolegti ze Slovenska zavedeni
pomtcek s jiZ nasazenym filtrem. Spravnost polohy endotrachealni kanyly
by méla byt ovéfovana kapnometrii a po napojeni na okruh i poslechem. Dalsi

z doporuceni se tykd napriklad zavedeni nasogastické sondy ¢i provedeni

svv/

Ponechdni pacienta v domdcim prostvedi

V standardizovaném postupu pro ZZS na Slovensku jsou podrobné
definované i kritéria pro ponechani pacienta v domacim oSetfeni. I zde je mozno
nalézt rozdily p¥i komparaci s doporucenym postupem z dilny SUMMK CLS JEP
jenz byl popsan v kapitole 3. Vedouci vyjezdové skupiny ze ZZS BA mohl zvazit
ponechani v domdcim prostfedi pouze u pacienta, ktery nepatfil do rizikové
skupiny, nemél Zadny z varovnych pfiznak(i, nebylo u néj podezfeni na jiné
onemocnéni nez COVID-19 a soucasné byla mozna adekvatni izolace v domdacim
prostfedi. Pomérné ptisna kritéria splnoval pacient, kterého dechova frekvence
byla vrozmezi 11 az 22 decht za minutu, s naméfenou saturaci nad 94 %,
normotenzi, euglykemii a srdecni frekvenci v rozmezi 50-91 tepti za minutu.
V obou pripadech vsak zdlezi zejména na individuadlnim posouzeni stavu

pacienta. [55]

Oba komparované doporucené postupy reflektuji na probihajici pandemii
nemoci COVID-19 a z toho vyplyvajici rizika pro zasahujici cleny vyjezdovych
skupin. Vétsi rozdil byl zaznamenan pouze v doporucenich pro
kardiopulmonalni resuscitaci a zajisténi dychacich cest. Podrobnéjsi specifikace
nez ta, jeZ je v obou doporucenich uvedena dle naseho ndzoru ani neni mozna.
Infekéni onemocnéni predstavuji stalou hrozbu pro zdravi a Zivotni podminky

populace. I v dnesni dobé moderni mediciny patfi k nejvétSim celosvétovym
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zdravotnickym problémim. Pfi poskytovdni péce nejen o pacienty
s onemocnénim COVID-19 ale s infekénim onemocnénim obecné je pottreba brat
v ivahu moZznou cestu pfenosu nakazy. V ptipadé pravé probihajici pandemie
je nejcastéjsi prenos kapénkami, vii¢i kterému se brani nejhtife. Nalezeni optima
mezi dostatecnou ochranou, komfortem pro zdravotnického pracovnika,
dostupnosti pomticky, snadné dezinfekce a ,prijatelnych” ekonomickych

nakladt by mélo byt jednou z priorit vedoucich pracovnik.

Je obecné znamo, Ze zdravotnicti pracovnici, obzvlast zaméstnanci ZZS jsou
jedni znejvice ohroZenych syndromem vyhoreni. ZvySené riziko ndkazy,
zvySena vyjezdovost, snizeny komfort pfi pouzivani OOPP a v neposledni radé
i ¢im dal vétsi problémy s umisténim pacientti do péce CPALP jsou faktory, které
vedou k frustraci a vyhofeni. Univerzalni navod, jak zvladnout pandemii
neexistuje. Dosud nebyla publikovana Zadna zahranicni studie o specifikach
poskytovani PNP pacientiim s onemocnénim COVID-19, ani fizeni pandemie
z pohledu ZZS. Z vyhodnoceni dat od zacastnénych krizovych manaZera
je mozno vyvodit zavér, Ze ZZS v Ceské republice i na Slovensku se snaZily
situaci zvladnout nejlépe jak bylo mozné. I navzdory prvotnim, obecné zndmym
problémtim s nedostatkem OOPP, nedostatkem informaci o nové nemoci
a provozem na hrané kapacit byly kritické momenty zvladnuty nadstandardné
dobfe. V tomto ohledu je potfeba ocenit i postup odbornych spole¢nosti, které
promptné reagovaly a snazily se najit rovnovahu mezi kvalitni, vysoce odborné

poskytnutou PNP a bezpecnosti zasahujicich ¢lenti vyjezdovych skupin.

