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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se vénuje dopadim pandemie
Covid-19 na Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Olomouckého kraje a jejich ¢leny podilejici se
na vyjezdové Cinnosti. Teoreticka Cast prace
predstavuje koncepci zdravotnické zachranné
sluzby v Ceské republice, vliv pandemie
na zdravotnictvi a také krizovy management, ktery
je scelou problematikou provazan. Krizovy
management je jeSté vice do hloubky popsan
a ve svych podkapitolach obsahuje informace
0 bezpec€nostni politice statu, krizové pfipravenosti
ve zdravotnictvi, krizovém fizeni ve zdravotnictvi,
krizové pfipravenosti slozek IZS. Dale predklada
dokumenty v oblasti krizového Fizeni. Prakticka ¢ast
se vénuje vysledkim z vlastniho dotaznikového
Setfeni mezi Cleny podilejicimi se na vyjezdové
cinnosti Zdravotnické zachranneé sluzby
Olomouckého kraje a vysledkim z vybranych
datovych ukazateld v rozmezi let 2016 a 2021.
Pro datové znazornéni byly vybrany pocty
vyjezdovych zakladen, pocty vyjezdovych skupin,
poCty kmenovych zaméstnancl, naklady, vynosy,
poCty vyjezdd celkem a poclty vyjezda dle typu
posadky. Pro diplomovou praci byly stanoveny dva
cile. Prvnim z nich bylo zjistit subjektivni vnimani
a zkuSenosti z pandemie Covid-19 mezi fidici
vozidla ZZS, zdravotnickymi zachranafi a lékafi
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje.
Druhym cilem prace bylo zjistit pocty vyjezdd,
naklady a vynosy, pocet vyjezdovych zakladen
adalSi statistické udaje vramci Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje béhem

pandemie Covid-19 a pfed jejim propuknutim.



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis is devoted to the effects of the
Covid-19 pandemic on the Emergency medical
services of the Olomouc Region and its members
participating in fieldwork. The theoretical part of the
thesis presents the concept of Emergency medical
services in the Czech Republic, the impact of the
pandemic on the healthcare sector, and crisis
management, which is linked to the entire issue.
Crisis management is described in even more depth
and in its sub-chapters it contains information about
the state's security policy, crisis preparedness in the
healthcare sector, crisis management in the
healthcare sector, crisis preparedness of the IZS
components. He also presents documents in the field
of crisis management. The practical part is devoted
to the results of the own questionnaire survey among
the members participating in the outing activities of
the Emergency medical services of the Olomouc
Region and the results from selected data indicators
between 2016 and 2021. The number of outing
groups, the number of regular employees, costs,
revenues were selected for data representation, total
number of departures and number of departures by
type of crew. Two goals were set for the thesis. The
first of them was to find out the subjective perception
and experience of the Covid-19 pandemic among the
drivers of emergency vehicles, paramedics and
doctors of the Olomouc Region Emergency medical
services. The second objective of the work was to
determine the number of trips, costs and revenues,
the number of trip bases and other statistical data of
the Emergency medical services of the Olomouc
Region during the Covid-19 pandemic and before its

outbreak.
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uvoD

Nakaza Covid-19 se z Ciny rozsifila na vSechny kontinenty a doslo tak
k celosvétové pandemii. VSechny staty musely rychle reagovat na ménici se situaci
a musely vytvaret nejucinnéjsi opatfeni, ktera by zabranila masivnimu Sifeni nakazy
v lidské populaci. Pasobenim pandemie Covid-19 byly ovlivnény veSkeré sektory,
ale nejzatizenéjSi a nejvice postizenou oblasti bylo zdravotnictvi. DoSlo k omezeni
péce v nemocnicich, socialnich sluzbach, v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby
a dalSich. Toto obdobi ukazalo rozdilnost v pfistupech k onemocnéni SARS-CoV-2
v jednotlivych zemich, které maji odliSné zdravotnické systémy. [9]

V mnoha zemich doslo diky pandemii k odhaleni chyb ve fungovani
zdravotnictvi, coz muze byt vyhodou do budoucna, pokud by lidstvo opét zasahla
podobna situace. Ukazatelem, ktery znazornioval kvalitu a efektivnost poskytované
péCe covid pozitivnim pacientim, byla mortalita. Tento ukazatel se datoval v ramci
kazdého statu a mohl byt alespon ¢aste¢né pfesnym vyjadfenim kvalitné provadéné
péCe. Zdravotnictvi se v dobé pandemie Covid-19 potykalo s mnoha materialnimi
a personalnimi uskalimi. V mnoha pandemickych vinach nebylo dostate¢né mnozstvi
urcitého zdravotnického materialu nebo dokonce osobnich ochrannych prostfedkd,
¢imz mohlo dochazet k vétSimu ohrozeni zdravotnického personalu nakazou. [10]

Zdravotnici si v tomto narocném obdobi sahli na fyzické i psychické dno. Bylo
to z duvodu vétsi pracovni zatéze, nadmérného stresu a vice sluzbami za mésic. Stres
mohl jeSté vice potencovat mozny strach z nakazy koronavirem SARS-CoV-2,
a to zejména v pocatcich pandemie, kdy odborna ani laicka vefejnost neméla dostatek
validnich informaci o moznych pfiznacich, projevech, moznostech pfenosu infekce.
Kvuli personalnim nedostatkim a pro lepSi zvladnuti situace byly do nemocnic
povolavany pomocné sily z fad vojaku, hasi¢u, studentt a riznych dobrovolnikd. [17]

Vyjezdy zdravotnickych zachrannych sluzeb byly po celém svété vyrazné
ovlivnény. Zdravotnicti zachranafi, |ékafi i FidiCi se setkavali s jinou situaci béhem
svych zasah, jelikoz mnohdy pracovali v ochrannych oblecich, ve kterych se dané
ukony a intervence provadéli mnohonasobné hudre. Velka fada pacientd se kvdli
obavam z koronaviru vyhybala vySetfenim v nemocnicich i kontrolam u svych
obvodnich Iékaft, coz mélo za nasledek vy$Si dekompenzaci jejich zdravotniho stavu.
Tyto vzniklé situace museli aktivné fesit zdravotni¢ti zachranafi a Iékafi zdravotnickych

zachrannych sluzeb. [10]



Diplomova prace se zabyva teoretickymi poznatky v oblastech koncepce
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice, vlivu pandemie Covid-19
na zdravotnictvi a krizovym managementem s konkrétnimi podkapitolami vztahujicimi
se ktématu prace. Prakticka Cast predklada subjektivni vnimani a zkuSenosti
z covidové pandemie mezi respondenty podilejicimi se na vyjezdové Cc&innosti
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje. Dale jsou ve vyzkumné Casti
diplomové prace uvedeny vybrané statistické udaje vySe zminéné instituce,

a to v obdobi pandemie a pfed jejim propuknutim.

Cile diplomové prace:

1) Zjistit subjektivni vnimani a zkusenosti z pandemie Covid-19 mezi fidi¢i vozidla
Z7ZS, zdravotnickymi zachranafi a l|ékafi Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje.

2) Zjistit poCty vyjezdl, naklady a vynosy, pocet vyjezdovych zakladen a dalSi
statistické udaje v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje

béhem pandemie Covid-19 a pfed jejim propuknutim.
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1 KONCEPCE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
V CESKE REPUBLICE

Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice je tvorena siti 14 rdznych
poskytovatelt. Uzemni stfediska ZZS pokryvaji Uzemi vdech kraji v&etné& hlavniho
mésta Prahy a kazda ma svou vlastni pravni subjektivitu. V misté zasahu provadi
zdravotnicka zachranna sluzba pfednemocniéni neodkladnou péci, ktera je ru€ena
statem a je placena ze statniho rozpoctu a vefejného zdravotniho pojisténi. ZZS jsou
pfispévkové organizace zfizené krajem a jejich hlavnim ukolem je, od pfijmu tisfové
vyzvy az po pfedani pacienta do nemocnice, poskytovani kvalitni péCe a nalezité
odborné urovné lege artis. Kazda zdravotnicka zachranna sluzba disponuje
vyjezdovymi zakladnami v riznych méstech, kde pulsobi rGzné typy vyjezdovych
skupin. [20]

Typy vyjezdovych skupin:

e Rychla lékafska pomoc (RLP) — Tvofi ji Iékaf, zdravotnicky zachranar a fidic.

e Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — Zdravotnicka posadka je vedena
nelékafskym zdravotnickym pracovnikem a je tvofena zdravotnickym
zachranarem a fidiCem.

e Rychla lekafska pomoc v systému Rendez-Vous (RV) — NeslouZi pro transport
pacientl, obsazuje jej dvouc€lenna posadka slozena z Iékafe a zdravotnického
zachranare, tato posadka funguje jako tzv. setkavaci systém ve spolupraci
s posadkami RZP.

e Letecka zachranna sluzba (LZS) — Posadka se sklada z Iékare, zdravotnického

zachranare a pilota.

Kromé& Ceské republiky jsou |ékafi sougasti posadek také na Slovensku,
v Belgii, Chorvatsku, Italii, Némecku, Slovinsku a dalSich zemich. Ve Spojenych
statech americkych a Velké Britanii funguje paramedicky systém, coz je systém, kdy
jsou posadky slozeny pouze ze zachranarl a v zadné neni pfitomen IékaF. Doktofi
funguji pouze na urgentnich pfijmech a v pfipadé potieby se s nimi mohou zdravotnicti

zachranafi spojit z divodu nutnosti konzultace. [12]
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Cely systém a rozlozeni zakladen ZZS je koncipovan tak, aby byla do vSech
oblasti Ceské republiky zajisténa dojezdova doba pro poskytnuti pomoci vzdy
do 20 minut od pfijmu tisnové vyzvy. Na tisriové Cislo 155 se kazdy volajici dovola dle
aktualni polohy, ve kterém kraji se zrovha nachazi a dojde ke spojeni na pfislusné
zdravotnické operaéni stfedisko. Ceska republika vénuje velkou fadu pozornosti
a finan¢nich prostfedkd do provozu letecké zachranné sluzby. Aktualné je v provozu
10 stanovist LZS, které maji volaci znaky ,Krystof* + své pfislusné Cislo, jenz odliSuje
kazdy vrtulnik. Provoz vrtulniki spravuje a hradi ministerstvo zdravotnictvi
a poskytovatelé vrtulnikd jsou riizni, kdy se jedna napfiklad o Policii CR, Armadu CR
nebo soukromé subjekty.

Dulezitym c&lankem zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou zdravotnicka
operaCni strfediska, dale jen ZOS. Operatofi ZOS jsou vySkoleni zdravotnicti
pracovnici, ktefi maji schopnost poskytovat telefonicky asistovanou prvni pomoc
(TAPP) a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR) dle platnych
stfedisek je zejména pfijem a vyhodnoceni tisfiové vyzvy, operaéni Fizeni, tedy
zjednodusSené vyslat ve spravny €as na spravné misto adekvatni vyjezdovou posadku.
Dale operatofi ZOS poskytuji komplexni informacéni podporu zasahujicim posadkam
i véetné aktualni volné lUzkové kapacity ve spadovém zdravotnickém zafizeni.
V posledni fadé jsou také vyuzivany jako kontaktni a informacni misto pro vefejnost,
ackoliv to neni primarnim ukolem zdravotnickych operaénich stfedisek. Operatofi
sdéluji po telefonu napfiklad informace o chodu a dosazitelnosti zdravotnickych sluzeb
v dané lokalité a podavaiji instrukce k feSeni béznych zdravotnich potizi. [20] Hlavni
napln prace operatort zdravotnického operacniho stfediska spociva v tom, ze vzdy
po pfijmu tishove vyzvy musi odebrat co nejvice informaci od volajiciho a poté zajistit
a popsat takzvanou klasifikaci udalosti. V ramci odbéru informaci je tfeba popsat stav
pacienta, Urazovy mechanismus, rozsah udalosti a poCet zranénych v misté udalosti.
Podle obsahu informaci je nasledné potfeba, aby operator stanovil adekvatni stupen
naléhavosti a poslal na misto potfebnou vyjezdovou skupinu s danou odbornosti,
popfipadé i vice vyjezdovych skupin. Ke stanoveni stupné naléhavosti vyjezdu
vyuzivaji operatofi ZOS intuici, védomosti a zkuSenosti, ackoliv Casto dochazi

k podhodnoceni nebo nadhodnoceni vyzev. [15]
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2 VLIV PANDEMIE COVID-19 NA ZDRAVOTNICTVI

Virus SARS-CoV-2 byl poprvé hlaSen na asijském kontinentu, a to konkrétné
v Ciné&. Poté se rychle rozsifil do dalSich zemi a na véechny kontinenty, &imz zpusobil
celosvétovou pandemii koronaviru (Covid-19). Zemé po celém svété byly nuceny
zavést rozsahla opatfeni k prevenci pfenosu nakazy a bylo potfeba zavést zmény
ve fungovani zdravotnického systému. Tyto kroky mély za cil zabranit
nepfedvidatelnym a masivnim narlistim této nakazy, a hlavné zabranit kolapsu celého
zdravotnického systému. Nemocnice rusily planované operace a urcité typy vySetfeni
na ukor zajisténi vétsi luzkové kapacity k provadéni péce o pacienty s koronavirem
SARS-CoV-2. Celkové byl snizeny pfistup pacientt do ambulanci, ordinaci
praktického Iékafe i na oddéleni urgentnich pfijmu. Tato deeskalace potifeby zdravotni
péfe mohla byt zpusobena strachem zonemocnéni a moznost jeho prenosu
ve zdravotnickém zafizeni. Nékolik vyzkumu prokazalo pokles emergentnich nebo
neemergentnich navstév v nemocnicich. [10]

V nékterych zemich ukazala pandemie nedostateCnost a nepropracovanost
zdravotnich systému. Ukazatelem byla vysoka umrtnost. Na poskytovani standardni
kvality zdravotni pé&e mél vliv také nedostatek riznych druhd zdravotnickych materialt
a vybaveni, ktery vyraznym zpusobem komplikoval [éEbu pacientl s pozitivnim testem
na Covid-19. VétSinou dochazelo k improvizovanym pomuackam, které by napomohly
k 16€bé hospitalizovanych nebo k ochrané zdravotnického personalu. Béhem
pandemie byly zfizovany a budovany do¢asné nemocnice, které mohly pojmout vétsi
mnozstvi pacientd a soustfedit se pouze na péci o pacienty s touto diagnézou.
Nejenom nemocni¢ni pécCe, ale také vyjezdy zdravotnickych zachrannych sluzeb
po celém svété byly vyrazné omezeny. Z divodu obav pacientd z navstévy
nemocnicnich zafizeni feSili zdravotniéti zachranafi a I1ékafi zdravotnické zachranné
sluzby stavy, kdy byla vétSina pacientll dekompenzovana a urgentni ¢ emergentni
stavy nebyly v ¢as podchyceny. Napfiklad u cévni mozkové pfihody je vzdy rozhodujici
Cas pro v€asnou detekci a Ié€bu. Pruzkum v této publikaci ukazuje podcenéni situace
ze strany pacientl v detekci cévni mozkové pfihody a v€éasného pfivolani pomoci.
| pfes Ubytek potfeby akutni péce pfibylo vice pfipadl souvisejicich s duSevnimi
poruchami a abuzem alkoholu. Chovani pacientl a dezorganizace zdravotnickych

sluzeb vyrazné ovlivnila kvalitu poskytované prednemocnicni neodkladné péce. [11]
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Potieba pocetného zdravotnického personalu béhem pandemie byla obrovska.
Do zdravotnickych zafizeni byly povolavané osoby, které maiji zdravotnické vzdélani,
ale plsobi mimo zdravotnictvi, dale také vojaci, hasici a rlizni dobrovolnici, ktefi chtéli
pfispét k uspéSnému prekonani naroCné situace. Zdravotnici po celém svété
se do podobné situace jisté nikdy nedostaly, jelikoz epidemie chfipky nebo koronavir(
SARS, MERS nebyla zaznamenana ve vétSim rozsahu. Mnoho zdravotnikl
si v obdobi pandemie Covid-19 sahlo na fyzické i psychické dno a pro mnoho z nich
to byl napfiklad krok k odchodu ze zdravotnictvi do jiného odvétvi. Prizkumy ukazaly,
Ze u mnoha z nich se kvUli stresu a nadmérnému pracovnimu vytiZeni projevily uzkosti
a deprese. Miru stresu u zdravotnickych pracovniki pulsobicich v nemocnicnich
zarizenich, u zdravotnické zachranné sluzby, v socialnich sluzbach potencovaly
nedostatecné znalosti a zkuSenosti s nakazou a s tim spojeny strach z mozné nakazy
koronavirem SARS-CoV-2. Déale také nedostatek osobnich ochrannych pomucek
ataké jiz zminéné vysoké pracovni zatizeni a rostouci pocCet oSetfovanych
pacientl. [18]

