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Metodika zdravotnického operaéniho stiediska béhem pandemie

SARS-CoV-2
Abstrakt

Tato bakalafska prace byla zaméfena na metodiku zdravotnického opera¢niho stiediska
(ZOS) béhem pandemie viru Severe acute respiratory syndrome - related coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Zkoumala, jak se zménily postupy dispecert operacnich stredisek a také
mapovala zkuSenosti ¢leni vyjezdovych posadek s predavanim informaci ziskanych
od pacientt na tisnovou linku. | kdyz je v této dob&é onemocnéni zptsobené timto virem
na ustupu, stale se jedna 0 aktualni celosvétovou hrozbu, ktera by neméla byt

podcenovana.

Prace popisuje jak onemocnéni Coronavirus disease (COVID 19), tak i metodiku
dispecert na ZOS. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat postupy dispecera ZOS
béhem pandemie SARS-CoV-2 a zmapovat zkuSenost zdravotnickych zachranaia
s vyhodnocovanim tisnové vyzvy prostfednictvim ZOS u pacientl S epidemiologickymi
Kritérii mozné nakazy COVID 19. Vyzkum probihal na ZOS kraje Vyso¢ina v Jihlavé.
Byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu, ktery byl proveden pomoci polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovory byly vedeny s deseti dispecery a deseti zdravotnickymi zachranafi
(ZZ) vyjezdovych posadek, ktefi odpovidali na pfedem piipravené otazky. Tyto otazky
se zabyvaly zejména vyhodnocovanymi epidemiologickymi kritérii, zménou metodiky

pti pandemii SARS-CoV-2 a spokojenosti ZZ s piedavanymi informacemi.

Vysledky vyzkumného Setieni dispecertt ZOS ukdézaly, Ze ne vSichni postupuji pti odbéru
a vyhodnocovani epidemiologickych kritérii jednotné, ale zaroven jsou znali aktualnich
doporucenych postupti a ve velké mitfe je az na malé odchylky dodrzuji. Vysledky
vyzkumného Setfeni se zdravotnickymi zachranafi vyjezdovych posadek ukézalo,
Ze nejsou zcela se zpisobem predavani informaci prostfednictvim ZOS spokojeni, presto
si ceni prace svych kolegt dispecerti a povazuji ji, vzhledem k aktualni situaci, za vice

nez dostatec¢nou.

Kli¢ova slova
COVID 19; Metodika; Pandemie; SARS-CoV-2; Zdravotnické operac¢ni stiedisko



Methodology of the medical operating center during the SARS-CoV-2

pandemic
Abstract

This bachelor's thesis was focused on the methodology of the medical operating center
during the pandemic Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). It examined how the methodology of the medical operating center dispatchers
have changed and also mapped the experience of emergency medical service departures
in passing information obtained from patients to the emergency line. Although the disease
caused by the virus is on the decline at this time, it is still a current global threat that
should not be underestimated.

The thesis describes both Coronavirus disease (COVID 19) and the methodology
of dispatchers of the medical operating centers. The aim of the research was to map
the procedures of the dispatchers during the SARS-CoV-2 pandemic and to map
the experience of paramedics with the evaluation of the emergency call through
themedical emergency dispatch centers for patients with epidemiological criteria
of suspected COVID 19. A qualitative type of research was chosen. It was conducted
through semi-structured interviews. Ten dispatchers and ten paramedics answered pre-
prepared questions. These questions dealt mainly with the evaluated epidemiological
criteria, the change in the methodology of the SARS-CoV-2 pandemic and the satisfaction
of paramedics with the information provided.

The research showed that not all dispatchers od medical operating centers proceed
in the collection and evaluation of epidemiological criteria uniformly, but at the same
time they are aware of current recommended practices and largely follow them, except
for small deviations. At the same time, interviews with crew members showed that
although they are not 100 % satisfied with the way the information is passed on to them,
they value the work of their colleagues from medical operating center and consider it,

given the current situation, more than sufficient.
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Uvod