103



Vyhodnoceni hypotéz
V této diplomové praci jsme pracovali se tfemi vécnymi hypotézami:

Hypotéza 1: V obdobi pandemie dojde ke zvyseni poctu vyjezdii zdravotnickych
zdchrannych sluzeb byla verifikovana. V porovnani let 2018 a 2021 doslo u vsech
sledovanych ZZS knaruastu poctu realizovanych vyjezdi. V pripadé dale
komparovanych ZZS SCK byl nartst 5,48 %, u ZZS BA navyseni dosahovalo
15,58 %.

Hypotéza 2: V pribéhu pandemie dojde ke sniZeni ndrokii p¥i vybéru OOPP
zameéstnanci zdravotnickych zdchrannych sluzeb, byla v pfipadé zaméstnanct ZZS
SCK verifikovana — 80,82 % respondentii své naroky snizilo. V piipadé
zaméstnanct ZZS BA byla hypotéza odmitnuta. Snizeni narokt bylo

pozorovano u 44,44 % respondentt.

Uvazovanou hypotézu 3 — Zdravotnickd zdichrannd sluzba, kterd zavedla casné
protiepidemickd opatieni se potykd s mensim poctem infikovanych zaméstnancii — nelze
verifikovat ani odmitnout, a to z divodu rozdilné metodiky ZZS pfi evidovani

infikovanych zameéstnanct, a tedy nedostupnosti poZadovanych dat.
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8 ZAVER

Tato diplomova prdce se zabyvala analyzou cinnosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice a na Slovensku béhem pandemie
COVID-19. Cilem prace byla kvalitativni analyza a komparace vybranych
procesit a postupt jako napriklad efektivita protiepidemickych opatfeni,
pouzivané OOPP ¢i specifika poskytované pfednemocni¢ni neodkladné péce
COVID-19 pozitivnimu pacientovi. Vysledkem prace je navrh opatfeni, kterad
vykazovala nejvyssi miru efektivity pfi subjektivnim hodnoceni krizovych

manazeru i béZnych zaméstnanct.

Uvodem byly stanoveny t¥i vécné hypotézy. Prvni hypotéza, Ze v obdobi
pandemie dojde ke zvyseni poCtu vyjezdii zdravotnickych zdchrannych sluzeb byla
potvrzena. Ziskana data potvrdila narlist vyjezdovosti pfi porovnani let 2018

a 2021 u vSech sledovanych subjektti.

V ptipadé blize analyzované ZZS SCK byla verifikovana i druha hypotéza,
ze v priibéhu pandemie dojde ke sniZeni ndrokii p¥i vybéru OOPP zaméstnanci
zdravotnickych zdchrannych sluzeb. Odpovédi respondenti ukazuji na pokles
narokil pfi vybéru ochrannych pomtcek az u 80,82 % zaméstnanct. V pripadé

analyzované ZZS BA byla hypotéza odmitnuta.

Tteti hypotézu — zdravotnickd zichrannd sluzba, kterd zavedla casné protiepidemicka
opatieni se potykd s mensim poctem infikovanych zaméstnancii se z divodu rozdilné
metodiky ZZS pfi evidovani poctu infikovanych zameéstnanci nepodarilo

verifikovat ani odmitnout.

Riziko vzniku epidemii infekcnich onemocnéni se vzhledem k rostoucimu

poctu populace neustdle zvySuje. Je proto nezbytné nutné, aby tak klicova
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organizace, jakou zdravotnicka zachranna sluZzba je, méla dopfedu pfipravené

plany a postupy, jak tuto nelehkou situaci kdykoliv zvladnout.
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VAON zdravotnické operacni stfedisko

775 zdravotnickd zachranna sluzba

Z7S BA Zachranna zdravotna sluzba Bratislava

77S KHK Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého
kraje

Z7ZS KVK Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje

775 OK Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

Z7S PAK Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

775 SCK Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje

77S UK Zdravotnicka zachrann4 sluzba Usteckého kraje

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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14 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - Dotaznikové Setfeni mezi krizovymi manazeti ZZS