V nékterych koutech svéta byla kvuli pandemii Covid-19 naruSena pfeshranicni
spoluprace mezi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdové zakladny
lezici kousek od hranic jsou smluvné dohodnuté, Ze mohou poskytovat
pfednemocniéni neodkladnou péci (PNP) také na uzemi vedlejSiho statu,
a to za predpokladu, Ze zdravotnicti zachranafi nebo |ékafi vyjezdovych skupin mohou
vyuzivat kompetenci dané legislativou v sousedni zemi. Se zvySenym Sifenim infekce
Covid-19 se zménila spoluprace mezi zemémi Evropské Unie (EU) v poskytovani
PNP. Spoluprace se mize opirat o obecné pravni nastroje tykajici se preshranicni
spoluprace. Evropské Clenské staty jednaly nezavisle a v kazdém staté EU platila jina
nafizeni. Napfiklad zavedeni hraniCnich kontrol mélo negativni dopady na naruSeni
mezistatni spoluprace mezi jednotlivymi ZZS. Obrovsky potencial k vétsi
propracovanosti sytému preshranicni spoluprace spociva ve vyméné osvédcenych
postupl, organizovani spole¢nych cviceni, spolecné praci a vzajemné podpoie zdrojl
v pfipadé potfeby mezi jednotlivymi kooperujicimi zemémi. Roztfisténost v narodnich
pfistupech zemi k feSeni pandemie se jasné ukazala a branila rozvoji a budovani
spoluprace do té miry, ze se v ur€itych oblastech Uplné zastavila. Dusledkem byly
vnitrostatni procesy a opatfeni, které branily zavedenym zvykim v dobach pred
propuknutim pandemie. Pokud jiz dochazelo k vyjezdim pfes hranice, tak se dle

vyzkumu toto feSeni vyplatilo, jelikoz doSlo ke zlepSeni alokace a solidarity. [13]

14



Existuje mnoho informaci o tom, jak by vlady, zdravotnici a Siroka vefejnost méli
reagovat na pandemii Covid-19. WHO (World Health Organization neboli Svétova
zdravotnicka organizace) zvefejnila pokyny a rady krok po kroku. Béhem krizi pro
shromazdovat data a vyzkumy z celého svéta, vyhodnocovat je a poté radit vSem
zemim, jak v téchto situacich reagovat. Tymy WHO spolupracuji s odborniky z celého
svéta na vyvoji téchto pokynu. Experti spole¢né posuzuji zpravy, studie, prezentace
zemi, analyzuji trendy, konzultuji dalSi expertni skupiny a pak se dohodnou
na nejlepsim pristupu. Pokyny jsou ureny osobam s rozhodovaci pravomoci v oblasti
zdravi vdané zemi. Dle novych pruzkum( a védeckych poznatkl se neustale
objevovali a objevuji nové informace o onemocnéni Covid-19. Od ledna 2020 WHO
zvefejnila vice nez 100 dokumentl o tomto onemocnéni. Vice nez polovina z nich jsou
podrobné technické pokyny, jak najit a otestovat potencialni nosiCe nakazy,
jak poskytnout bezpe&nou a vhodnou péci lidem v zavislosti na zavaznosti jejich
onemocnéni, jak trasovat a umistit potencialné nakazené do karantény, jak zabranit
pfenosu z jedné osoby na druhou, jak chranit zdravotnické pracovniky a jak pomoci
komunitam vhodné& reagovat na pandemii. WHO pouziva mnoho platforem, aby
oslovila lidi pomoci pokynu, kromé jejich zvefejnéni online a pfimého sdileni
prostfednictvim siti. Poskytuje zdroje a pravidelné aktualizace pro ty, ktefi pracuji
ve zdravotnickych sektorech. Tymy WHO monitoruji socialni média a spolupracuji
s technologickymi spole¢nostmi, aby se vyhnuly dezinforma¢nim webim a kanalim.
WHO porada pravidelné virtualni tiskové konference ze svého Ustfedi v Zenevé
a svych 6 regionalnich kancelafi po celém svété. [21]

Lékafi, zdravotni¢ti zachranafi a FidiCi vozidla ZZS byli v prvnim pfimém
kontaktu s covidovymi pacienty, a proto bylo stéZejni, aby méli dostateCné osobni
ochranné pomucky (OOP) napomahajici k jejich nejvétsi ochrané pred nakazou.
V pfednemocnicni neodkladné péci vyuzivaly zdravotnické zachranné sluzby tfidéni
pacientll na 3 urovnich, od néhoz se pak odvijelo adekvatni uziti OOP. Prvni Uroven
tfidéni zajistovali dispeclefi zdravotnickych operacnich stfedisek, ktefi po dukladném
odebrani anamnézy stanovili mozna rizika nakazy. Druhou uroven predstavovali
jednotlivé vyjezdové skupiny ZZS, ktefi situaci vyhodnocovali na misté zasahu.
Posledni uroven tfidéni tvofili pracovnici prvniho kontaktu v nemocni¢nim zafizeni,
ktefi si napfiklad prebirali pacienta od zdravotnické zachranné sluzby. TFidicimi kritérii

k vyhodnoceni suspektniho covidového pacienta byly: znamky akutniho respiracniho
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onemocnéni doprovazené teplotami nad 37,5 stupné Celsia, kaslem nebo dusnosti,
dale pacient byl v rizikovém kontaktu s pozitivné testovanym, pacient ma jiz prokazany
Covid-19, pacient ma nafizeno krajskou hygienickou stanici domaci karanténu, pacient
se vratil ze zahraniCi z jakékoliv zemé v poslednich 14 dnech. Zasahujicim ¢lenim
vyjezdovym posadek ZZS stacilo vyuzivat respiratory tfidy FFP2 po celou sluzbu
trvajici 12 hodin, pokud nebyl stanoven rizikovy kontakt v misté zasahu. V pfipadé
rizikového kontaktu byly vyuzivany kromé respiratord také ochranné bryle nebo Stity,
rukavice, jednorazoveé plasté €i empiry, nesmacCivé ochranné plasté a Cepice.
Po pouziti téchto pomUcek bylo zapotfebi vSechny pouzité osobni ochranné pomucky
zlikvidovat dle pravidel a provoznich fadi daného poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby. Stanoveni konkrétniho rezimu a pravidel na pouzivani OOP bylo
v kompetencich kazdého poskytovatele ZZS zvlast. Béhem vyjezdu platilo také
pravidlo, aby pacient pfi kontaktu s posadkou, pfi transportu do nemocnice
a v nemocnici mél nasazenou chirurgickou rousku, pokud to jeho zdravotni stav
dovoloval. [7]

Vzdy bylo zapotfebi myslet na to, Ze jakykoliv pacient mize byt rizikovy
z hlediska mozného vyskytu nakazy koronavirem SARS-CoV-2. Pacienti nemuseli
vykazovat pouze znamky respiracnich obtizi, ale Covid-19 mohl zpUsobit dalSi obtize,
a to zejména ztratu chuti a ¢ichu, hemorhagickou cévni mozkovou pfihodu z divodu
zanétu cévni stény mozkovych arterii, ischemickou CMP z divodu embolizace,
zvySenou koagulaci vyvolavajici plicni embolii vedouci az k nahlé zastavé obéhu,
poruchy srdec¢ni aktivity, poSkozeni svall, hepatorenalni dysfunkce. [3] V mnoha
pfipadech zachranafi nevyjizdéli pouze k dospélym pacientim, ale v nékolika
situacich se setkavali také s pediatrickymi pacienty, ktefi neméli tak vazné a silné
pribéhy onemocnéni jako dospéli jedinci, ale mohli byt pfenasedi infekce. VétsSina déti
nevykazovala zadné pfiznaky, a proto se dal tento jev zaradit do dalSich rizikovych
kontaktd pro zdravotnické pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Celosvétoveé se zacaly objevovat prvni pfipady déti, u kterych se po nékolika tydnech
od pusobeni viru projevil tzv. Multisystémovy pediatricky zanétlivy syndrom. Tento jev
ohrozZoval déti zejména kvli rychle se rozvijejicimu obéhovému selhani postizeného
ditéte. [8]

V obdobi pandemie Covid-19 byl také upraven provoz LZS (Letecké zachranné
sluzby), u které by byla dekontaminace po pfipadném transportu covidového pacienta

Casoveé i technicky velmi naro¢na a snizila by tak naslednou dostupnost pro vyslani
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vrtulniku na dalSi misto zasahu. Bylo tedy zakazano provadét transporty covid
pozitivnich pacientl cestou LZS. Jedinou vyjimkou bylo vyslani k udalostem
naléhavosti 1, a to v pfipadech, kdy je Casové vyhodné vyuZit tohoto transportu
k naslednému akutnimu oSetfeni pacienta, nebo vyslani pozemni posadky
je nemozné. Po pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni doporu€oval autor ¢lanku
zajistit dostateCné vétrani vrtulniku a po navratu na zakladnu provést dezinfekci
vhodnymi prostfedky a nechat je pusobit minimalné po dobu 15 minut, aby se poté
mohlo opét vyuZzivat sluzeb LZS. [5]

Pandemii Covid-19 byl znané postizen také jeden stéZejni segment
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna se o zdravotnicka operacni stfediska
(ZOS), ktera byla v tomto obdobi vyrazné zatizena vét§im mnozstvim tisfiovych volani.
Prvotni faze pandemie na jafe roku 2020 byla de facto v kazdé zemi spojena
S minimalné patnactinasobnym narustem poctu hovorl na tisfiovou linku, kde
dochazelo také k prodluzovani délky hovorl v porovnani s obdobim pred vypuknutim
pandemie. V mnoha pfipadech dochazelo spiSe k telefonatim informacéniho
charakteru. Z davodu nizké informovanosti pro verejnost a zdravotniky v pocatcich
pandemie neexistovaly pfesné postupy pro operatory zdravotnickych operacnich
stfedisek, jakym zpusobem vést tyto hovory. V mnoha pfipadech hrala roli improvizace
s odkazem na danou situaci a podminkach zdravotnického systému. U pracovnikd
ZOS byl provoz omezen kvuli nedostatkim lidskych zdroju, jenz museli pInit nafizeni
krajskych hygienickych stanic a byt v izolaci €i karanténé. Timto jevem byly zasazeny
také jednotlivé vyjezdové skupiny na vyjezdovych zakladnach ZZS. Vzestupna
tendence poctu tisnovych volani, jejich délka a personalné omezené podminky vedly
v fadé mist ke zhorSeni dostupnosti poskytovani PNP. Vhodnym parametrem
k lepSimu zvladnuti situace na urovni zdravotnickych operacnich stfedisek se ukazalo
zaveést tzv. call skripty, coz jsou strukturované postupy pro operatory, které zeefektivni
vyfizovani hovorl na tisnovou linku. Velmi pfinosné se ve vyspélych zemich ukazaly
moderni cloudové technologie, které umoznily operatoriim pfistup z domova, ¢imz
posilili chod ZOS. [6]
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3  KRIZOVY MANAGEMENT

Krizovy management je definovan jako systém Fidicich opatfeni a postupu
napomahajicich k feSeni ohroZeni uzemi. Tento typ managementu ma za cil
zneSkodnit a potlacit dopady moznych hrozeb na majetek, zZivotni prostfedi a celkové
fungovani spoleCnosti. Anglicky nazev pro vyjadfeni této problematiky
je v mezinarodnim méfitku jiny. V ramci Severoatlantické aliance (NATO) a Evropské
Unie (EU) se pouziva vyraz ,crisis management.“ Tim se rozumi zejména tvorba
bezpecénosti v oblastech, kde byly v minulosti néjaké konflikty a stim je spojena
ochrana prfed vypuknutim konflikti v téchto lokacich. Napfiklad se jedna o vysilani
armady a ozbrojenych bezpecnostnich sbort do mirovych misi probihajicich v cizing,
ale také feSeni analogickych situaci na politické urovni. Pro vyjadreni krizového
managementu se v americkych ¢asopisech, knihach a materialech vyuZzivaji oznaceni
.emergency management.” Krizovy management a krizové fizeni nelze spojovat
dohromady. Krizovym managementem rozumime obor, ktery vychazi
Z managementu, coz je véda prokazujici védomosti a dovednosti manazerl a vychazi
z manazerskych funkci. Pfedmétem krizového managementu je zejména vyzkum
a tvorba bezpecnosti, jehoz vystupy jsou poté uréeny pro ¢innost organu krizového
fizeni, které aplikuji krizové fizeni do praxe. [19]

V krizovém managementu pozorujeme urcitou kontinuitu rdznych procesu
ve fungovani tohoto celého systému. Zejména se jedna o vyskyt hrozeb, které mohou
pferust v krizové situace nebo dokonce krize. Po cela staleti se lidstvo setkavalo
s riznymi katastrofami béhem své existence, ¢imz se tento proces stéle vyviji. Hrozby
rostou bez ohledu na rozhodnuti lidi, napf. pfirodni hrozby. S krizovymi situacemi
a krizemi se lidstvo setkavalo, setkava a bude setkavat ve vSech stavech krizového
prostiedi (mir, krize, valka). [1]

Kazdy manazer by mél mit schopnost krizového planovani. V krizovém
planovani se vychazi ze zkuSenosti, védomosti a nabranych informaci. KliC¢ovym
faktorem v planovacim procesu krizového planovani je stanoveni cilu. Ke stanoveni
cild se muze vyuzit znama metoda SMART, ktera se implementuje v mnoha typech
managementu. Je zapotiebi si stanovit specificky, méfitelny, akceptovatelny, realny
a 8asové omezeny cil. Krizové planovani je v Ceské republice prostfedkem krizového

fizeni a vykonavaji ho organy krizového fizeni a jimi formulované statni nebo vefejné
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organizace, pravnické nebo podnikajici fyzické osoby k plnéni povinnosti v oblasti
bezpelnosti statu a obyvatelstva pfi krizovych situacich. [9]