V dusledku pandemie nového koronaviru SARS-CoV-2 se jiz tak naro¢na prace
dispecerd na operacnich strediscich zdravotnické zachranné sluzby jesté vice ztizila.
Nejenze piibylo volani na tisnovou linku 155, ale také musi nové operatoii vyhodnocovat
pfi pfijeti tistiové vyzvy miru nebezpeci nakazy onemocnénim COVID 19. Jako rizikovy
se oznacuje pacient s pozitivnim testem polymerazové fetézové reakce (PCR), ktery ma
zaroven priznaky akutni respiracni infekce. U pacienti, kteti nemaji pozitivni PCR test,
ale i presto maji klinické ptiznaky je epidemiologicky stav nejisty. Operac¢nim sttediskim
Zdravotnické zachranné sluzby je doporu¢ovano vyhodnocovat pii zpracovani tisfiové
vyzvy U pacienta s piiznaky nemoci COVID 19, zda ma pacient klinické znamky

pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho respiracniho selhani.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat metodiku zdravotniho operacniho stfediska
(ZOS) beéhem pandemie viru SARS-CoV-2 a zaroven zjistit, jaké jsou zkuSenosti
zdravotnickych zachranaii s vyhodnocovanim tisnové vyzvy prostiednictvim ZOS

u pacienti s epidemiologickymi kritérii mozné nakazy COVID 19.



1 Soucasny stav

V dob¢ psani této prace uplynuly od pocatku pandemie uz témét dva roky. Béhem této
doby byly vyvinuty vakciny, které sice neposkytuji stoprocentni ochranu pied nakazou,
ale vyznamné ptispivaji v boji proti COVID 19. Diky mnohym védeckym studiim byly
také vypracovany postupy, kterymi se nemocnice a pracovisté prednemocnicni
neodkladné péce fidi. Nadale je vSak toto onemocnéni jednim z pfednich celosvétovych
problémt na poli zdravotnictvi. Je to zpisobeno mimo jiné i skuteCnosti, ze stale
neexistuje spolehliva specificka terapie infekce. Na druhou stranu je pravdou, ze
od po¢atku pandemie se péfe 0 nemocné velice zkvalitnéla a vyznamné se sniZila
smrtnost. Lékaii se l1épe orientuji v klinickém prib&hu onemocnéni a jsou schopni diky
dlouhodobéjsim poznatkim Iépe predikovat vybrané komplikace. | tak zlstava virus

SARS-CoV-2 nebezpecnym patogenem, ktery by nemél byt podcenovan.

1.1 Zdravotnicka zdachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou. Na zaklad¢ tisnové vyzvy
poskytuje hlavné pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP). PNP poskytuje osobam
se zavaznym postiZzenim zdravi a osobam Vv piimém ohroZeni zivota. Dostupnost ZZS je
déana planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami, ktery stanovi jejich pocet
arozmisténi v zavislosti na demografickych a rizikovych parametrech tizemi tak, aby
bylo dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. Tato
dojezdova doba se pocita od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou
od operatora ZOS nebo pomocného operacniho stfediska. Plan pokryti uzemi kraje

vydava kraj a musi byt aktualizovan nejmén¢ jednou za 2 roky (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

1.1.1 Organizace Zdravotnické zdachranné sluzby

Zakon ¢. 374/2011 Sb., zakon o Zdravotnické zachranné sluzbé (2011) stanovuje
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby co tvofi zdravotnické zafizeni. Rozumi
se tim prostory a mobilni prostfedky uréené pro poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby. Zatizeni tvofi feditelstvi, zdravotnické operacni stredisko, vyjezdové zakladny
s posadkami, pracovisté Krizové pripravenosti a vzdélavaci a vycvikové stredisko.
Soucasti zafizeni ZZS jsou i pomocna operaéni stiediska a pracovisté pro poskytovani

jinych zdravotnich sluZeb.
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1.2 Operacni stiredisko Zdravotnické zachranné sluZby

V soucasné dob& v Ceské republice (CR) tistiové vyzvy pfijimaji krajska zdravotnicka
operac¢ni stiediska (KZOS). KZOS jsou mistem piijmu tisnovych volani a vysilani
posadek na misto potieby. Kromé téchto dvou zakladnich ¢innosti patii k praci operatort
KZOS predevsim schopnost poradit a pomoci lidem prostfednictvim telefonu. Operatofi
musi védét, jak volajicimu co nejlépe a nejjasnéji vysvétlit, jak se ma v dané situaci
zachovat a co ma délat, aby se pacientovi dostalo maximalni mozné pomoci. K tomu je
nezbytné odpovidajici zdravotnické vzdélani. Revoluéni bylo zavedeni dalsi ¢innosti
dispecert a to telefonické asistované neodkladné resuscitace (TANR). Dalsim
vyznamnym tkolem OS je spravné vyhodnotit naléhavost pripadu a véas a na spravné
misto vyslat odpovidajici pomoc, a to je pouze na zaklad¢ telefonického rozhovoru
nelehky kol (Vilasek, 2014).