INZENYRSTVI

FAKULTA
@ BIOMEDICINSKEHO Bc. Tomas Korych, koryctom@fbmi.cvut.cz, tel: +420 774 889 607
CVUT V PRAZE

Dobry den,

obracim se na Vas se Zadosti o poskytnuti informaci a dat pro potfeby diplomové prace s ndzvem Analyza
innosti zdravotnickych zéchrannych sluZeb v Ceské republice a Slovenské republice béhem pandemie COVID-19. Cilem
préce je analyza a komparace zvolenych postupt a dtleZitych €innosti ze strany managementu ZZS mezi poskytovateli
775 v Ceské republice a na Slovensku. Jednotlivé odpovédi mozno vyplnit pfimo zde, v p¥ipadé algoritmd
je prosim zaslete na email: koryctom@fbmi.cvut.cz Pfedem mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Pozorovali jste za dobu pandemie COVID-19 ndrdst poctu realizovanych vyjezdi ZZS v souvislosti s timto
onemocnénim? Jaky podil z celkového poctu realizovanych vyjezdi predstavovali COVID pozitivni nebo COVID
suspektni pacienti (za obdobi r.2019 — 2021)?

Pocet vyjezdi k pacientim Pocet vyjezdll k pacientiim se

Rok  Celkovy pocet vyjezdii s prokazanym suspektnim onemocnénim
onemocnénim COVID-19 COVID-19

2019

2020

2021

2. Jaké OOPP v souvislosti s onemocnénim COVID-19 jsou nebo byly na vasi ZZS pouZivany? Méli ¢lenové
vyjezdovych skupin moZnost vlastni preference pfi vybéru OOPP? (napf. volba mezi brylemi a ochrannym
Stitem; respirdtorem a celoobli¢ejovou maskou)

Ochrana oci Ochrana dychacich cest Ochrana povrchu téla

Volba OOPP zaméstnancem? (ano/ne)

3. Byl na vasi ZZS vyddn pro ¢leny vyjezdovych skupin algoritmus pouZiti jednotlivych druhi OOPP dle charakteru
tisfiové vyzvy — napf. kdy pouZit izolaéni pldst, celotélovy ochranny oblek nebo operaéni plast a kdy pouze
ochranu dychacich cest a o¢i?

Algoritmus pro ¢leny VS (ano/ne)
Prosim, pokud je to mozZné, zaslat algoritmus spolu s vyplnénym dotaznikem na
koryctom@fbmi.cvut.cz

4. Jaky algoritmus péce o suspektniho pacienta nebo pacienta s prokdzanym onemocnénim COVID-19 je na vasi
ZZS pouZivan — kdy mozZné ponechdni na misté, kdy nutny transport do zdravotnického zarizeni? Disponuji
vyjezdové skupiny antigennimi testy pro identifikaci infikovaného pacienta jiz v PNP?

Algoritmus péce o potvrzeného COVID+
nebo susp. COVID+ pacienta (ano/ne)
Moznost provedeni antigenniho testu
(ano/ne)
Prosim, pokud je to mozné, zaslat algoritmus spolu s vypinénym dotaznikem na
koryctom@fbmi.cvut.cz
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INZENYRSTVI

FAKULTA
@ BIOMEDICINSKEHO Bc. Tomas Korych, koryctom@fbmi.cvut.cz, tel: +420 774 889 607
CVUT V PRAZE

5. Jaka byla, resp. jsou na vasi ZZS zavedend opatreni k zamezeni Sifeni onemocnéni COVID-19 na jednotlivych
vyjezdovych zdkladndch?

Vycet zavedenych opatreni k zamezeni Sifeni onemocnéni COVID-19 na vyjezdovych
zakladnach

6. Jakou efektivitu zavedenych epidemiologickych opatreni jste pozorovali? SniZil se s jejich zavedenim pocet nové
infikovanych zaméstnanc(? Jaky byl pocet COVID pozitivnich zaméstnancu (z fad clent vyjezdovych skupin) za
rok 2020 a rok 2021?