Zakladnimi funkcemi krizového managementu jsou: prevence, korekce,
protikrizové intervence, redukce a obnovy. Hlavnim zamérem prvni zminéné urovné
je pfedchazet moznostem vzniku krize a pfipravovat organizace na provadéni
spravnych postupl a cinnosti v téchto aspektech. Prevenci se snazi organizace
zabranovat nepfiznivym jevim. Korekce slouzi k pfijimani Siroké Skaly norem
na nékolika segmentalnich urovnich, kterymi se minimalizuji spousStéci krizovych
situaci a vytvafi mozna feSeni Sirokého spektra krizovych situaci. Protikrizova
intervence je souborem prostfedkd a krokU, které maji za cil zabranit zrodu krizové
situace nebo jejimu narustu. Tato opatfeni musi vést k ustaleni situace a postupnému
budovani krokG napomahajicim k navratu do bézného stavu, aniz by intenzivné
pusobily negativni prostfedky krizovych situaci. Redukci rozumime usilovné plnéni
krokl uvedenych v krizovych planech a dalSich krizovych dokumentech s vyuzitim
vécné a osobni pomoci fyzickych a pravnickych osob. Funkce redukce se aplikuje pfi
pusobeni ucinkujici krize av obdobi po vzniklé krizi. Posledni funkci krizového
managementu je obnova. Jejim hlavnim uUkolem je ochrana pfed pusobenim
druhotnych a dalSich Skodlivych vlivll krizové situace a snaha o navrat do obvyklého
stavu. [1]

V ramci krizového managementu mohu zminit takeé kritickou infrastrukturu, ktera
muze spadat pod jeho pole pusobnosti. Pod pojmem kriticka infrastruktura®
definujeme zejména systémy, produkty nebo sluzby, u nichz by pfi redukci nebo
anulaci Cinnosti mohlo dojit k nepfiznivym dopadim na rovnovahu spolecnosti
Ci hospodafrstvi, obranyschopnosti a bezpe€nosti zemé nebo na celkovou funkénost
statniho systému. Mezi prvky kritické infrastruktury mazeme zaradit zafizeni, stavby,
prostfedky nebo verejné infrastruktury. Subjekt kritické infrastruktury (KI) musi dané
opatieni pro ochranu prvku kritické infrastruktury pfijmout. Kromé& ochrany prvku Ki
zpracovava subjekt Kl plan krizové pfipravenosti subjektu kritické infrastruktury.
Hrozeb pro ohrozZeni kritické infrastruktury je cela fada a mohou pfichazet z okolnich
nepratelskych statu, teroristickych ¢&i kriminalnich skupin, Zivelnich pohrom nebo
konkurenéniho boje urcity typ surovin. Prvky infrastruktur jsou vzajemné propojené
a zavislé na sobé. Zabezpecuji Zivot pro spolecnost v oblastech energetiky, dopravy,
komunikacnich a informacnich technologii, zasobovani potravinami a pitnou vodou,

zdravotnictvi, bankovnictvi, funk&nosti statni spravy a nouzovych sluzeb. K ochrané
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kritické infrastruktury dochazi v ramci celé Evropské Unie. V souvislosti s EU se da
hovofit o prvcich kritické infrastruktury EU, jejichZ vyfazeni z provozu nebo omezeni
jejich provozu by mélo zavazny dopad na minimalné 2 jiné Clenské staty spadajici
do Evropské Unie. V Clenskych statech se tento pojem nazyva Evropska kriticka
infrastruktura. Touto problematikou se zabyva smérnice, ktera rfadi do téchto kritérii

zejména odvétvi energetiky a dopravy. [17]

3.1 BEZPECNOSTNI POLITIKA STATU

Bezpeénostni poliika Ceské republiky je dana tfemi dokumenty,
a to Bezpeénostni strategii Ceské republiky, Obrannou strategii Ceské republiky
a Vojenskou strategii Ceské republiky. Dokument ,Bezpeénostni strategie Ceské
republiky“ je nejvice vyuzivan kfeSeni mimofadnych udalosti nevojenského
charakteru. Ukolem bezpeénostni politiky je zarugit bezpeénost &lovéka jako jedince,
ale také zabezpecit obyvatelstvo v ramci celé socialni spole€nosti na daném uzemi.
obyvatel, ochrany majetku, zivotniho prostiedi, fungovani statni spravy a samospravy,
sluzeb zdravotnictvi, havarijnich a bezpecnostnich sluzeb. [19]

Bezpecnostni politika se vykonava formou politiky zahranicni, politiky obranné,
politiky hospodarské, politiky vnitfni bezpecnosti a politiky vefejné informovanosti.
V&echny vy$e zminéné politiky jsou ve spoleéné synergii. Ceska republika disponuje
svymi bezpe&nostnimi zajmy dle Urovné vyznamnosti. Bezpeénostnimi zajmy pro CR
jsou napf. zarudeni byti CR, jeji suverenity, izemni nedotknutelnosti a politické
volnosti, hajeni demokratickych prvkd a zasad, ochrana zakladnich lidskych prav
a svobod, zdokonalovani defenzivnich schopnosti NATO a EU, tvorba finanéni
ochrany. Aktualni bezpe&nostni systém Ceské republiky je uéelny a je zpusobeny
procesem vyvoje, ktery je patrny jiz nékolik let. Bezpeénostni systém CR pusobi
vramci této republiky, ale je také zarovenn propojen s Evropskou Unii (EU),
Severoatlantickou alianci (NATO), Organizaci spojenych narodd (OSN), Organizaci
pro bezpecnost a spolupraci v Evropé (OBSE) a Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), coz tvofi jeho vzajemnou slucitelnost a spolupraci s alianénimi a dalSimi,

zejména v8ak evropskymi bezpecnostnimi systémy. [16]
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Struktura bezpeénostniho systému CR
e Prezident
e Parlament CR
e Viada CR
e Bezpedlnosti rada statu (BRS)
o Ustfedni spravni Grady,
e Organy uzemni samospravy kraje a obce,
e Pravnické a fyzické osoby,
e Ozbrojené sily,
e Ozbrojené bezpecnosti sbory,
e Zachranné sbory,
e Zachranné sluzby,
e Zpravodajske sluzby,
e Havarijni sluzby.
[16]

3.2 KRIZOVA PRIPRAVENOST VE ZDRAVOTNICTVi

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni by mél myslet
na mozna rizika, ktera by pfivedla jeho zafizeni do krizové situace. Pfic¢inami krize
mohou byt vné&jSi nebo vnitfni faktory. VnéjSimi vlivy pasobi ve vnéjSim prostredi
zdravotnické organizace a vzdy mohou byt potencionalnimi hrozbami. Zatimco vnitfni
pFiciny vzniku krize jsou disledkem Spatného feSeni problému uvnitf zdravotnické
instituce, a to v raznych jejich odvétvich. Slabinou organizace je zejména vnitfni
pfi¢ina vzniku krize. Kazdy ztéchto poskytovateld by mél byt schopen zajistit
adekvatni chod svého zafizeni béhem mimoradnych udalosti a krizovych situaci,
a to nalezitym vybavenim a nalezitym obsazenim zdravotniky zpusobilymi k témto
vykonlm. Nezbytnou soucasti je pfi pfipravach na poskytovani zdravotni péce
v krizovych situacich a mimofadnych udalostech vzdy poskytovat zdravotni péci dle
schvalenych postupu. Pro spravny chod poskytovani zdravotnich sluzeb dané
zdravotnické organizace je dimenze krizové pfipravenosti, kterou muzeme rozdélit
na vécnou dimenzi a lidskou dimenzi. Do oblasti vécné dimenze spada usili
pro dosazeni cile pfi fizeni krizi, materialy pro krizové fizeni, soustava fizeni hrozeb.

Lidské dimenze jsou zavislé na okolnostech a faktorech kazdého Clovéka, coz jsou
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napf. vlastni vyzralost jednotlivce, emocionalni a dusevni odolnost, ale také védomosti,
kterymi dany jedinec disponuje. Ustfednimi segmenty lidské dimenze jsou: odborna
uroven zaméstnancl pro prekonani krizové situace, dusevni, emocionalni a stresova
priprava k feSeni krizovych situacich. Pro zlep$eni mentalni a stresové odolnosti
zdravotnickych pracovnikl ve zdravotnické organizaci Ize vyuzit tzv. Critical Indicent
Stres Managementu (CISM). Samaj tento program popisuje jako: ,Soubor opatfeni,
ktery se tyka fizeni a zvladani stresu pfed, pfi a po udalostech mimofadného
charakteru.” [14] Zdravotni¢ti pracovnici mohou vyuzivat tohoto programu pred
a béhem pfipravy na mimofadnou udalost €i krizovou situaci nebo po jejim skonceni.

Jsou zde zahrnovany rGzné typy podpor, a to defusing, demobilizace a debriefing. [14]

Ve zdravotnictvi funguje stejné jako v jinych odvétvich 8 sektord kritické
infrastruktury, které jsou dulezité pro spravné fungovani zdravotnického systému

v dobé krizového fizeni.

Osm sektoru kritické infrastruktury ve zdravotnictvi
e Energie - pohonné hmoty, elektricka energie, plynova energie
e Zasoby Iéku, pradla, potravin, vody
e PocitaCové technologie — zdravotnicka dokumentace
e Management
e Preprava zdravotnického a podplrného materialu, doprava osob
e Pojisténi nakladani s finanEnimi prostredky
e Léky, uméla vyzZiva a dalSi zdravotnicky material dulezity k chodu
zdravotnického zafizeni

e Ostatni

Aby byl zajistény spravny chod zdravotnictvi i v obdobi katastrofy nebo krize,
musi v ném figurovat urcité komodity. Prvni z nich je urc€ita lidska komodita, kterou jsou
zdravotnicti pracovnici. Jedna se o nenahraditelny celek zdravotnického systému,
u néhoz je v obdobich pandemii zmifiovany predpokladany pokles tficeti az Ctyficeti
procent celkového poctu zdravotnického personalu. Stézejnim ukolem pro co nejvétsi
eliminaci poklesu celkového poctu je dostatecné proskoleni zdravotnickych pracovniku

pro mimoradné cinnosti. Druhou komoditu v segmentu zdravotnictvi tvofi pacienti,
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jenz Cerpaji moznosti a nabidky poskytovatell zdravotnich sluzeb. Pacienti vyuzivaji
zdravotnictvi pro potfeby chirurgickych operaci, oSetfeni Siroké Skaly urazl, vyuziti
gynekologie a porodnictvi, schvalovani a preskripce potfebnych Iéku a celkové na pédi
o jejich vitalni funkce a zdravi. Posledni komoditou ve zdravotnictvi, které jsou nutné
ke spravnému chodu béhem katastrofy Ci krize je tzv. pfiprava rezerv. Zde se jedna
0 zasoby krve a krevnich derivatl, lékd raznych skupin, kysliku, specialniho
zdravotnického materialu.

Moznych katastrof a krizi, které mohou ohrozit chod zdravotnictvi je cela fada.
Jedna se napfiklad o vétrné boufe, vysoké nebo naopak nizké teploty, unik
radioaktivity, teroristické utoky, velké lesni pozary, pozary toxickych latek, vypadek
pohonnych hmot postihujici zejména prednemocni¢ni neodkladnou péci (chod
zdravotnické zachranné sluzby, vCetné letecké zachranné sluzby na daném uzemi),
vypadek energii postihujici pohony pfistroju v nemocnicich (ventilatory, apod.),
vypadek zdravotnickych informacnich technologii. Nebezpecné pro zdravotnictvi jsou
také hrozby v podobé infekénich onemocnéni, hrozici pfechodem z epidemie
do pandemie. Rychlost a forma pfenosu z Clovéka na Clovéka se li§i mezi rGznymi
patogeny. Pro zvladnuti pandemii je dllezité mit vypracované pandemické plany
vCetné podrobnych instrukci pro obyvatelstvo o daném puvodci onemocnéni, mit
dostate¢né mnozstvi osobnich ochrannych prostfedkd (OOP), mit dostateCny pocet
léCivych pripravk(. Nase zdravotnictvi disponuje urgitymi nedostatky, napf. CR je mala
zeme se starSi populaci, otevienou ekonomikou, apod.

Krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi zabezpecuji krizové zakony z roku 2000
a plany krizové pfipravenosti v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Soucasti téchto
dokument( jsou:

e Traumatologické plany
e Hauvarijni plany s vnitfni a vnéjsSi evakuaci zdravotnickych zafizeni
e Pandemicky plan
o Postup pfi teroristickém napadeni zdravotnického zafizeni
[17]

3.3 KRIZOVE RIZENi VE ZDRAVOTNICTVi
Ke spravnému fungovani organu krizového fizeni je zapotiebi zejména spravna

funkCnost a kontinuita zdravotni péce, a to na urovni pfednemocni¢ni neodkladné
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péce, ale také nemocni¢ni lUzkové péce. Patii sem nepretrzity provoz poskytovatell
zdravotnickych zachrannych sluzeb a dostatené uzemni pokryti vyjezdovych
zakladen. Nepretrzity provoz musi garantovat také poskytovatelé I0zkové péce. Vzdy
je cilem zachrana zivota, pé€e o zdravi pacientl, zabrana tézkym ujmam na zdravi.
Krizové fizeni je organizovano vzdy koordinované a dochazi k zajisténi preventivnich
opatieni ke zvladnuti krize. K zajisténi krizové pfipravenosti vytvareji organy krizového
fizeni krizové a havarijni plany. [14]

V organizacni sféfe se u vyznamnych statnich a krajskych zdravotnickych
zarizeni zakladaji tzv. utvary krizového managementu nebo krizové utvary, které maji
za ukol tvorbu plana krizové pfipravenosti a vnitini krizové koordinace d&innosti.
Do kategorie utvar(i krizového managementu spadaji svymi funkcemi a pravomocemi
fakultni nemocnice a krajské nemocnice. Mezi krizové utvary spadaji krajské
hygienickeé stanice a uzemni stfediska zdravotnické zachranné sluzby. [4]

Organy krizového fizeni vykonavaji své funkce v odvétvich krizové
pfipravenosti a krizového fizeni pomoci dvou pracovnich organl. Jednim z nich jsou
bezpecCnostni rady, jenZz svou cinnosti zodpovidaji za rozbor potencionalnich rizik,
pfipravenost urcitého zdravotnického zafizeni a za tvorbu preventivnich postupt
a kroku. Bezpec€nostni rady obecné zajistuji pfipravenost na pfipadné hrozby. Druhym
pracovni organem pro feSeni krizovych situaci jsou krizové Staby, které pracuji
ve vzniklé krizové situaci a feSi okolnosti s ni spojené. Pro svou cCinnost maji
jiz pfipravené postupy a nastroje, diky nimz efektivné jednaji a napomahaji
k pfekonani krizové situace. Organy krizového fizeni maji ve svych c&innostech
a kompetencich také zfizovani pracovist krizového fizeni. Tato pracovisté
zpracovavaji materialy pro krizové Fizeni, shromazduji data a informace, dohlizZi
na dodrzovani predepsanych metodickych pokyn(, monitoruji krizovou pfipravenost
instituce. Terminy ,organy krizového fizeni“ a ,pracovisté krizoveho fizeni“ je zapotfebi
od sebe diferencovat. Pracovisté krizového Fizeni se skladaji z pracovniku, ktefi fesi
krizovy management a figuruji jako interni jednotka dané instituce. Oproti tomu organy
krizového fizeni jsou mySleny pfimo zdravotnické instituce neboli organizace.
Za celkové fizeni zdravotnictvi v ramci krizového fizeni je zodpovédné Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZCR), které je uréeno zakonem jako vrcholny organ pro fizeni
tohoto odvétvi. [14]
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3.4 DOKUMENTY KRIZOVEHO RIZENI

Mit zpracované a platné dokumenty k feSeni krizovych situaci nebo
mimofadnych udalosti je nezbytné. Krizova pfipravenost se opira zejména
o dostatecnou pfipravenost na Celici hrozby v podobé& mimoradnych udalosti, jeZ jsou
CastéjSim jevem nez krizové situace. Je zapotfebi mit co nejpropracovanégjsi systém
zdravotnictvi k jejich FeSeni a zarudit kontinuitu zdravotni pé€e a eliminaci zdravotnich
nasledkd v dobé trvani mimoradné udalosti. Pro ucelné krizové fizeni se zpracovavaji

a uzivaji krizové a havarijni plany. [4]