1.2.1 Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Cinnost KZOS upravuje zakon & 374/2011 Sh., o Zdravotnické zachranné sluzbé

a k nejdulezitéjsi naplni prace podle tohoto zakona spadaji nasledujici ¢innosti:
* pfijem, pievzeti a vyhodnoceni tisnové komunikace

 vyrozuméni piijatych vyzev od zakladnich slozek 1ZS

vydavani pokynii vyjezdovym posadkam

poskytovani prvni pomoci do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti

* spoluprace S ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi stiedisky

zajistovani komunikace mezi ZZS a poskytovateli akutni lizkové péce

koordinace piedavani pacientt cilovym poskytovatelim akutni ltizkové péce (zakon ¢.
374/2011 Sh.).

Piijem a vyhodnoceni tisiové komunikace zahrnuje piijimani tisinovych volani
na telefonni lince 155 a adekvatni reakce na tato volani. Dispecefi nejen ze musi byt
schopni spravné vyhodnotit zavaznost situace, ale také musi védét, jak spravné poradit
volajicimu, ktery si c¢asto v nastalé situaci nevi rady. Pokud by toho dispecer nebyl
schopen, hrozilo by riziko podcenéni situace, nebo naopak vyslani zbytecnych

zdravotnickych prostiedkd, které by v danou chvili byly potieba jinde. Poradit musi nejen
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Vv ptipadech, kdy se jedna 0 ohrozeni zivota, ale také v ptipadech, kdy volajici ma méné

zavazny zdravotni problém a hleda pomoc pravé na této tisnové lince (Vilasek, 2014).

Komunikace s pacientem patii k dalsi velice dulezité naplni prace dispecera. Béhem
rozhovoru by se mél snazit volajiciho uklidnit a ujistit ho, ze se mu brzy dostane odborné
pomoci. Také by ho mél zbavit nejistoty a uzkosti a vysvétlit mu, co mize ocekavat
V nasledujicich momentech. To mimo jiné pomize ke kvalitnimu odbéru informaci
amuze to predchazet chybam, jako je naptiklad uvedeni Spatného mista udalosti.
Dispeceti KZOS musi myslet i na piiprava terénu. V praxi to znamena zajistit, ze se
zachranafi dostanou az na misto zasahu. Zjistit, zda neni vhodné pozadat o pomoc dalsi
slozky integrovaného zachranného systému (IZS) a pokusit se vytvofit bezpetné
podminky pro zasah. V nékterych situacich je vhodné wvyuzit policie Kk zajisténi
bezpe¢nosti zachranait, nebo kontaktovat hasi¢sky zachranny sbor pii technicky
obtiznych zasazich (Vilasek, 2014).

Instrukce volajicimu jsou pied ptijezdem vyjezdové posadky jedinou moznosti jak
postizenému pomoci. A patii také k naplni prace dispecera. Dispecer (Calltaker) by se
mél prostrednictvim odbornych rad vyvarovat dalsimu poskozeni nemocného, ke kterému
by mohlo dojit ze strany pfitomnych osob v disledku $patné informovanosti 0 prvni
pomoci. Také je dilezité, aby volajicimu sdélil, jak se pfipravit na ptijezd zachranné
sluzby. To znamena ptipravit doklady, seznam Iéki, ktery postizeny uziva a ptipadné
dalsi véci souvisejici s jeho aktualnim stavem. Také je vhodné, aby dispecer volajiciho,
pokud mozno zaméstnal néjakou uziteCnou cinnosti, aby zabranil pocitu dlouze

ubihajiciho ¢asu do ptijezdu zachranné sluzby. Jednou z nejdulezitéjsich ¢innosti, kterou

se dispecer stava vyznamnym aktivnim ¢lankem fetézce preziti je TANR (Vilasek, 2014).

Operaéni Fizeni provozu je po pfijmu vyzvy druha cast prace opera¢niho strediska.
To neznamena pouze vyslat danou posadku na misto, kde se nachazi pacient. Dispecefi
musi mit pfehled o0 vSech posadkach na svém Gzemi a zaroven 0 aktualnim vytizeni mist,
kde jsou pacienti predavani. Mimo to musi pracovnici opera¢niho stfediska také neustale
vedeét, jaky je stav pozemnich komunikaci, kde jsou uzavirky a také jaké je pocasi
(Vilasek, 2014).