Zavedené opatieni Subjektivni hodnoceni efektivity
Efektivni — spi$ efektivni — spi§ neefektivni — neefektivni

Pocet COVID+ zaméstnanctl z fad €lent VS za rok
2019
2020
2021

7. Jakou metodu dezinfekce sanitnich vozi na ZZS pouzivdte a jakd je z toho plynouci doba prodlouZeni vyjezdu?

Metoda dezinfekce MinimdlIni doba potfebna pro provedeni
dezinfekce (/min)
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Ptiloha 2 — Dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci vybranych ZZS vytvofené

na platformé Survio.com

Preference osobnich ochrannych pracovnich prostfedk( béhem pandemie COVID-19

Vazené kolegyné, vazeni klegove,

rad bych Vas pozadal o vyplnéni kratkého dotazniku pro potfeby mé diplomové prace s nazvem Analyza ¢innosti zdravotnickych zichrannych
sluzeb v Ceské republice a Slovenské republice béhem pandemie COVID-19. Dotaznik je zaméfeny na Vasi preferenci pfi vybéru osobnich
ochrannych pracovnich prostiedku (dale jen OOPP) a zavedena protiepidemicka opatfeni. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vic jak 10 minut
Vaseho Casu.

Predem dékuji za Vasi ochotu.
S pozdravem,

Bc. Tomas Korych
FBMI CVUT

775 SCK - Mélnik

1 Vyberte prosim vasi pracovni pozici

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O lékaF O zdravotnicky zachrandf O fidi¢ vozidla ZZS

2 Jaka je délka vasi praxe?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OQo-3roky O 4-6tet O 7-106t O 11-20let O vicjak20 et
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3 Mate na ZZS moznost vybéru OOPP dle vasi preference?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne

4 Jakou pouzivate pfi praci s COVID pozitivnim nebo suspektnim pacientem ochranu oci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd/

o o o s dioptrické bryle uzaviené - celoobli¢ejovou masku s
ké b
D dligphicks brgte D +§tit D bryle D Sk D prislusnym filtrem

D nepouzivam zadnou ochrannou
pomlicku

5 Jakou pouzivate pfi praci s COVID pozitivnim nebo suspektnim pacientem ochranu dychacich
cest?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpoved/

D respirator FFP2 / KN95 bez D respirator FFP2 / KN95 s
vydechového ventilu vydechovym ventilem

D respirator FFP3 bez D respirator FFP3 s D polomasku s pfislusnym D celoobli¢ejovou masku s
vydechového ventilu vydechovym ventilem filtrem pfislusnym filtrem

D nepouzivam zadnou
ochrannou pomticku

D chirurgickou tstenku D nanorousku

6 Jakou pouzivate pfi praci s COVID pozitivnim nebo suspektnim pacientem ochranu povrchu
téla?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D jednorazovy D chirurgicky operacni D plsdténku D celotélovy ochranny D pouze vyjezdovou

empir plast oblek uniformu

7 Ménila se s vyvojem pandemie vase preference OOPP?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O ano O ne
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8 Popiste prosim, co a jak ovliviiovalo vasi preferenci OOPP

9 Subjektivné prosim zhodnotte efektivitu jednotlivych protiepidemickych opatfeni na vasi ZZS

efektivni ~ spi3 efektivni nee:e”lifivnl, neefektivni °pa:::;:::yl°
Zgrt\)ryana dychacich cest respiratorem FFP2 béhem celé pracovni O O O O O
minimalizace kontaktu s kolegy na vijezdové zakladni O O O O O
2vy$eny hygienicky rezim (dezinfekce rukou) O O O O O
méfeni télesné teploty pfi vstupu na pracovisté O O O O O
pravidelna dezinfekce prostor vyjezdové zakladny O O O O O
pravidelné testovani zaméstnancli O O O O O
stslé yijezdové skupiny O O O O &)
zikaz st O O O O O
zakaz mimopracovnich navtév na vyjezdové zakladné O O O O O
zrudeni internich Skoleni O O O O O

10 Byl na ZZS vydan interni pokyn pro poskytovani PNP COVID pozitivnimu nebo supektimu
pacientovi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

anoe ano - fidil/a jsem se ale ne - fidil/a jsem se ne - fidil/a jsem aktualni doporuceni
O ?;::f:ava O vlastnim Usudkem O vlastnim Gsudkem O odbornych spole¢nosti

129