Krizové plany

Zabyvaiji se krizovymi situacemi, které mohou prerUst v krizové stavy, tzn. stav
nebezpe€i, nouzovy stav, stav ohroZeni statu, valeCny stav. Zahrnuji FeSeni
vojenskych i nevojenskych krizovych situaci a vztahuji se na vSechny krizové situace.
Diky zpracovani téchto dokumentl dochazi k pfipravam na feSeni krizovych
situaci. [19] Krizové plany zpracovavaji ministerstva a jiné spravni urady, které zajistuji
krizovou pfipravenost, dale také Ceska narodni banka, Hasi¢sky zachranny sbor kraje
a dalsi subjekty, jako napf.: Kancelar poslanecké snémovny, Kancelar Senatu,
KancelaF prezidenta republiky, Nejvy$si kontrolni ufad, Ufad pro zahraniéni styky
a informace a Bezpec€nostni informacni sluzba. Na ukor vySe zminénych zpracovatell
krizovych pland vznikaji 3 typy krizovych plana: Prvnimi z nich jsou krizové plany
ministerstev, jinych Ustfednich spravnich Gfadd, Ceské narodni banky nebo jiného
statniho organu, jez se fidi krizovym zakonem a ten mu uklada povinnost krizovy plan
zpracovat. Druhym typem krizovych planu jsou krizové plany kraj a tfetim typem jsou
krizové plany obci s rozSifenou plsobnosti. VSechny typy krizovych plant se Eleni
na zakladni, operativni a pomocnou c¢ast. V zakladni ¢asti tohoto dokumentu
se charakterizuje organizace krizového fizeni, mozné zdroje rizik a analyza ohrozeni
a stanovi se prehled pravnickych a podnikajicich fyzickych osob a prehled prvki
kritické infrastruktury. Operativni Cast zobrazuje prehled krizovych opatfeni, plan
nezbytnych dodavek, zpusoby pInéni regulaénich opatfeni, prehled spojeni,
rozpracovani typovych plant k feSeni konkrétnich druhu krizovych situaci a prehled
zpracovanych pland. Pomocna €ast obsahuje pravni predpisy, zasady manipulace,
geografické podklady a dal$i dokumenty vyuzitelné pro krizové planovani a krizové

fizeni. [17]
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Havarijni plany

Havarijni plany lze rozdélit na vnitini, vnéjsi a havarijni plany kraju. Havarijni

plan kraje je urCen pro feSeni mimoradnych udalosti a zpracovava jej hasiCsky

zachranny sbor (HZS) daného kraje. Tento dokument se déli na 3 ¢asti: informachni,

operativni, plany konkrétnich c&innosti. Plany konkrétnich ¢&innosti jsou zahrnuty

v ramci havarijniho planovani kraje a obsahuji nasledujici konkretizace pro provadéni

zachrannych a likvida€nich praci:

Traumatologicky plan,

Pohotovostni plan veterinarnich opatfeni,

Plan vyrozuméni,

Plan vefejného pofadku a bezpeénosti,

Plan varovani obyvatelstva,

Plan ukryti obyvatelstva,

Plan ochrany kulturnich pamatek,

Plan nouzového preZziti obyvatelstva,

Plan komunikace s vefejnosti a hromadnymi informacnimi prostredky.
Plan individualni ochrany obyvatelstva,

Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni,

Plan evakuace obyvatelstva,

Stézejnimi dokumenty pro spravny chod zdravotnictvi v krizovych situacich

a mimoradnych udalostech jsou traumatologické plany. Traumatologické plany maji

za ukol zajistit zdravotnickou pomoc v misté mimoradné udalosti a zejména spravné

a koordinované poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péfe a nemocnicni péce,

ktera na sebe neprodlené navazuje. [19]
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3.5 KRIZOVA PRIPRAVENOST SLOZEK INTEGROVANEHO
ZACHRANNEHO SYSTEMU

Pokud hovofime o krizovém fizeni ve zdravotnictvi, je nutné zminit feSeni
hromadnych nestésti, o které se primarné stara 1ZS (integrovany zachranny systém).
Urcitym méfitkem pro hodnoceni kvality pfipravenosti ve zdravotnictvi je zpUsobilost
uspésné fesit hromadna nestésti. Zakladni slozkou integrovaného zachranného
systému, ktera obstarava a zaru€uje krizovou pfipravenost ve zdravotnické sféfe I1ZS,
je zdravotnicka zachranna sluzba. Kromé ZZS urCuje zakon dalSi slozky pro
zdravotnickou pomoc. Jedna se o organy ochrany vefejného zdravi (napf. hygienické
stanice), neziskové organizace a sdruzeni ob&anl (napf. Horska sluzba, Vodni
zachranna sluzba Ceského &erveného kfize). Do této kategorie mohou spadat také
fakultni nemocnice, které ale zastavaji tuto roli a funkce az pfi vyhlaseni nékterého
z krizovych stavl. Je nutno podotknout, Ze neziskové organizace a sdruzeni ob¢anu
poskytuji pouze prvni pomoc, ackoliv misty kvalifikovanou. Nejsou totiz definovany
jako organizace zdravotnickych zafizeni a neni v nich nutnosti, aby zde pusobili
vyhradné zdravotni¢ti pracovnici. Dalezitou roli pfi feSeni hromadnych nestésti maji
zdravotnicka zafizeni na urovni fakultnich nemocnic, které jsou soucasné
traumacentry a jsou tedy schopné oSetfit Siroké spektrum traumatickych poranéni
na nejvyssi urovni. Stanoveni jejich funkce omezuje dodatek, Ze se stanou slozkou
IZS az pfi vyhlaseni krizovych stavu. FiSer ve své knize zminuje: ,vécné spravné méla
byt tato zdravotnicka zafizeni zafazena jako zakladni slozka 1ZS, protozZe tvofi se ZZS
jednolity systém zdravotnického zachranného fetézce bez ohledu na to, zda je €i neni
vyhlasen krizovy stav.” [4]

Pfi vypuknuti jakékoliv mimoradné udalosti maji jednotlivé slozky integrovaného
zachranné systému jasné definované role a Ccinnosti pro spravny postup
pfi zachrannych a likvida¢nich pracich. Cilem je zejména zachranit co nejvice Zivotl
aredukovat mozna nasledky zranéni u vSech pacientl. Zdravotnicka zachranna
sluzba zajiStuje tfidéni, oSetfeni a zajiSténi odsunu pacientd do ruznych
zdravotnickych zafizeni dle priorit oSetfeni a rozSifenosti kvalifikované péce v cilovém
misté oSetfeni. Hasi¢sky zachranny sbor ve spolupraci se ZZS vyprostuje a prenasi
ranéné ke vstupu na shromazdisté a radi je dle oznaCenych priorit na tfidicich
a identifikacnich kartach. Clenové HZS dale osvétluji mista zasahu a obvazisté pokud

je snizena viditelnost, stavi stany na mistech po dohodé s vedoucim I|ékafem
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a Vv neposledni fadé prenasi a prekladaji pacienty na shromazdisti dle pokyn(
vedouciho pracovnika. Policie Ceské republiky na misté zasahu zajistuje okamzité
uzavieni oblasti, vyznaCuje a hlida zénu, vypomaha pfi znaceni obvazisté a koridord,
urCuje a zajistuje odsunové trasy dle umisténi obvazisté do konkrétnich
zdravotnickych zafizeni. ZZS vyuziva také v mediciné katastrof sluzeb letecké
zachranné sluzby. LZS je na uzemi Ceské republiky poskytovana z 10 mést. Jedna se
o Prahu, Brno, Usti nad Labem, Liberec, Plzefi, Ceské Budé&jovice, Jihlavu, Hradec
Kralové, Olomouc, Ostravu. Deset zakladen LZS se povazuje za vyhovujici, jelikoz
pokrytim a doletovou vzdalenosti kazda letecka skupina dosahuje doletové vzdalenosti
do 20 minut, a to v radiusu do 70 km. VétSina zakladen funguje pouze v dennim
rezimu, ale napriklad zakladny v Praze, Brné, Plzni a Ostravé funguji v nepfetrzitém
provozu. V mediciné katastrof se vyuzivaji vrtulniky zdravotnické zachranné sluzby
zejména k rekognoskacnim ucelim (zhodnoceni mista udalosti ze vzduchu),
k zasahlm v obtizném terénu, k poskytnuti péCe vysoce kvalifikovanou posadkou,
k moznosti transportu zranénych do vzdalenéjSich zafizeni, k vysoké rychlosti

transportu. [17]
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4  VYZKUMNA CAST
4.1 VYZKUMNE CILE A HYPOTEZY
Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace jsem si zvolil nasleduijici cile:

1) Zjistit subjektivni vnimani a zkusenosti z pandemie Covid-19 mezi fidi¢i vozidla
ZZS, zdravotnickymi zachranafi a lékafi Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje.

2) Zjistit poCty vyjezdl, naklady a vynosy, pocCet vyjezdovych zakladen a dalSi
statistické udaje v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje

béhem pandemie Covid-19 a pfed jejim propuknutim.

Hypotéza 1: Polovina nebo vétSina Fidi€l vozidla ZZS, zdravotnickych zachranara
a lékaru Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje vnimala vyjezdy v obdobi
pandemie Covid-19 jako fyzicky narocné.

Hypotéza 2: Pocet vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje mél
mnohonasobné vy3Si meziro€ni nartst v obdobi pandemie Covid-19 ve srovnani

s dobou pred jejim vypuknutim.

4.2 METODIKA PRAKTICKE CASTI
4.2.1 VYBER A CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Mého vyzkumu formou dotaznikového Setfeni se mohly zucastnit vSechny
osoby podilejici se na vyjezdové Cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje, a to na riznych vyjezdovych zakladnach v ramci této pfispévkové
organizace. Jednalo se o pozice fidi¢ vozidla ZZS, zdravotnicky zachranar, lékar.
Vyzkumny soubor byl tvofen vSemi vySe uvedenymi skupinami osob, které se byly
ochotny vyzkumu zucastnit. Pfedpokladany pocet respondentt byl 50 a ve vysledné
hodnoté se jich vyzkumu zuc&astnilo celkem 52. Vék a pohlavi nebylo pro muj vyzkum
dalezitym udajem. Lokalitou pro vyzkum byl Olomoucky kraj, konkrétné jednotlivé
vyjezdové zakladny spadajici pod vySe uvedenou pfispévkovou organizaci. Souhlas
s realizaci vyzkumu poskytla feditelka Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého

kraje (viz pfiloha 1).
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4.2.2 METODA SBERU DAT

Pro tvorbu praktické casti byly pouZity vysledky z vlastniho kvantitativniho
vyzkumu realizovaného pomoci anonymnich dotaznikd. Dotaznikové Setfeni mélo
standardizovanou formu, coZ znamena, zZe dotaznik mél pevné danou strukturu
s otazkami a vybérem jednotlivych odpovédi. Odpovédi byly uzaviené, pouze jedna
otazka, ktera se tykala doby praxe u ZZS, byla oteviena. Vyzkum byl Casové omezen
a probihal ve v8ech vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje. Vyzkumné Setfeni bylo koncipovano otazkami zaméfenymi
na subjektivni vnimani pandemie Covid-19 v prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné

péce.

4.2.3 REALIZACE VYZKUMU

Po schvaleni provadéni vyzkumu feditelkou Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje byl vznesen pozZadavek na schvaleni vyzkumu mé diplomové
prace na akademické pudé. Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci schvalila vyzkumné Setfeni pro mou diplomovou praci
29.7.2022 (viz pfiloha 2). Finalni struktura a koncepce dotazniku je uvedena
v pfiloze €. 3. Dotazniky byly pro fidi€e vozidla ZZS, zdravotnické zachranare a Iékaie
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje pfistupné anonymné online
formou pfes platformu survio.com. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi
30. 10. 2022 — 30. 11. 2022. Zkoumané skupiné osob byl nahran odkaz na dotaznik
do firemniho intranetu a byl jim zaslan na jejich emaily. Dotaznik si otevielo 78 osob,
ale kompletné jej vyplnilo 52 respondentd, jejichz odpovédi byly dale zpracovany

pro ucely mé diplomové prace. Vyplnéni dotazniku zabralo maximalné 10 minut.
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4.2.4 METODY ZPRACOVANI DAT

Vysledky dotaznikového Setfeni a jednotlivé odpovédi respondentl byly
stazeny z platformy survio.com a nasledné datoveé zpracovany v Microsoft Excel 2016.
Za pouziti riznych metod byly stanoveny kontingenéni tabulky s po&ty a procentualnim
zastoupenim odpovédi na dané otazky. Tyto udaje byly implementovany do grafu
pro lepsi pfehlednost a pochopeni. U otazky zaméfenou na délku praxe u ZZS byla
zpracovana také popisna statistika.

V praktické casti diplomové prace jsou také vyuzita a zpracovana data
z webovych stranek Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. [2]
Jedna se o oficialni udaje, které kazdoro&né& vsichni poskytovatelé ZZS v CR
zvefejiuji, a na této strance dochazi k jejich zpracovani a rozfadéni dle jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Byla vybrana pouze potfebna
a konkrétni data v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje, které
se vazou k cilim diplomové prace. Vybrana data byla zpracovana od roku 2016
do roku 2021, aby pomoci nich bylo mozné implementovat vilastni mySlenky, nazory
a bylo diky nim poukazano na situaci pfed pandemii Covid-19 a v obdobi jejiho
nejvétsiho pasobeni. Data byla zapracovana do vlastni tabulky v Microsoft Excel 2016

a byly vytvoreny grafy pfehledné znazornujici jednotlivé udaje.
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4.3 VYSLEDKY
4.3.1 DOTAZNIKOVE SETRENI

Otazka cislo 1 — Na jaké pracovni pozici pracujete?

Vyzkumného dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 52 respondentu.
15 z nich (28,8 %) pracuje u Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje
na pozici fidi€ vozidla ZZS. NejvétSi zastoupeni ve vyzkumu méli zdravotnicti

zachranafi, ktefi byli zastoupeni 33 jedinci (63,5 %). Z fad IékaFt dotaznik vyplnili

pouze 4 dotazovani (7,7 %).

Tabulka 1 - Pracovni pozice

Pracovni pozice | Pocet v procentech | Pocet
Ridi¢ 28,8 % 15
Zachranar 63,5% 33
Lékar 7,7% 4
Celkovy soucet 100,0 % 52
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Otazka cislo 2 — Jak dlouho pracujete na ZZS?

Cilem otazky bylo zjistit, jak maji respondenti dlouhou praxi ve vyjezdové
Cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje. Jednalo se o otevienou
otazku, ale pro lepSi pfehlednost a vyhodnoceni dat jsem si pro zpracovani ukazatell
rozfadil jednotlivé roky do skupin v rozmezi péti let (viz tabulka 2). Délku praxe u ZZS
Olomouckého kraje 1-5 let zminilo 8 dotazovanych jedincu (15,4 %). Nejvétsi
zastoupeni bylo v kategorii délky praxe 6-10 let, do niz bylo zakomponovano
13 respondentl (25 %). 8 dotazovanych (15,4 %) pracuje u Zdravotnické zachranné
sluzby Olomouckého kraje 11-15 let. Kategorie 16-20 let obsahuje 6 jedincu (11,5 %).
Respondenti pracujici na ZZS 21-25 let byli zastoupeni potem 8 osob (15,4 %).
V rozmezi 26-30 let se ocitlo 7 dotazovanych (13,5 %). Posledni kategorie zahrnuje
jedince, ktefi pracuji u Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje vice nez
30 let. V tomto pfipadé se jednalo pouze o 2 dotazované (3,8 %). Oba jedinci zafazeni
do této kategorie disponovali dobou praxe 32 let.