Zajisténi vzajemné komunikace mezi zachranafi na misté udalosti a experty v oboru,
ktefi v ptipadé potieby poskytuji konzultaci zdravotniho stavu pacientti, maji na starost

také dispecefi KZOS. Také v nékterych pripadech zprostfedkovavaji spojeni mezi
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posadkou a cilovym nemocni¢nim zafizenim. Informuji 0 pfijezdu pacienta a ubezpecuji
se, Ze jsou v daném zatizeni volna lizka K predani. Poskytovani rad, ackoliv k tomu neni
OS piimo urc¢eno, slouzi také jako misto, kam mohou lidé zavolat i v piipadech, kdy
nevyzaduji akutni Iékai'skou pomoc, ale pouze si nevi rady se svym problémem tykajicim
se zdravi, nebo pokud chtéji zjistit, jaky je osud jejich blizkych. | v takovych ptipadech
by mél dispecer volajiciho vyslechnout a dokazat mu poradit, piipadné¢ ho odkazat

na misto, kde mu s jeho problémem pomizou (Vilasek, 2014).

Soucasnym vyuzivanym zpusobem KZOS je typ procesniho rezimu, kdy se prace
pii piijmu vyzvy déli mezi dva operatory. Jeden pfijima hovor a druhy vykonava operacni
fizeni vyjezdovych skupin. Hlavni vyhodou tohoto systému je to, ze operator mize
poskytovat instrukce volajicimu a nemusi u toho ptemyslet, zdali by nebylo vhodné&jsi
primarné vyslat vyjezdovou skupinu. Také po ukonceni hovoru muze pfijmout dalsi

tisfiovou vyzvu, aniz by se zdrzoval s operaénim fizenim posadek (Seblova, 2018).

1.2.2 Technické vybaveni zdravotnického operacniho stiediska

Aby mohli dispeceti KZOS plnit svou praci, potiebuji k tomu odpovidajici vybaveni.
To podle zakona ¢. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachranné sluzbé, stanovi provozovatel
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) organizaéné provoznim fadem ZOS.
Prosignalizaci a vyrozuméni k neodkladnému vyjezdu pouzivaji bezdratové
komunika¢ni prostfedky. V zavislosti na vytiZzenosti jednotlivych operacnich stredisek se
vyuziva rizny pocet vstupnich telefonnich linek pro piijem volani. Tyto linky musi byt
schopné ptijmout hovor jak z osobniho mobilniho telefonu, tak z vetejné telefonni sité.
Pokud je primérny pocet volajicich za hodinu do deseti lidi, jsou minimem tii linky.
S kazdymi dalsimi deseti hovory pfibyva jedna linka, az k poctu osmi linek, které jsou
nutné v piipadé, ze za hodinu primérné vyuzije ¢islo tisnového volani vice nez Sedesat
volajicich Dale k vybaveni patii radiostanice, ktera slouzi ke komunikaci se vsemi
vyjezdovymi skupinami KZOS, které se nachazeji ve stanovené spadové oblasti daného
KZOS (Remes, 2013).

Na kazdém operacnim pracovisti musi byt také telefon s moznosti obousmérného volani
a ptimé spojeni s dalsimi slozkami 1ZS, konkrétné s krajskym operacnim stiediskem
Policie Ceské republiky (CR) a operatnim a informaénim stiediskem hasiéského
zachranného sboru kraje. Na kazdém pultu musi byt také alespon jedna linka slouzici

ke komunikaci mezi ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stredisky. Dale se na kazdém
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pulté¢ nachazi panel organiza¢né-provozniho radiového systému a panel systému
PEGAS (Remes, 2013).

Mezi dulezita zafizeni patii také digitalni zaznamnik s moznosti archivace a zaznamu
hovorti spolecné s Casovymi udaji. Zaznamenavany jsou nejen hovory sméfujici
na tisinovou linku, ale také ostatni hovory pouzivané pro ¢innost opera¢niho strediska.
Toto zafizeni musi také umoznovat okamzity ptistup kK nahranym hovoriim nejméné étyfti

hodiny zpétné (Remes, 2013).

Dalsi vyuzivana technologie je ta pro piijem a zobrazeni tisnovych vyzev, které byly
pfijaty prostfednictvim tisnové linky 112. Samoziejmosti je uz i zaFizeni
pro komunikaci s neslySicimi osobami, po¢ita¢ s pripojenim na internet a tiskarnu,

televizni a rozhlasovy pfijimac¢ a nabytek (Remes, 2013).