Dale jsem charakterizoval délku praxe respondentu dle popisné statistiky
(viz tabulka 3). Stfedni hodnota (priimér) doby praxe u Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje je 14,90. Median souboru je 13,5 a modus ma hodnotu 3.
Smeérodatna odchylka je vyjadfena Cislem 9,34. Minimalni doba praxe, kterou uvedli
dotazovani jedinci je 1 rok, zatimco nejvySSi dobou praxe je 32 let. V ramci popisné
statistiky mi vySly takeé jiné hodnoty, jako napfiklad rozptyl vybéru, Spicatost, Sikmost,
rozdil minima a maxima. Tyto udaje nemaji zadna efektivni vychodiska pro vysledky

vyzkumu, proto jsem je do tabulky nezaradil.

Tabulka 2 - Délka pracovniho poméru

Délka pracovniho Pocet Procento
poméru
1-5 let 8 15,4 %
6-10 let 13 25,0 %
11-15 let 8 15,4 %
16-20 let 6 11,5%
21-25 let 8 15,4 %
26-30 let 7 13,5%
>30 let 2 3,8%
Celkovy soucet 52 100,0 %
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Tabulka 3 - Popisna statistika délka pracovniho poméru

Stf. hodnota (priimeér) 14,90
Median 13,5
Modus 3

Smér. odchylka 9,34
Minimum 1
Maximum 32

Pocet 52

Otazka cislo 3 — Byly pro Vas vyjezdy ke covid pozitivnim pacientim stresujici?

Dotazovani méli v ramci této otazky na vybér jednu ze Ctyf odpovédi. 26,7 %
fidich vozidla ZZS, 9,1 % zdravotnickych zachranari a 50 % lékaru uvedlo, Ze pro né
byly vyjezdy v obdobi pandemie Covid-19 stresuijici. 26, 7 % fidi¢a, 30,3 % zachranara,
25 % lékaru zminilo, Ze pro né zasahy byly spiSe stresujici. Stejné procento fidiCu
(26,7 %) se vyjadfilo pro odpovéd ,spiSe ne.“ Tuto odpovéd zvolilo nejvétsi procento
z pracovni pozice zdravotnickych zachranaf, a to konkrétné 36,4 % téchto jedinca.
U lékar Cini procentualni zastoupeni u této odpovédi 25 %. Variantu ,Ne* zvolilo

20 % fidi¢ud, 24,2 % zachranard a 25 % lékaru.

Stresujici vyjezdy béhem pandemie Covid-19
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Graf 2 - Stresuijici vyjezdy
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Otazka Cislo 4 — Byly sluzby v obdobi pandemie Covid-19 fyzicky naro€né?
Respondenti odpovédéli jednou odpovédi ze &tyf moznych. 66,7 % Fidicl
vozidla ZZS uvedlo, Ze pro né byly sluzby v obdobi pandemie Covid-19 fyzicky
naroc¢né. Tuto odpoveéd zvolilo nejvice dotazovanych z této pracovni pozice. S touto
odpovédi se ztotoznilo 27,3 % dotazovanych zdravotnickych zachranaii a 25 %
lékart. Odpoveéd ,spiSe ano“ zvolilo nejvétsi pocetné a procentudlni zastoupeni z fad
zachranarq, a to 54,5 %. Ze skupiny Iékaru vidi tuto odpovéd 25 %. Dotazovani FidiCi
tuto moznost neuvedli ani v jednom pfipadé. K odpovédi ,spiSe ne“ se pfiklonilo 20 %
fidicu, 9,1 % zachranard a 25 % lékafu. Pro 13,3 % fidi€u nebyly smény bé&hem
pandemie Covid-19 nijak naro¢né. 9,1 % zachranafl a 25 % lékafu se také

neztotoznilo s fyzickou narocnosti sluzeb ve zkoumaném obdobi.

Fyzicky naro¢né smény béhem pandemie Covid-19
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Graf 3 - Fyzicky naro€né smény
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Otazka cislo 5 — Mél/a jste béhem pandemie Covid-19 vice sluzeb za mésic nez
obvykle?

U otazky tykajici se vy§Siho mnozstvi sluzeb béhem pandemie Covid-19 oproti
normalnimu stavu pfed pandemii mohli respondenti vybirat jednu Ctyf nabizenych
moznosti. Byla zde opét vidét riznorodost v odpovédich. 46,7 % fidi€u vozidla ZZS,
39,4 % zdravotnickych zachranari a 25 % lékaru slouzilo vice sluzeb béhem pandemie
Covid-19. Pro odpovéd ,spiSe ano® se vyhranilo 6,7 % Fidic¢l, 33,3 % zachranard
a 50 % lékara. Variantu ,spiSe ne* zvolilo 13,3 % fidicu, 21,2 % zachranaru. Ze skupiny
dotazovanych |ékafu tuto odpovéd neuvedl ani jeden. Jedinci, ktefi neméli v obdobi
pandemie Covid-19 vice sluzeb nez obvykle byli zastoupeni 33,3 % fFidicl, 6,1 %

zachranara a 25 % lékaru.
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Graf 4 - Vice sluzeb za mésic nez obvykle
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Otazka cislo 6 — Byl/a jste osobné proskolen/a v pristupu k infekénimu
pacientovi a dalSich souvisejicich nalezitostech?

Otazka byla cilena na to, zda poskytovatel Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje dbal béhem pandemie Covid-19 na osobni proskoleni svych
zaméstnancu podilejicich se na vyjezdoveé Cinnosti. Vysledky byly téméF jednostranné
a témér vS8ichni dotazovani se ve svych odpovédich shodovali. VSichni I1ékafi (100 %)
byly osobné proskoleni v pfistupu k infekEnimu covidovému pacientovi. Blizko k hranici
100 % se ocitly také odpovédi fidi€u vozidla ZZS. Tito pracovnici odpovédéli ,Ano*
v 93,3 % pfipadd a pouze 6,7 % zvolilo moznost ,Ne.“ 84,8 % zdravotnickych
zachranara uvedlo, Ze byli osobné proSkoleni a pouze 15,2 % respondentl z téchto

fad nebyla osobné proskolena.
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Graf 5 - Osobni proskoleni v pFistupu k infek&nimu pacientovi
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Otazka cislo 7 — Mél/la jste kdispozici videa, texty, metodické pokyny
k proskoleni v pristupu k infekénimu pacientovi a dalSich souvisejicich
nalezitostech?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda byly zaméstnancum poskytnuty jiné materialy
vhodné pro proskoleni v oblasti pfistupu ke covidovému pacientovi. Stejné jako
u predeslé otazky tykajici se osobniho prosSkoleni nam odpovédi ukazaly,
Ze Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje své zaméstnance podilejici se
na vyjezdoveé Cinnosti dostate&né proskolila. 100 % lékail uvedlo, Ze méli k dispozici
daldi materidly potfebné k vyjezdim ke covid pozitivnim pacientim. 87,9 %
zdravotnickych zachranaru a 86,7 % fidi€u vozidla ZZS téchto moznosti také vyuzili
a Cerpali z nich cennych poznatku. Pouze 13,3 % Fidi€¢h a 12,1 % zachranafl neméli

Zadné z téchto materiald k dispozici.

K dispozici dalsi materialy k proskoleni v pfistupu ke
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Graf 6 - K dispozici dalSi materialy k proSkoleni v pfistupu k infekEnimu pacientovi
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Otazka cislo 8 — Prislo Vam proskoleni dostatecné?

Ukolem otazky bylo u dotazovanych zjistit, zda byly dostate¢né& prodkoleni
v pfistupu k infek&nimu pacientovi v pandemii Covid-19. 53,3 % fidi€a vozidla ZZS,
42,4 % zdravotnickych zachranafl a 50 % Iékarl uvedla, Ze jim prosSkoleni ze strany
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje pfiSlo dostatecné. 33,3 % fidiCu
a stejné procentualni zastoupeni zachranara (33,3 %) uvedlo odpovéd ,SpiSe ano.*
S touto odpovédi se ztotoznilo také 50 % dotazovanych Iékafl. Odpovéd ,SpiSe ne”
zvolilo 13,3 % Fidicu, 12,1 % zachranaru. Z fad Iékafl tuto moznost nezvolil ani jeden
respondent. 12,1 % zachranaru nepfislo proskoleni dostatecné, zatimco u Fidicu

a lékarll se zadny z nich s touto odpoveédi neztotoznil.

Dostatecné proskoleni v pfistupu ke covidovému pacientovi
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Graf 7 - Proskoleni dostate¢né
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Otazka cislo 9 — Byla vyhrazena dalsSi vozidla ZZS pro zvladnuti vyssiho poctu
vyjezdové ¢innosti béhem pandemie Covid-19?

Otazka cilila na to, zda byly béhem pandemie Covid-19 vyhrazena dalsi vozidla
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje, které by napomohly ke zviadani
vyjezdové cCinnosti. Odpovéd ,Ano“ zvolilo 33,3 % fidi¢l vozidla ZZS a 39,4 %
zdravotnickych zachranar(. S touto odpovédi se ztotoznilo také 25 % lékaru.

Pro odpovéd ,Ne*“ se rozhodlo 66,7 % fidi¢a, 60,6 % zachranaru a 75 % lékar.
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Graf 8 - Vyhrazena dalsi vozidla ZZS
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Otazka cislo 10 — Mél/a jste strach z onemocnéni Covid-19?

Otazka meéla od respondentu zjistit, zda by pro né bylo onemocnéni Covid-19
hrozbou a zda z né méli strach. Obavu z onemocnéni Covid-19 uvedlo 26,7 %
dotazovanych fidi€u vozidla ZZS, 9,1 % zdravotnickych zachranafl a Zadny lékaf.
Odpovéd ,Spise ano® zvolilo 26,7 % fidi¢a, 30,3 % zachranait a 50 % lékarfl. Moznost
,Spise ne“ zaSkrtlo 33,3 % fidi€l, 48,5 % zachranafl a 50 % lékar(. Strach
z onemocnéni Covid-19 dle odpovédi uvedenych v dotaznikovém Setfeni nemélo

13,3 % fidicu, 12,1 % zachranail a zadny z fad lékara.
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Graf 9 - Strach z onemocnéni Covid-19
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Otazka Cislo 11 — Prisly Vam finanéni priplatky v obdobi pandemie Covid-19
dostate€énou kompenzaci naroéného pracovniho obdobi?

Otazka méla za cil u dotazovanych zjistit, zda jim pfiSly finanéni pfiplatky
vhodnou a dostateénou metodou pro kompenzaci naroného pracovniho obdobi
béhem pandemie Covid-19. 53,3 % fidicu vozidla ZZS vidélo financni pfiplatky jako
dostateCnou kompenzaci. S touto odpovédi se ztotoznilo také 39,4 % =z fad
zdravotnickych zachranafi a 50 % lékaru. Odpovéd ,SpiSe ano“ uvedlo ve svych
odpovédich 6,7 % fidi¢l, 33,3 % zachranaru a 25 % lékaru. Moznost ,SpiSe ne” zvolilo
13,3 % fidicu, 18,2 % zachranaru a 25 % lékafu. Mezi respondenty se nasla také hrstka
zastupcd, jimz finanéni pfiplatky nepfisly jako dostateéna kompenzace. Tento nazor

zastavalo 26,7 % fidiél, 9,1 % zachranaf(. Zadny z lékafi neuvedl kompenzaci

v podobé finan&nich priplatki za nedostatecnou.
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Graf 10 - Finanéni pfiplatky dostateéna kompenzace
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Otazka cCislo 12 — Byly Vam poskytnuty i jiné formy kompenzace za naroéné
pracovni obdobi (mimo finanéni priplatky)?

Tato otadzka z €asti navazovala na pfedchozi otazku a méla za cil zjistit,
zda dotazovani méli moznost Cerpat jiné kompenzace (kromé finanCnich odmén)
za naro¢né obdobi béhem pandemie Covid-19. Odpovédi zde byly u vSech pracovnich
pozic téméf jednostranné. Moznost ,,Ano“ zvolilo 13,3 % fidi¢u vozidla ZZS, 12,1 %
zdravotnickych zachranarl a 25 % lékarl. Zbyla €ast uvedla, ze pro né nebyly
poskytnuty nefinanéni kompenzacni mechanismy za narocné& pracovni obdobi.
Procentualni zastoupeni dotazovanych spadajicich do této kategorie Cinilo 86,7 %

fidiéd, 87,9 % zachranaru a 75 % lékaru.
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Graf 11 - Jina kompenzace kromé financnich
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Otazka Cislo 13 — Setkal/a jste se s nedostatkem nékterych ochrannych pomiticek
béhem pandemie Covid-19?

Otazka cilla na materidlni zajiSténi Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje b&éhem pandemie Covid-19. Konkrétné byla zaméfena na to, zda
se pracovnici podilejici na vyjezdové cCinnosti nékdy v obdobi covidové pandemie
setkali s nedostatkem osobnich ochrannych pomucek. Bylo mozné vybirat ze ftfi
odpovédi. Moznost ,Casto* zvolilo 6,7 % Fidict vozidla ZZS, 18,2 % zdravotnickych
zachranard a zadny lékaf. Odpovéd ,Ojedinéle“ vybralo 60 % Fidicu, 66,7 %
zachranara a vSichni (100 %) lékaru. Jedinci, ktefi se nikdy nesetkali s nedostatkem
osobnich ochrannych pomiicek byli procentualné tvofeni 33,3 % Fidicl a 15,2 %

zachranar(. Zadny dotazovany lékar se nesetkal s nedostatkem osobnich ochrannych

pomducek.
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Graf 12 - Nedostatek osobnich ochrannych pomucek
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Otazka cislo 14 — Stalo se Vam, ze by pacienti zaml€eli svou anamnézu spojenou
s onemocnénim Covid-19?

Otazka se zamérfovala na osobni zkuSenosti vybranych pracovnich pozic
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje provadéjicich vyjezdovou €innost,
a to konkrétné stim, zda pacienti nékdy zamlCeli svou anamnézu spjatou
s onemocnénim Covid-19. S pacienty, ktefi zaml€eli svou anamnézu s onemocnénim
Covid-19, se setkalo 100 % fidi€u vozidla ZZS, 97 % zdravotnickych zachranari
a 25 % lékaru. Zatimco odpovéd ,Ne“ zaskrtla 3 % dotazovanych zachranafl, 75 %

lékaru. Z grafu vyplyva, Ze s takovou skupinou pacientt se nesetkal Zadny z fad Fidi¢a.
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Graf 13 - Pacient zamléel anamnézu Covid-19
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Otazka cCislo 15 — Skongil/a jste nékdy v karanténé kvuli neohla§enému kontaktu
s pacientem pozitivné testovanym na onemocnéni Covid-19?

Tato otazka méla za cil zjistit, zda nékdy dotazovani jedinci skoncili v karanténé
z dlvodu pozitivné testovaného pacienta na Covid-19, ktery svij stav pfedem
neohlasil a nebyly tedy pouzity dostateCné ochranné prostiedky ze strany
zameéstnancl podilejicich se na vyjezdové Cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje. 26,7 % fidiCu vozidla ZZS, 42,4 % zdravotnickych zachranaru
a50 % lékafu skonCilo v karanténé kvuli neohladenému kontaktu s covidovym

pacientem. 73,3 % fidi€l, 57,6 % zachranaru a 50 % lékarl uvedlo, ze v karanténé

neskoncili.
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Graf 14 - V karanténé kvuli kontaktu s covidovym pacientem
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Otazka éislo 16 — Ugastnil/a jste se mobilniho testovani, které poskytovala
ZZS Olomouckého kraje?

Cilem otazky bylo zjistit, kolik dotazovanych jedinclii se podilelo na mobilnim
testovani na vyskyt onemocnéni Covid-19, které poskytovala Zdravotnicka zachranna
sluzba Olomouckého kraje. NejvétSi podil v zastoupeni na mobilnim testovani méli
zdravotni¢ti zachranafi, u nichz se testovani zuc¢astnilo 42,4 % respondentu. U lékara
¢inilo procentualni zastoupeni 25 % a fidi€u vozidla ZZS pouhych 6,7 %. Mobilniho
testovani se v obdobi pandemie Covid-19 nezuc&astnilo 93,3 % fidi¢l, 57,6 %

zachranaru a 75 % lékard.
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Graf 15 - Soucast mobilniho testovani

a7



Otazka Cislo 17 — Musel/a jste resSit situaci, kdy nemocnice z kapacitnich divodt
nepfrijala pacienta?

Cilem otazky bylo zjistit, zda se zkoumanému souboru osob stalo,
Ze by z kapacitnich ddvodd nebyl pfijat jejich pacient. Ktomuto vyjadfeni maéli
respondenti na vybér tfi odpovédi. 13,3 % FidiCu vozidla ZZS, 15,2 % zdravotnickych
zachranara a 25 % lékarl uvedlo, Ze se s timto jevem setkali asto. 53,3 % fidi¢u, 54,5
% zachranaru a 25 % lékaru definovalo tento jev za ojedinély. Z vysledku a grafl také
vyplyva, Ze se s touto problematikou béhem své vyjezdové Cinnosti nesetkalo 33,3 %
fidicl, 30,3 % zachranaru a 50 % lékara.
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Graf 16 - Nemocnice nepfijala pacienta
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Otazka cislo 18 - Stalo se Vam, ze jste musel/a smérovat pacienta
do zdravotnického zarizeni mimo spadovou oblast z diivodu nedostatku lizkové
kapacity?

Timto dotazem doslo k navaznosti na pfedchozi otazku a bylo cilem zjistit,
zda se dotazovani jedinci setkali se situaci, kdy museli béhem pandemie Covid-19
smérfovat pacienta do zdravotnického zafizeni spadajiciho mimo spadovou oblast,
a to z dlivodu nedostatku lizkové kapacity. Respondenti vybirali jednu ze tfi moznosti.
Odpovéd ,Casto” vybralo 20 % Fidi&t vozidla ZZS, 15,2 % zdravotnickych zachranafi
a zadny lékar. Tuto problematiku hodnotilo 53,3 % Fidi€l, 57,6 % zachranait a 100 %
lékaru jako ojedinélou. S timto jevem se nikdy nesetkalo 26,7 % fidi€u a 27,3 %

zachranar(. Zadny z lékaf( nevybral tuto moznost.

Transport pacienta mimo spadovou oblast z kapacitnich
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Graf 17 - Transport pacienta mimo spadovou oblast z kapacitnich davodu
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Otazka Cislo 19 — Stalo se Vam, ze jste musel/a v ramci primarniho vyjezdu
smérovat pacienta do zdravotnického zarizeni mimo Olomoucky kraj?

Tato otazka navazovala na predchozi dvé. Koncepce této otazky sméfovala
ke zjisténi zkuSenosti dotazovanych jedinci se sméfovani covidovych pacientd
do zdravotnickych zafizeni mimo Olomoucky kraj, a to z kapacitnich davodu lizkovych
zafizeni v Olomouckém kraji. Slo o prizkum zejména primarnich vyjezdd, nikoliv
vyjezdl sekundarnich. 3 % zdravotnickych zachranard oznacilo tuto problematiku
za Gastou. Zadny zlékafti a fidigt vozidla ZZS nezvolil tuto moznost. Odpovéd
,2ojedinéle“ vybralo 26,7 % fidi€l, 42,4 % zachranail a 50 % lékara. S touto

problematikou se nikdy nesetkalo 73,3 % Fidi€l, 54,5 % zachranara a 50 % lékaru.
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Graf 18 - Transport pacienta mimo Olomoucky kraj z kapacitnich ddvodu
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Otazka cislo 20 - Probihala spoluprace se ZOS (Zdravotnické operaéni
stredisko) béhem pandemie Covid-19 tak jako za standardnich podminek?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS)
fungovalo v obdobi pandemie Covid-19 stejné jako za normalnich podminek mimo
pandemii. VétSina respondentll se v odpovédich shodovala, a to napfi¢ vSemi
pracovnimi pozicemi zafazenymi v dotaznikovém Setfeni. 93,3 % fidi€U vozidla ZZS,
87,9 % zdravotnickych zachranari a 100 % lékaru vnimalo spolupraci se ZOS béhem
pandemie Covid-19 za standardni. 6,7 % fidicl a 12,1 % zachranafu zhodnotilo,
Ze spoluprace se zdravotnickym operacnim stfediskem nebyla jako za standardnich

podminek. K témto dotazovanym se nepfidal Zadny lékafr.

Spoluprace se ZOS jako obvykle
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Graf 19 - Spoluprace se ZOS jako obvykle
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Otazka cislo 21 — Prineslo Vam obdobi pandemie Covid-19 nové pracovni
zkuSenosti?

Posledni otdzka v dotaznikovém Setfeni byla zaméfena na pfinos pandemie
Covid-19 z hlediska pracovnich zkuSenosti. 86,7 % fidi€u vozidla ZZS, 84,8 %
zdravotnickych zachranarl a 75 % lékaru vidéla pandemii Covid-19 jako pfinosnou
vzhledem k moznym zkuSenostem. Od téchto nazora se odliSilo 13,3 % fidicd, 15,2 %
zachranart a 25 % lékar, ktefi nevnimali vzniklou pandemii jako pfinosnou pro jejich

dovednosti a schopnosti v profesnim zivoté.

Nové pracovni zkuSenosti
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Graf 20 - Nové pracovni zkuSenosti
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4.3.2 VYBRANA DATA ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

OLOMOUCKEHO KRAJE

Data byla zpracovana z oficialnich webovych stranek Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb [2] a vychazi z kazdoro¢ni evidence jednotlivych poskytovatell
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Tabulka &islo 4 je zamé&fena
pouze na vybrané datové udaje v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého
kraje, a to v obdobi od roku 2016 do roku 2021. Jsou zde zahrnuty datové udaje
vypovidajici o poCtu vyjezdovych zakladen a pocCtu vyjezdovych skupin ZZS OK. Dale
je zde zminény pocet kmenovych zaméstnanci na pozicich Ffidi€ vozidla ZZS,
zdravotnicky zachranar a lIékaf. Na tyto pracovni pozice jsem se mimo jiné zaméroval
v ramci mého vyzkumu formou dotaznikového Setfeni zanalyzovaném v predchozi
podkapitole. Data v tabulce Cislo 4 také ukazuji ekonomické ukazatele, konkrétné
naklady, vynosy a celkovy hospodarsky vysledek na konci kazdého roku. V ramci
tabulky jsou jesté zminény data ohledné vyjezdové Cinnosti jednotlivych typu posadek
v danych obdobich. Je zde zminén celkovy pocet vyjezdu, které zajistila posadka RZP
(rychla zdravotnicka pomoc), RLP (rychla lékafska pomoc), RV (rendez-vous) nebo
LZS (letecka zachranna sluzba). Do celkového poctu nejsou zahrnuty feSeni pfipadu
formou LPS (lékafska pohotovostni sluzba), DZS (dopravni zdravotnicka sluzba)
a PZS (protialkoholni zachytné stanice).

Tabulka 4 - Data ZZS OK

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Pocet vyjezdovych zdkladen 15 15 15 15 16 16
Pocet vyjezdovych skupin 29 29 29 30 30 31
Pocet kmenovych zaméstnanych lékaii 41 30 31 32 35 34
Pocet kmenovych zaméstnanych nelékart 156 157 157 158 160 161
Poéet kmenovych zaméstnanych Fidic¢t 117 118 120 121 122 123
Naklady (tis. K¢) 306016 | 324196 | 352204 | 392 405 | 462 566 | 493 980
Vynosy (tis. K¢) 305578 | 328 823 | 357912 | 404 358 | 472930 | 500 424
z toho: prispévek na provoz (tis. K¢) 173024 | 191795 | 217 563 | 255748 | 245225 | 269 393
Hospodafisky vysledek (tis. K¢) -3712 159 388 5781 3156 1220
Pocet vyjezdui celkem (bez LPS, DZS, PZS) 50190 | 51152 | 53578 | 53645 | 54074 | 56201
Pocet vyjezdu dle typu posadky:
RLP 9799 9435 10906 | 10449 | 10396 | 10467
RV 3725 4078 3211 2 889 3037 2 963
LZS 492 404 616 605 524 532
RZP 36174 | 37235 | 38845 | 39702 | 40117 | 42239

Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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Graf Cislo 21 popisuje pocCet vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin,
kterymi disponovala Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje v obdobi
od roku 2016 do roku 2021. Za toto obdobi byla vybudovana 1 nova vyjezdova
zakladna, ktera byla v provozu od roku 2020. Vyjezdové skupiny se rozSifily

Z puvodniho €isla 29 na 31.

Pocet vyjezdovych zdkladen a vyjezdovych skupin ZZS OK
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Graf 21 - Pocet vyjezdovych zakladen a vyjezdovych skupin ZZS OK

Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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Graf Cislo 22 znazorfiuje polty kmenovych zaméstnancl Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje. Jsou zde popsany pocty zaméstnancl
na pozicich Iékaf, zdravotnicky zachranar a fidi€¢ vozidla ZZS od roku 2016 do roku
2021. PoCet zachranaru a fidi€a kazdoro€né vzrostl, zatimco u Iékart byl patrny ubytek
v roce 2017, a to o 11 pracovnikd oproti pfedchozimu roku. Poté pocet kazdorocné

mirné vzrostl a drzel se okolo podobnych hodnot.
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Graf 22 - Kmenovi zaméstnanci ZZS OK
Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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Graf Cislo 23 popisuje naklady a vynosy v ramci Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje v obdobi od roku 2016 do roku 2021. Vysledky jsou uvedené
v tisicich korun. Je patrny kazdoro¢ni narlist obou zkoumanych ukazatelU.
Hospodarsky vysledek byl na konci kazdého kalendafniho roku v kladnych Cislech
a jednalo se tedy o zisk. Pouze v roce 2016 byly naklady vy$si nez vynosy a jednalo

se o ztratu.
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Graf 23 - Naklady a vynosy ZZS OK

Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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Graf Cislo 24 znazorfiuje pocCet vyjezdd Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje v obdobi od roku 2016 do roku 2021. Udaje jsou datovany bez
LPS, DZS a PZS. Nejvétsi narlst celkového poctu vyjezdl je patrny v roce 2018
a 2021, kdy oproti pfedeslému roku doslo k eskalaci o vice nez dva tisice vyjezdovych

¢innosti.

Pocet vyjezdU celkem (bez LPS, DZS, PZS)
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Graf 24 - Pocet vyjezdu ZZS OK

Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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Graf Cislo 25 ukazuje podty vyjezdd Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje dle typu posadky, ktera byla na vyjezd poslana. Jsou zde zahrnuty
udaje o vyjezdech vSech typl posadek od roku 2016 do roku 2021. Jedna se
o posadky RZP (rychla zdravotnickd pomoc), RLP (rychla Iékafska pomoc),
RV (rendez-vous) a LZS (letecka zachranna sluzba). U posadek rychlé zdravotnické
pomoci je patrny kazdoro¢ni narlst celkového poctu vyjezdll, a to zhruba o jeden
az dvatisice. U posadek rychlé Iékaiské pomoci se kfivka vyjezdovosti ve sledovanych
letech ménila, ale pokud srovname pocatecni rok 2016 s koncovym rokem vyzkumu
2021, tak doSlo k narustu zhruba o sedm set zasahu. U posadek rendez-vous je vidét
kolisani kazdy rok, ale spiSe doSlo k celkovému ubytku vyjezdd ve sledovaném
Casovém horizontu. Letecka zachranna sluzba méla v letech 2016 a 2017 kolem CtyF
set zasah(, mezi lety 2018 a 2019 dokonce kolem Sesti set. Posledni sledované roky
2020 a 2021 se Cisla zasaht LZS vySplhala k hodnoté okolo péti set.
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Graf 25 - Pocet vyjezdu dle typu posadky

Zdroj: azzs.cz — vlastni zpracovani
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4.4 DISKUZE

Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo zjistit
subjektivni vnimani a zkuSenosti z pandemie Covid-19 mezi Fidii vozidla ZZS,
zdravotnickymi zachranafi a Iékafi Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje.
Druhym cilem prace bylo zjistit po¢ty vyjezdl, naklady a vynosy, pocet vyjezdovych
zakladen a dalSi statistické udaje vramci Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje béhem pandemie Covid-19 a pfed jejim propuknutim. Ke kazdému
cili prace byla vytvofena jedna hypotéza, diky niz se ovéfila bud jeji spravnost nebo
nespravnost. Prvni hypotéza méla za ukol ovéfit, zda polovina nebo vétSina Fidicu
vozidla ZZS, zdravotnickych zachranafl a lékafli Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje vnimala vyjezdy v obdobi pandemie Covid-19 jako fyzicky
narocné. Druha hypotéza definovala, zda mél pocet vyjezdl Zdravotnické zachranné
sluzby Olomouckého kraje v obdobi pandemie Covid-19 mnohonasobné vysSi
meziro€ni narust ve srovnani s dobou pred jejim vypuknutim.

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo cileno pouze na osoby podilejici se
na vyjezdové Cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje. Jednalo se
0 pracovni pozice Ffidi¢ vozidla ZZS, zdravotnicky zachranar a lékaf. Celkovy pocet
respondentu, ktefi se zuCastnili vyzkumu, byl 52. Nejvétsi zastoupeni mezi
se zapojili do vyzkumu pouze 4. Dllezitym kritériem vyzkumu byl Udaj o délce praxe
uzZZS. Slo zejména o zjisténi, zda dotazovani jedinci puGsobili v podminkach
pfednemocniéni neodkladné péce i v covidovém obdobi a zaZili alespon jednu vinu
Covidu-19, ¢&imz by mohli efektivné subjektivné zhodnotit dana stanoviska
a zodpovédét na vSechny otazky v dotazniku. Mala ¢ast jedincl uvedla, ze pusobi
na ZZS OK jeden rok, ale drtiva vétSina respondentd uvedla mnohonasobné delsi
praxi, coz mélo kyzeny efekt vyzkumu. U téchto odpovédi totiz Slo pfedpokladat,
ze dotazovany zazil vSechny viny pandemie Covid-19 a ma také porovnani z obdobi
pred vypuknutim pandemie. AcCkoliv zde byli i zminéni respondenti s nizSi dobou praxe,
tak se da predpokladat, Zze zazili i obdobi klidné&jSi na vyjezdy k infekEnim pacientiim,
a to zejména v letnich mésicich, kdy pfenos nakazy slabnul. Stale ovsem byly pfisné
podminky v pfistupu ke vdem pacientum a bylo samoziejmosti mit ochranné pomucky

a provadét u kazdého pacienta testy na onemocnéni SARS-CoV-2 pred transportem
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Olomouckého kraje mezi respondenty Cinila 1 rok, nejvy$si 32 let a nejCastgji
zminénym rokem (modusem) byla praxe trvajici 3 roky.