V neposledni fadé musi byt kazdé KZOS vybaveno systémem nahradniho zasobovani
elektfinou, ktery musi byt schopny umoznit neomezeny provoz operacniho stfediska

nejméné po dobu dvaceti ¢tyf hodin (Remes, 2013).

Operatoraim pomaha i aplikace zachranka. Je napojena na systémy zachranych sluzeb
v CR a po stisknuti nouzového tlac¢itka automaticky vyto¢i tisiovou linku 155 a zaroven
odesle polohu volajiciho spolu s dalsimi informacemi o jeho zdravotnim stavu, které si
muize do aplikace predem vyplnit (ZACHRANKA, 2020).

1.2.3 Operdtor zdravotnického operacniho stiediska.

Hlavni naplni prace operatord, calltakerd je pfijem tisfiovych volani a nasledné
zpracovani vyzev vcetné vyslani piislusné vyjezdové skupiny. Prace dispeceri je velice
naro¢na. Jejich pracovni vytiZzeni je kolisavé a stiidaji se chvile klidu s narazovymi
Spi¢kami, na které neni mozné se jakkoliv pfipravit. Dalsim stresovym faktorem je také
nutnost umét se velice rychle rozhodovat a byt si sSvymi rozhodnutimi jisty. Dispecer musi
byt psychicky velmi odolny, jelikoz na jeho usudku mnohdy doslova zalezi zivoty lidi.
Navic situace, ve které se nachazi lidé zadajici pomoc se mize zménit v fadu sekund
a dispecer musi byt schopny na to adekvatné zareagovat v piiméiené dlouhé dobé. Je si
veédom, ze za své rozhodnuti nese plnou odpovédnost a kazda chyba je nevratna a muze
byt fatalni. Dalsim faktorem, ktery mtize pracovnikiim opera¢niho strediska jejich ¢innost
stézovat je fakt, ze na rozdil naptiklad od letovych dispeceru, tito lidé komunikuji s laiky,
ktefi nejsou na nastalou situaci nikterak ptipraveni a sami jsou vystaveni nemalé mife

stresu. To ¢asto vede k tomu, Ze jednaji jinak, nez by jednali v klidovém stavu a mtizou

14



byt na dispecera nepiijemni, agresivni, nebo mohou mit pocit, ze dispecer nejedna
spravné. S tim v§im musi operator pocitat a do jisté miry toto chovani i akceptovat, aby
se dostal k potiebnym informacim, podle kterych by mohl dale postupovat pii feSeni
situace (Vilasek, 2014).

Aby byl ¢loveék schopny tuto zatéz zvladnout, je snaha mu praci alespon trochu ulehdit
odpovidajicim vybavenim, a také tim, ze nikdy neni dispecer na tuto praci ve smén¢ sam.
Minimalni poc¢et operatort na sménu jsou dva, ale vétsinou se jejich pocet odviji od poctu
linek na pracovisti konkrétniho opera¢niho stfediska. Pokud jsou pro ptijem tisiovych
volani zfizeny tfi linky, pfipadaji na né minimalné dva operatofi, na ¢tyfi linky jsou to tfi
operatofi, na Sest linek alespon ¢tyfi operatoii, Sest operatoru na sedm linek a alespon

sedm operatort V piipadé, Ze je linek ziizeno osm (Remes, 2013).

Soucasna situace tykajici se covidové pandemie psychickou naro¢nost této profese jesté
zvySuje. Pracovnici se musi potykat s dusledky pandemie nejen na osobni, ale také
na profesni roviné. Potykaji se se zvySenym mnozstvim piesCasové prace, kvili
vypadkum kolegt z divodu infekce, jsou jim pfidélovany nové nezvyklé ukoly a obecné
se potykaji s né¢im, S ¢im nemaji zkusenosti. TO vSe negativné ovliviiuje jejich psychicky

stav a napoméha rozvoji nespavosti, tizkosti a depresi (Seblova et al., 2020).