Po udvodnich otazkach tykajici se ur€itého rozfadéni respondentd dle
pracovnich pozic a délky praxe se nasledujici otazky koncipovali dle jiz definovanych
otazek na subjektivni vnimani obdobi pandemie Covid-19. Jednotlivé odpovédi byly
déleny dle typu pracovni pozice, aby bylo vidét srovnani mezi odpovédmi fidi€l vozidla
ZZS, zdravotnickych zachranarl a lékaru. U Iékafd mnohdy v odpovédich vychazela
to z davodu niz8i ucasti dotazovanych z fad Iékafl. Odpovédi na otazku, zda byly
vyjezdy v obdobi pandemie stresujici, si byly v celku rovné, coZ bylo docela
pfekvapujicim zjisténim. OCekaval jsem, Ze budou patrna vyssi procenta v odpovédich
vykazujici stres béhem vyjezdové &innosti. Mnoho vyjezdu bylo k pacientliim, ktefi ani
0 vyskytu nakazy SARS-CoV-2 ve svém organismu nevédéli, nebo o ni védél,
ale nesdélili tuto informaci zdravotnickému operacnimu stfedisku pfi volani linky 155
nebo pfimo oSetfujicimu zdravotnickému zachranafi Ci I1ékafi. V mnohych pfipadech
pak mohlo dojit k jednodus§Simu pfenosu nakazy na zdravotnicky personal kvuli
niz§imu pouziti osobnich ochrannych prostfedkl. Zejména v zacatcich pandemie mohl
byt tento fakt nepfijemny zejména z toho divodu, ze vétSina verejnosti, at’ uz odborné
nebo laické, nevédéla, co od onemocnéni Covid-19 oCekavat, jaké ma pfiznaky atd.
Pohled respondentt na miru stresu béhem vyjezdl se mohl ménit v ¢ase, a to zejména
tim, Ze v nasledujicich vinach se o onemocnéni védélo vice informaci, pfiSla
vakcinace, ktera mohla zdravotnickym pracovnikim pUsobicich ve vyjezdové Cinnosti
dodat vice klidu. Se stresujicimi vyjezdy se z €asti muze pojit také fyzicka narocnost
smén, na kterou tento vyzkum také cilil. Zde jiz byly odpovédi dotazovanych vice
jednoznacné nez u predeslé otazky tykajici se stresu. VétSina respondentd uvedla,
ze jim pfisly smény béhem pandemie Covid-19 naro¢né. Mohlo to byt zpusobeno
vy$Sim poctem vyjezdl, praci v ochrannych oblecich a vét§im mnozstvim sluzeb
za mésic. Na vysSS8i mnozstvi sluzeb byla zaméfena dalSi otdzka, v niz se vice nez
50 % jedincl z kazdé pracovni pozice vyjadfilo pro moznost ,ano“ nebo ,spiSe ano,”
¢imz bylo znazornéno, ze respondenti méli v obdobi pandemie Covid-19 vice sluzeb
nez obvykle. Z vysledkl vyplyva, Zze mnoho respondentd mohlo byt provazanych
s pfedchozi odpovédi a brali i diky tomuto faktu obdobi pandemie Covid-19 jako

fyzicky naro¢né. Vysledky z téchto otazky jasné vykazuji, Zze pro vétSinu respondentu
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pandemie.

Pozitivnim zjisténi bylo, Ze liniovy, stfedni a vrcholovy management
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje pravdépodobné kooperoval
a efektivné fesil Skoleni svych zaméstnancu, jelikoz témér vSichni jedinci uvedli
ve vyzkumném Setfeni, Ze byli proSkoleni v pfistupu k infekénimu pacientovi. Jednalo
se 0 osobni proskoleni, ale také proskoleni formou riznych videi, text, metodickych
pokynl apod. Bylo pro mé prekvapenim, Ze u vS8ech pracovnich pozic nefigurovala
100% shoda vSech dotazovanych. Toto procentualni zastoupeni vykazovali pouze
lékari. Z fad Fidi€l vozidla ZZS a zdravotnickych zachranaru se nasel vzdy minimalné
jeden respondent, ktery uvedl, Ze proSkolen nebyl. Je mozné, Ze se v téchto pfipadech
nejednalo o kmenové zaméstnance, ale pouze o zaméstnance s pracovnépravnim
vztahem formou dohody o provedeni prace nebo dohody o provedeni €innosti. Drtiva
vétsina respondentl definovala proSkoleni v pfistupu ke covidovému pacientovi jako
dostatecné.

DalSim zkoumanym hlediskem byla forma odmérnovani za naro¢né pracovni
obdobi a také jejich dostateCnost. Finanéni pfiplatky povazovala vétSina respondentt
jako dostate¢nou kompenzaci tézkého obdobi. Nasla se zde i €ast fidic¢l vozidla ZZS,
zdravotnickych zachranafi nebo Iékaru, ktefi se k této otazce vyjadrili jasné nebo
z Casti, ze pfiplatky nebyly dostate¢né. Dle odpovédi ohledné jinych kompenzaci mimo
finan€ni se zde vSichni dotazovani vyjadifovali téméf jednostranné. Drtiva vétSina
jedinct neméla moznost vyuzit jinych vyhod kromé finanénich. Pouze malé procento
vSech pracovnich pozic se vyjadfrilo, Ze Cerpalo jiné formy kompenzace mimo penézni.
Tento fakt byl velmi zajimavym zjiSténim, jelikoZz jsem predikoval jednostrannou
odpovéd ve sto procentech. V obdobi pandemie Covid-19 byl ¢asto probiranym
tématem nedostatek osobnich ochrannych pomucek, ktery byl medializovan ve vSech
sektorech napfi¢ zdravotnictvim. Odpovédi dotazovanych, zda se nékdy v obdobi
pandemie setkali s nedostatkem nékterych OOP, byl pozitivnim zjisténim. Pouze malé
procento jedincl odpovédélo, Ze nedostatek byl patrny €asto. Mnoho respondentu
vybralo variantu ,ojedinéle.“ Na$lo se i 15 % zdravotnickych zachranaf a 33,3 % Fidicu
vozidla ZZS, ktefi se nikdy s nedostatkem v této materialni oblasti nesetkali. Tento
vysledek muze byt pozitivni zpétnou vazbou pro oblasti managementu Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje, Zze u€inné jednali a shanéli potfebné vybaveni

pro ochranu svych pracovniku.
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Onemocnéni nakazou SARS-CoV-2 mohlo byt velkou komplikaci vzhledem
k pracovni neschopnosti. Pokud by se tak stalo u vétSiho mnozstvi zaméstnancl
podilejicich se na vyjezdové Cinnosti Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého
kraje, bylo by obsazovani jednotlivych sluzeb a vyjezdovych posadek obtizné.
K pfenosu nakazy mohlo dojit pfi vyjezdech k pacientim, ktefi svou anamnézu
spojenou s covidovym onemocnénim zamiceli. VSichni FidiCi vozidla ZZS a témér
vSichni zdravotnicti zachranafi se béhem vyjezdl setkali s pacienty, ktefi tento dalezity
udaj zamlcCeli a byli napfiklad v karanténé Ci izolaci nafizenou krajskou hygienickou
stanici. Lékafi se naopak lisili oproti zkuSenostem Fidi€u a zachranaru a vyssi pocet
zZ jejich fady se s touto situaci nesetkal. Mlze to byt zpusobeno tim, ze posadky rychlé
zdravotnické pomoci jezdi na vice vyjezdl nez posadky rychlé |ékafské pomoci, a tim
je pravdépodobnost a mozZnost setkani s timto jevem vysSi. V navaznosti na zminénou
moznost pracovni neschopnosti z diivodu pozitivniho testu na onemocnéni Covid-19
byli respondenti dotazani, zda skoncili nékdy v karanténé. Zde dotazovani jedinci
ve vétsSiné pripadd uvadéli, ze nikoliv. Pouze u Iékafu byla odpovéd 50 na 50. Toto
zZjisténi bylo prekvapivé a mize vypovidat o kvalitnim uzivani osobnich ochrannych
prostiedkl ze strany Fidi€l, zachranara a lékara.

Pfi vrcholnych pusobenich nékolika vin pandemie Covid-19 se muselo
zdravotnictvi vyporadat s lizkovym nedostatkem v nékterych nemocnicich v urcitych
oblastech. Tyto oblasti ¢asto neméli k dispozici standardni ani intenzivni lizka. Proto
byly hned 3 otazky v dotazniku cilené na sméfovani pacientd z terénu do nemocnice
a zda se respondenti setkali se stavy, Ze by v urCitych oblastech pacienti nebyli pfijati.
Bylo pfekvapujicim zjisténim, ze dotazovani Castéji uvedli, Ze se s timto stavem nikdy
nesetkali nez odpovéd vypovidajici ¢astou zkuSenost s timto problémem. Nejvétsi
zastoupeni meéla odpovéd ,ojedinéle,” kterou zvolila vice nez polovina fidi€a vozidla
ZZS a zdravotnickych zachranaru. Podobné procenta dotazovanych se vyjadfila také
k tomu, zda nékdy museli z kapacitnich dudvodld transportovat pacienta mimo
spadovou oblast. Zde opét pfevazovala odpovéd ,nikdy“ nad odpovédi ,Casto.”“ Nejvice
jedinct ze vSech kategorii zvolilo moznost ,ojedinéle.“ Nejvice jednoznaéné odpovédi
byly evidentni u otazky, zda dotazovani museli z kapacitnich davodu transportovat
pacienty v ramci primarniho vyjezdu do nemocnice mimo Olomoucky kraj. S touto
situaci se nikdy nesetkala drtiva vétsina fidi€a, vice nez polovina zachranaru a rovna
polovina lékafl. Ojedinéle musela transportovat pacienty mimo Olomoucky kraj

polovina lékaid, neceld polovina zachranafd a étvrtina Fidict. Casto se s timto jevem
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setkali pouze 3 % zdravotnickych zachranarid. U ostatnich pracovnich pozic se k této
varianté nevyjadfil ani jeden dotazovany. Vysledky otazek ohledné pfedavani pacient(
do nemocni¢niho zafizeni mély zajimaveé hodnoty, jelikoZ jsem oCekaval spiSe opacné
odpovédi. Domnivam se, Ze je to zpUsobeno propracovanym systémem triage, diky
kterému doSlo ze strany nemocnic k ucelnému tfidéni pacientu a jejich rozfadéni
na lizkova oddéleni dle urgentnosti. Dale tomu mohlo napomoct také budovani
dalSich infekEnich oddéleni a s tim spojena centralizace péce covidovych pacientu.

Pandemie Covid-19 svym pusobenim ovlivnila vSechny sektory zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Kvali tomuto naroénému obdobi doslo také k vétSimu naporu
na zdravotnickych operacnich stfediscich, které poskytuji pfijem a vyhodnoceni
tisfnoveé vyzvy. Otazka v dotaznikovém Setfeni cilila na respondenty s cilem zjistit, zda
spoluprace se ZOS probihala béhem pandemie Covid-19 stejnym zplsobem jako pied
jejim propuknutim. Zde panovala shoda mezi vSemi dotazovanymi pracovnimi
pozicemi, které v drtivé vétSiné prFipadid uvedli, Ze spoluprace byla jako
za standardnich podminek. Pouze malé procento zachranari a Fidica uvedlo,
Ze spoluprace se zdravotnickym operacni stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje neprobihalo jako za normalniho stavu. Odpovédi jsou jasnym
dikazem toho, Ze linka 155 mohla byt stale spolehliva a zvladala i vétsi napory
telefonatll. Posledni otazkou dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda dotazovanym
pfinesla pandemie Covid-19 nové pracovni zkuSenosti. Vice nez 84 % zdravotnickych
zachranard a Fidicu vozidla ZZS, 75 % lékaru uvedla, Ze ano. Pro zbylou &ast
respondentl nebyla pandemie pfinosem z hlediska novych pracovnich zkuSenosti.
Dle mého nazoru mohlo byt covidové obdobi pro mnoho osob poskytujici
pfednemocniéni neodkladnou péci pfinosné. Zejména kdyby pfiSla dalSi pandemie,
byli by pracovnici Iépe pfipraveni, znali by spravné postupy uzivani vétSiho mnozstvi
osobnich ochrannych pomulcek a byli by zdokonaleni v principech a zasadach
dikladné dezinfekce rukou, prostfedkl a sanitniho vozu.

Dalsi ¢ast vyzkumu diplomové prace obsahovala vybrané statistické udaje
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje v obdobi pfed pandemii a v dobé
jejiho pusobeni. Pro znazornéni zmén bylo vybrano obdobi od roku 2016 do roku 2021.
Nejvétsi viny byly pandemie Covid-19 byly zaznamenany v letech 2020 a 2021, proto
byly tyto roky dulezitou sledovanou sloZzkou v posuzovani vysledku. Pocty vyjezdovych
zakladen a vyjezdovych skupin néjak dramaticky nevzrostly béhem sledovaného

obdobi Sesti let. DoSlo pouze k narustu jedné vyjezdové zakladny v roce 2020
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a k narustu jedné vyjezdové skupiny v roce 2019 a poté vroce 2021. Myslim si,
Ze na tuto sféru neméla pandemie Covid-19 vliv. DalSim sledovanym ukazatelem byl
pocet kmenovych zaméstnancu, kterymi ZZS OK disponovala ve sledovaném obdobi.
Cilem bylo zjistit, zda doSlo k néjakému masivnimu narustu nebo naopak ubytku
pracovnikl v navaznosti na vzniklou pandemii Covid-19. Zvlast byly popsany
kategorie lékafru, nelékafl (zdravotniéti zachranafi) a fidi€l. Ve vysledcich nebyl
pozorovan zadny vyrazny ubytek nebo naopak nartst vletech 2020 a 2021.
U zdravotnickych zachranafu a fidi€u vozidla ZZS byl patrny kazdoro€ni mirny narust
0 jednoho az dva pracovniky v fadu sledovaného Sestiletého obdobi. U Iékafu byl
zaznamenan vyrazny ubytek pracovnich sil mezi lety 2016 a 2017, poté pocty mirné
narUstaly a drzely se v horizontu podobnych hodnot kazdy rok. Toto zjisténi bylo
pozitivni, jelikoz je evidentni, Zze viny pandemie Covid-19 néjakym vyraznym zpusobem
neovlivnily personalni zajisténi c&lenld podilejicich se na vyjezdové Cinnosti
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje.

DalSim sledovanym datovym ukazatelem byly udaje ekonomické, a to zejména
naklady, vynosy a hospodaisky vysledek na konci kazdého roku. KazdoroCné
se naklady i vynosy zvySovaly, ale nejvétSi narust byl vidét v obdobi pusobeni
pandemie Covid-19. V roce 2020 se naklady dostaly na hodnotu 472 930 000 Kg,
coz znamenalo narust oproti pfedchozimu roku témér 70 miliond KE&. V roce 2021
se dostaly naklady pres pul miliardy korun ¢eskych. V predeslych letech od roku 2016
do roku 2019 nebyl zaznamenan tak vysoky meziroCni narust, jako pfi vypuknuti
pandemie v roce 2020. Tyto udaje jasné ukazuji vysSi nakladnost covidové situace.
Vétsi mnozstvi financi bylo potfeba na zajisténi materiald, provozu a na dostate¢né
finanéni ohodnoceni svych zaméstnancu. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze i pfes covidové
obdobi byl hospodarsky vysledek ziskovy. Ve sledovanych meziro¢nich obdobich se
ZZS OK dostala pouze jedenkrat do ztratového hospodarského vysledku, a to v roce
2016.

Poslednimi sledovanymi ukazateli byly celkové pocty vyjezdl v danych letech
a také pocty vyjezdu dle typu posadky v danych obdobich. Celkové pocty vyjezdl byly
datovany bez LPS, DZS a PZS. Byl zde vidét kazdoro&ni narust vyjezdové Cinnosti,
ato viadu jednoho az dvou tisicl, pfipadné stovek. V roce 2020, kdy vypukla
pandemie Covid-19, byl celkovy poc€et vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje 54 074. Oproti pfedchozimu roku to byl narist o pouhych

429 vyjezdu. Zatimco v roce 2021 mély vyjezdové posadky ZZS OK 56 201 vyjezdu,
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coz byl narust o vice nez 2000 vyjezdu. Je tézké z dat posoudit, zda covidova
pandemie méla vliv na celkové pocty vyjezdu, jelikoz je patrny postupny kazdorocni
narist od roku 2016. Pokud by byly narusty vyjezdové cCinnosti vyS$Si v obdobi
pandemie oproti pfedchozim rokim, dal by se |épe vyvodit vysledek. Bylo by mozna
vyhodné védét pocet vyjezdl ke covidovym pacientim pro lepSi analyzu situace.
Bohuzel se vyjezdy ke covidovym pacientim nedatovali, jelikoZ bylo téZzké vyhodnaotit,
zda pacient mél pozitivni test na onemocnéni SARS-CoV-2 jiz v PNP nebo mu vysel
pozitivné az pozdéji v nemocnici. Navic néktefi pacienti méli primarni diagnézu pfimo
Covid-19 a néktefi pouze jako vedlejSi, coz bylo také obtizné pro datovou evidenci.
Celkové pocty vyjezdu byly jesté rozdéleny na vyjezdy dle typu posadky. NejvysSi
pocty vyjezdu se kazdorocné tykaly posadky rychlé zdravotnické pomoci, kde jejich
pocet rok od roku rostl. Za obdobi od roku 2016 do roku 2021 byl narlst poctu vyjezdu
posadkou RZP pFes Sest tisic, coz je v pruméru narlst kazdoroCné kolem tisice
zasahl. U posadek rychlé |ékafské pomoci byl narust mirnéjSi a v horizontu
sledovanych Sesti let byl narust necelych sedm set. Ubytek byl vidét u posadek rendez-
vous, kde nejvyssi hodnota byla patrna v roce 2017, a to 4 078 vyjezdu za rok, zatimco
v roce 2021 to bylo pouhych 2 963 vyjezdu. Letecka zachranna sluzba zaznamenala
Ubytek zasahu vrtulniku v covidovém obdobi. NejvySsi pocty vyjezdu LZS byly vidét
v letech 2018 a 2019, kdy se Cisla dostala pfes 600 zasahl ro¢né. V letech 2020
a 2021 byla Cisla pfes 500 zasahu ro€né. Pocet zasahu vrtulnikd mohl byt v covidovém
obdobi snizen z davodu riznych lockdownU a zékazu( aktivit ze strany vlady. Byla totiz
patrna nizSi mobilita obyvatelstva, tzn. nebylo tolik urazl, dopravnich nehod apod.,
které by museli |ékafi a zdravotni¢ti zachranafi pusobici u LZS fesit.

Limitem vyzkumného Setfeni byl nizSi pocCet respondenti. Omezeni vidim také
v tom, ze dotaznik vyplnili i jedinci, ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé
Olomouckého kraje pouze jeden rok a mlze byt pro né obtizné definovat situaci pred
pandemii a béhem pandemie Covid-19. Je totiz otazkou, zda byli sou€asti organizace
ve vSech pandemickych vinach a mohou efektivné porovnavat provoz ZZS OK v téchto
odliSnych obdobich a také z dob pfed propuknutim covidové pandemie. Limitaci
v oblasti popisu vybranych dat vnimam v neuvedeni celkového poctu vyjezdl
ke covidovym pacientim. Beru ale na védomi, zZe datovani ze strany poskytovatele

ZZS by bylo velmi obtizné.
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Vyzkumné Setfeni diplomové prace je vhodné k vyuZiti pro praxi. Pfedklada
pusobeni pandemie Covid-19 na ¢leny vyjezdovych posadek Zdravotnické zachranné
sluzby Olomouckého kraje a znazorriuje datové udaje z obdobi pandemie a pfed jejim
vypuknutim. Pro lepSi zmapovani a analyzu situace spojenou s covidovou pandemii
by bylo vhodné provést vyzkumna Setfeni ve vSech krajich u vSech poskytovatell ZZS.
Poté by se mohly porovnavat vysledky a dalo by se vyhodnotit, které kraje
se s pandemii popasovaly nejlépe a které naopak nikoliv. Nasledné by se dala vytvofit
doporuceni pro dané krajské poskytovatele zdravotnickych zachrannych sluzeb,

jez by mohly v budoucnu napomoct ke zvladani dalSich vzniklych pandemii.
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ZAVER

Pandemie Covid-19 méla celosvétové obrovsky dopad na poskytovani
zdravotni péce. VSechny oblasti zdravotnictvi byly zasazeny ve vysoké mife a jejich
funk&nost a kontinuita mohla misty chybét. Zmény se tykaly zejména i pfednemocnicni
neodkladné péce, na niz cilila tato diplomova prace.

V teoretické Casti byla popsana koncepce zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice, vliv pandemie Covid-19 na zdravotnictvi a krizovy management
s podkapitolami vazicimi se k tématu diplomové prace. V ramci Ceské republiky jsou
zdravotnické zachranné sluzby spravovany 14 ruznymi poskytovateli rozdélenymi
dle jednotlivych krajl. V obdobi pandemie fesili I€kafi a zdravotnicti zachranafi béhem
svych vyjezdd naroCné situace v obtiznych podminkach. Pfi zasazich u infekénich
covid pozitivnich pacientll totiz pracovali v oblecich, jez stézovali jejich komfort
a provadéné intervence. Dohledané teoretické poznatky také prokazaly vySsi zatéz
zdravotnickych operacnich stfedisek, jelikoz dochazelo k vét§imu mnozstvi telefonatu
ze strany verejnosti, a to zejména v pocatcich pandemie, kdy se o onemocnéni SARS-
CoV-2 nevédélo tolik validnich informaci. Krizovy management popisuje napfiklad
pFi€iny krizi a krizovych situaci ve zdravotnictvi. Davody vzniku krizi se déli na vné;si
a vnitfni. VnéjSi mohou byt potencionalnimi hrozbami pro zdravotnickou organizaci
z vnéjSku, napfiklad pandemie. Vnitinimi faktory rozumime Spatné feSeni problém
uvnitf instituce ve vSech moznych oblastech.

V praktické Casti bylo zpracovano vyzkumné dotaznikové Setfeni zamérené
na subjektivni vnimani pracovnikl podilejicich se na vyjezdové Cinnosti Zdravotnické
zachranné sluzby Olomouckého kraje. Dale prakticka &ast diplomové prace
interpretovala statistické udaje od tohoto poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné
péce.

Dotaznikové Setfeni prokazalo mnoho zajimavych zjisténi. Vétsina respondentu
uvedla obdobi pandemie Covid-19 jako fyzicky narocné, coz bylo doprovazené
u mnoha dotazovanych vice sluzbami za mésic. Rada jedinc(i také uvedla vyjezdy
v tomto obdobi za stresujici. TéméF vSichni jedinci zfad fidi€u vozidla ZZS,
zdravotnickych zachranafd a lékafd uvedli, ze byli proSkoleni v pfistupech
k infekénimu pacientovi, a to formou osobniho Skoleni nebo za vyuziti riznych
platforem. Za naro¢né obdobi byli tito jedinci odménovani finanénimi pfiplatky,

coz vétSina uvedla jako dostateCnou kompenzaci. Pozitivnim zjisténim vyzkumu bylo,
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Zze se pouze mala cast respondentu setkala s Castym nedostatkem osobnich
ochrannych prostfedkl. VétSina dotazovanych vnimala tuto situaci jako ojedinélou
abyli zde i jedinci, ktefi se stimto faktem vibec neztotoznili. Témér vSichni
respondenti uvedli, Zze spoluprace se ZOS probihala i v obdobi pandemie jako
za standardnich podminek. VSechny tyto aspekty vyzkumu vykazuji pozitivni zpétnou
vazbu pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Olomouckého kraje z hlediska zvladnuti
této zatéZujici situace.

NejobjektivnéjSimi statistickymi daty a ukazateli vypovidajicimi o dopadu
pandemie Covid-19 na ZZS OK byly po¢ty kmenovych zaméstnanc, naklady a vynosy
a pocet vyjezdu. U poétu kmenovych zaméstnancu nebyl patrny zadny vyrazny
personalni ubytek v sektoru Iékafll, zachranaru a fidi¢u v letech 2020 a 2021. Naklady
na provoz mély nejvy§Si mezironi narusty v obdobi pandemie Covid-19,
coz poukazovalo na naroCnost pandemické situace. Pozitivnim zjiSténim v oblasti
ekonomiky bylo, ze hospodarisky vysledek za rok byl stale ziskovy, nikoliv ztratovy.
Pocty vyjezdi mély stale rostouci tendenci kazdy rok a ze statistickych udajd nelze
poznat vyraznéjSi vysSi narust v letech 2020 a 2021 oproti pfedchozimu obdobi.

Diplomova prace muze byt pfinosna pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu
Olomouckého kraje jako analyza covidové pandemie v jejich prostfedi. Vysledky
mohou vést k motivaci zpracovani podobnych vyzkumu u jinych poskytovatelt ZZS,
¢imz by doslo k efektivnimu porovnani vysledkd v poskytovani PNP v danych krajich
Z obdobi pandemie Covid-19.

Cile diplomové prace byly splnény. Stanovena hypotéza 1 se potvrdila,

hypotéza 2 se vyvratila.
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P¥iloha 1 - Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ZZS OK

Zdravotnicka zachrannd sluzba Olomouckého kraje
Aksamitova 557/8

779 00 Olomouc V Olomouci dne 1. 6, 2022

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Zdravotnické zichranné sluzbé Olomouckého
kraje

Vizena pani feditelko,

dovoluji si Vas poZzidat o povoleni vyzkumného dotaznikového Setfeni mezi fidi¢i vozidla ZZS,
zdravotnickymi zichranafi a lékafi pisobicimi ve Zdravotnické zachranné sluzbé Olomouckého kraje,
Jenz by mélo byt soutasti magisterské diplomove prace studenta Be. Vojtécha Bartoska, narozeného dne
23. 4. 1999, aktualng studentem oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Ustavu zdravotnického
managementu a ochrany vefejného zdravi pfi Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.

Cilem této diplomové prace je analyzovat chod Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje
behem pandemic Covid-19. Hlavnimi cili je pfedloZeni statistickych dat v obdobi pandemie Covid-19
a pied jejim propuknutim, dale zjistit subjektivni vnimani a zku3enosti z pandemie Covid-19 mezi fidici
vozidla ZZS, zdravotnickymi zachranafi a lékafi.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen
k Zadosti. Tento dotaznik bude predan v clektronické podobé a budou ho moci vyplnit vyse uvedeni
pracovnici viech vyjezdovych zékladen v raimci Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje.

Zavéretna price bude zpracovina pod odbornym vedenim Mgr, Veroniky Koutné.

Prosim o sdéleni vaseho rozhodnuti,

Vyjadfeni vedeni instituce: Zdravolnickd zéchrannd siuZba
Olomouckého kraje

¥ Souhlasim Pispivkoes organizoce
Aksemitono 58 1/8'.' )779 00 OLOMOUC

_ Nesouhlasim

V Olomougi dne - 1 -06- 2027 W&g

Podpis a razitko
Ing. Andrea Rakovitova, MBA
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Priloha 2 - Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

[UPOL - 150188/ FZV-2022

Vazeny pan

Be. Vojtéch Bartodek
2022-07-29

Vyjadfeni Eticke komise FZV UP

VaZeny pane bakalafi,

na zikladé Vaii Zadosti o stanovisko Ftické komise FZV UP byla Vase vizkumni
tast diplomové prace posouzena a po vvhodnoceni viech zaslanych dokument Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ., Anal¥za vyjezdi Zdravotnické zichranné
sluzby Olomouckého kraje v obdobi pandemie Covid-19%, jehoZ jste hlavnim
fefitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

5 pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
pfedsedkvné
Eticke komise FZV UP
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Pfiloha 3 - Dotaznik pro fidiCe, zdravotnické zachranare a Iékafe ZZS OK

Dotaznik k diplomové praci

1]

2]

3]

4)

S}

)

7)

8]

3)

Mz jaké pozici pracujete?

a) Ridi¢ vozidlz 225

b} Zdrawvotnicky zachranaf
c] Lékar

Jak dlouho pracujete na ZI57

Byly pro Vas vyjezdy ke covid pacientdm stresujici?

al Ano

b} Epite ano

c] Spiie ne

d} Me

Byly sluzby v obdobi pandemie Covid-19 fyzicky nérofne?

al Ano

b} Spige ano

c] Spiie ne

d} Me

K&lfa jste b&hem pandemie Covid-139 vice slueb za mésic nei obwykle?
a) Ano

b} Spige ano

c] Spite ne

d} Me

Byl/a jste ozobné progkelenz v pristupu k infekénimu pacientovi a dalgich souvisejicich
nalefitostech?

a) Ano

b} Me

Pokud ne, mél jste k dispozici vides, texty, metodicke pokyny k prokaleni v pristupu
k infekEénimu pacientovi a dalfich souvisejicich niletitostach?

a) Ano

b} Me

Prizlo Vam proskoleni dostatetné?

a) Ano

b} Spise ano

c] Spise ne

d} Ne

Byla wyhrazena dalsi vozidla ZZ5 pro zvladnuti wyEitho podtu wyjezdove dinnosti béhem
pandemie Covid-197

al Ano

b} Ne

10) hélfa jste strach z onemocnéni Covid-137

al Ano

b} Spife ano
c] Spiie ne
d} Me
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11} Prigly vam finanini pfiplatky v obdaobi pandemis Covid-19 dostatefnou kompenzaci
narocneho pracovniho cbdobi?
a) Ano
b} Spite ano
c] Spiie ne
d} HNe
12) Byly Vam poskytnuty i jingé formy kompenzace za narocne pracovni cbhdobi (mimo finandni
priplatky)?
al Ano
B Me
13) Setkal/a jste ze = nedostatkem nékterych cchrannych pomicek b&hem pandemis Covid-197
a) Casto
b} Cjedinéle
c] Mikdy
14} Ztalo =e Vam, Ie by pacienti zamlfeli svou anamnézu spojenou s onemocnénim Covid-137
al Ano
b} Me
15} Skondilfa jste nékdy v karanténé kvili nechlaZenému kontaktu s pacientem pozitivné
testovanym na onemocnéni Covid-197
al Ano
b} Ne
16) Uéastnil/z jste se mobilniho testovani, které poskytovala ZZ5 Olomouckého kraje?
al Ano
b} Me
17) Musel/z jste fedit situaci, kdy nemaocnice z kapacitnich divod( nepfijala pacienta?
a) Casto
b} Cjedinéle
c] Mikdy
13) Ztalo =e Vam, Ze jste muselfa sméfovat pacienta do zdravotnického zafizeni mimao spadovou
oblast z divedu nedostatku 10Ekove kapacity?

a) Casto
b Ojedinéla
c)  Mikdy

15) Stalo se Vam, ze jste muselfa v ramci primarniho wiezdu smeéfovat pacienta do
zdravotnického zafizeni mimao Clomoucky kraj?

a) Casto
b Ojedinilz
c)  Mikdy

20) Probihala spoluprace se 705 [Zdravotnické operacni strediska) béhem pandemis Covid-19
tak jako za standardnich podminek?
al Ano
b} Me
Z1) Prinaslo Vam obdobi pandemie Covid-19 nowé pracovni zkusenosti?
al Ano
b} Spite ano
c] Spiie ne
d] Me
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