1.2.4 Vzdelani operatora zdravotnického operaéniho stiediska

Ptestoze jsou operatoti dilezitym Clankem fetézce preziti, ve snaze pomoci, piipadné
zachranit zivot, jsou stale limitovani svym pracovistém. Ur¢it spravné zavaznost Situace
a stav nemocného, ktery se nachazi kilometry od opera¢niho stiediska, jen ptes telefon je
velice tézké (Vilasek, 2014). Aby toho byl dispecer vibec schopen, je nezbytné
odpovidajici vzdélani. Na tuto pozici tedy miuze byt piijat pouze ¢loveék se vzdélanim
a praxi zdravotnického zachranare zptsobilého k vykonu bez odborného dohledu a sestry
pro intenzivni péci zpusobilé vykonu povolani bez odborného dohledu. Zaroven musi mit
absolvovany certifikovany kurz operac¢niho fizeni pfednemocniéni neodkladné péce.
Tento kurz provadi akreditované zafizeni, kterému byla udélena akreditace
Ministerstvem zdravotnictvi K uskute¢novani vzdélavaciho programu certifikovaného
kurzu (Remes, 2013).

Velmi stresujici mize byt pro n¢které dispecery i védomi, ze nékde umira ¢lovek, a oni
sami nejsou schopni mu v danou chvili ze svého pracovisté pomoci. V poslednich letech

to jiz ale neni zcela pravdou, jelikoz se na scéné objevila TANR. Béhem ni dispecer krok
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po kroku instruuje zachrance na misté, jak ma spravné provadét srde¢ni masaz a pomoci
zpétné vazby kontroluje jeji provedeni. Tim mize i ze svého pracovisté aktivné prispét
k zachrané postizeného. A pravé bez vySe zminéného vzdélani by toto nebylo mozné

(Frangk, 2020).

1.3 Zdravotnicka zachrannd sluzba kraje Vysocina

Kraj Vysocina se rozklada na 6 796-ti kilometrech ¢tvereénich a zajistuje PNP pro vice
nez pul milionu obyvatelt. Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, ktera je podle
zéakona ¢. 239/2000 Sb., Zakon o0 zdravotnické zachranné sluzbé, soucasti 1ZS ama KZOS
v Jihlave¢, odkud tidi 30 profesionalnich vyjezdovych skupin. Tyto vyjezdové skupiny
jsou rozdé€leny do dvaceti jedna zakladen strategicky rozmisténych po celém tizemi kraje
Vysoc¢ina tak, aby dle zakona ¢. 374/2011 Sh., o Zdravotnické zachranné sluzbé nebyla
maximalni dojezdova doba na misto udalosti delsi nez dvacet minut. Vyjezdové skupiny
se nachazeji v obcich Jihlava, Tel¢, Pelhiimov, Pacov, Pocatky, Kamenice nad Lipou,
Humpolec, Havli¢kiv Brod, Chotébof, Lede¢ nad Sazavou, Piibyslav, Habry, Ttebig,
Jemnice, Moravské Bud¢jovice, Namést' nad Oslavou, Velka Bites, Nové Mesto
skupiny se skladaji z posadek typu rychla Iékaiska pomoc (RLP), rychla zdravotnicka
pomoc (RZP), randez vous (RV) a letecka zachranna sluzba (LZS). Krajské zdravotnické
operacni stredisko Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina ma své sidlo v Jihaveé

(Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, 2021).

O ptijem tisiovych volani se stara ZOS Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina,
které tak ¢ini pomoci deseti digitalnich linek 155. Operatoii a operatorky zde pracuji
ve dvanactihodinovych sménach a vsichni maji ukon¢ené pomaturitni studium v oboru

intenzivni péce (Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, 2021)

1.4 Onemocnéni COVID 19

Covid 19 je infek¢éni onemocnéni. Vyskyt infekénich onemocnéni miizeme rozdélit jako
sporadicky, endemicky a epidemicky. Endemickym vyskytem Se rozumi pfitomnost
infekéni nemoci na ur¢itém misté, ale bez casového ohraniceni. Epidemie je oproti tomu
forma vyskytu, kdy potvrzené piipady nakazy maji mistni i Casovou souvislost. Pokud se
epidemie rozsiti na velmi rozsahlé oblasti nebo celé kontinenty, hovoii se o pandemii
(Rozsypal, 2015).
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Pivodce SARS-CoV-2 je koronavirus zootonického puvodu, ktery se adaptoval
na ¢loveéka. K tomu dochéazi pomérné ojedinéle. Dalsim podobnym virem je napiiklad
virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV), jenz se objevil v roce 1983. VétSina téchto
viri ma Vv lidském téle pomérné agresivni manifestaci, jelikoz nam chybi vrozené
protilatky. U viru SARS-CoV-2 je to ale jiné. Nemaly pocet nakaz probiha
asymptomaticky bez vaznych klinickych projevi (Gopfertova a Fabianova, 2020). Tento
novy typ koronaviru patii do ¢eledi Coronaviridae. Jedna se 0 obaleny Vvirus s pozitivni
jednovlaknovou ribonukleovou kyselinou (RNA), jenz napada obratlovce (Hubacek,
2020).

1.4.1 Charakteristika onemocnéni COVID 19

COVID 19 se poprvé objevil na konci roku 2019 v ¢inském meésté Wu-chan. Svij
sou¢asny nazev SARS-CoV-2 ziskal 11. unora 2020. Do Ceské republiky se virus poprvé
dostal se zacatkem biezna 2020 prostiednictvim turistl, ktefi se vratili z Italie (Seznam,
2020).

Onemocnéni COVID 19 ma jako puvodce virus beta - koronavirus SARS-CoV-2. Pfenos
tohoto viru se primarn¢ uskute¢tiuje na zakladé respiraénich kapének, které vylucuje
nakazeny jedinec do svého okoli. Knakazeni muize dojit také po kontaktu
s kontaminovanym povrchem, na kterém se uchytily tyto kapénky. Skute¢nosti, Které
zpusobuji snadné Sifeni viru jsou zejména vysoka virova naloz v hornich dychacich
cestach nemocného a fakt, ze k pfenosu muze dojit béhem inkubaéni doby i u jedincd,

ktefi maji asymptomaticky prib&éh onemocnéni (Trojanek et al., 2020).

Infekciozita trva ve vétsing pripadi deset dni. Nejvétsi je pii nastupu obtizi, ale zacina
nejméné dva dny pied pfichodem symptomi. Inkubacni doba trva primérné pét dna.
Asymptomaticky pribéhem onemocnéni je piitomny asi u poloviny ze vsech piipada
nakazy. U jedinct se symptomatickym pribéhem se objevuji pfevazné obtize podobné
jako pii nekomplikovaném chiipkovitém onemocnéni. U tézSich piipadt se muze objevit
ale i pneumonie doprovazena dusnosti a hypoxii, nebo kritické onemocnéni zahrnujici
respirujici @ multiorganové selhani. Nejcast€jSimi projevy onemocnéni jSOU zvySena
télesna teplota, fyzické wvycCerpani, kaSel, ztrata chuti a ¢ichu a bolesti hlavy
akutni selhani ledvin, kardialni postizeni a tromboembolické komplikace (Trojanek et al.,
2020).
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COVID 19 se laboratorné diagnostikuje bud’ prostfednictvim RT - PCR vysetfeni vzorku,
ktery se odebira z hornich dychacich cest nakazeného, prikazem antigenu, nebo
za pomoci serologie. Zadna z téchto metod vsak nema zcela optimélni charakteristiky
amuze dojit k chybé vedouci K nerozpoznani pfitomnosti viru, nebo naopak k jeho
chybné identifikaci. Proto je dilezité se nespoléhat pouze na vysledky testu, ale brat zietel
piedevsim na klinicky nalez, nebo pouzit kombinaci vyse uvedenych diagnostickych
metod. Lécba nemocného pii zavaznéjsim prubéhu spociva piedev§im v oxygenoterpii
a umélé plicni ventilaci. Farmakologicka 1é¢ba zaméfena na pri¢inu onemocnéni zatim
stale neexistuje, ale byl prokazan ptiznivy vliv na pieziti pacientd pii pouziti

dexamethasonu (Trojanek et al., 2020).

1.4.2 PiFenos SARS-CoV-2

Hlavnim zdrojem nékazy je infikovany c¢lovek. Podle némecké studie k nejvétsimu
vyluGovani viru dochazi b&hem prvniho tydne onemocnéni. Sifeni miize byt piitomno
i u lidi, kteti maji asymptomaticky pribéh a virus je mozné najit na sliznici nosohltanu
I po odeznéni klinickych ptiznakd. Primérna doba, po kterou lze virové RNA najit
na vzorcich z nosohltanu je 20 dni, ale muze to byt i dvojnasobek. Piesto se infekéni virus

podaftilo izolovat pouze do osmi dnt od prvnich projevi obtizi (Trojanek et al., 2020).

Mezi lidmi se virus SARS-CoV-2 §ifi nejcastéji pomoci kapének. Kapénky s velikosti
pfesahujici 5 mikrometrd jsou schopné virus pienaSet na vzdalenost 1-2 metry.
V nékterych piipadech, jako jsou napiiklad klimatizované mistnosti, Se mohou diky
proudtim vzduchu tyto kapénky pohybovat i na vétsi vzdalenosti. Oproti tomu kapénky
s pramérem mensim nez 5-10 mikrometrd Se vypaiuji jesté pred usazenim na predméty
V bezprostiedni blizkosti nemocného a po odpateni kapalné slozky zistavaji ve vzduchu
jejich jadra, ktera se jinak nazyvaji aerosol. Tomuto zpusobu Sifeni Se fika vzdusna
infekce a k prenosu mize dojit na vétsi vzdalenosti. Toto rozdeleni je vSak zalozeno
na Klasifikaci z 30. let 19. stoleti a neni zcela piesné. V realit¢ muze Vv zavislosti
na ¢innosti infikovaného jedince, jako je napiiklad kychani, smich, kasel ¢i zpév, dojit
ke vzniku takzvaného plynového oblaku, jehoz mikroprostiedi zabranuje kapénkam
Vv odpareni a prodluzuje jejich Zivotnost. V této formeé muiize dojit ke zvétseni dosahu az
na osm metru. Z tohoto divodu muze ve Spatné vétranych prostorach, kde se vyskytuje
vétsi pocet lidi najednou, dojit k pfenosu nakazy vzduchem ve formé aerosolu. Z pohledu
zdravotnického pracovnika je tento pienos vyznamny, jelikoz Se muze uplatiovat

u rizikovych lékatrskych zakroki, jako je naptiklad orotrachealni intubace, manualni
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ventilace, odsavani z dychacich cest, bronchoskopie, tracheotomie nebo neinvazivni
ventilace, z nichz n¢které spadaji i do kompetenci zdravotnickych zachranait (Grebenyuk
et al., 2020).

Z divodu zvyseného rizika nakazy pii zajistovani dychacich cest by tento osSetfovatelsky
tikon mél prob&hnout v co nejmensim mozném poétu zdravotnikd (Astapenko a Cerny,
2020).

Covid 19 muze byt pfendSen I nepfimo prostfednictvim kontaminovanych povrchu.
Dochazi k tomu tak, Ze jedinec nejdiive rukou sahne na povrch, ktery byl vystaven viru
SARS-CoV-2 a poté se dotkne nekteré ze sliznic na obliceji, jako jsou oc¢i, nos nebo tusta
(Lotti, 2020). Stopy viru mzou na povrchu vydrzet v rozmezi nékolika hodin az dnd
Vv zavislosti na materialu, jeho vlhkosti a fyzikalnim podminkam, kterym je vystaven
(Scientific brief, 2020).

Fekalng-oralni ptenos stejn¢ jako prenos z matky na dit¢ béhem porodu, nebo in utero
nebyl prokazan. Rovnéz nedochazi k prenosu pies poskozenou kiizi, mimo sliznice, jako

jsou naptiklad odieniny (Grebenyuk et al., 2020).

Virova naloz viru SARS-CoV-2 v hornich dychacich cestach je pomérné vysoka,
piedevsim Vv uvodu infekce, ale pozdé&ji exponencialné klesa. Nejvyssi infekciozita je
pfi nastupu klinickych obtizi. | ptes to, ze virova naloz nad detekénim limitem pietrvava
az tii mésice, izolace viabilniho viru je mozna nejdéle deset dnti od prvnich pfiznaki
nemoci. U pacientd s imunodeficitem vsak muze vylucovani viru trvat i n¢kolik tydnt
(Grebenyuk et al., 2020).

1.4.3 Klinické projevy onemocnéni COVID 19

Ackoliv inkubac¢ni doba ve vétsing ptipadu trva 4 az 5 dni, u nékterych nakazenych muze
dosahnout az dvou tydni od expozice. Onemocnéni Se V neékterych piipadech muze
projevovat zcela asymptomaticky, ale i pies to mize nakazeny jedinec virus dale Sifit
do svého okoli. COVID 19 se muze projevit i jako mirné respiracni onemocnéni podobné
nachlazeni, nebo jako stfedn¢ zavazna virova pneumonie, ktera vSak nezpusobuje
projevit i jako vazna pneumonie s hypoxickym respiracnim selhanim nebo jako kritické
onemocnéni S rozvojem multiorganového selhani. Podle jedné z prvnich studii z Ciny se
asymptomaticky pribéh onemocnéni objevi asi u 30-50% nakazenych. Ze zbylého poctu
ma 81% mirny, 14% zavazny a 5% kriticky prubéh nakazy (Grebenyuk et al., 2020).
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Mezi prvni symptomy viru SARS-CoV-2 patii horecka, suchy kasel, zrychlené dychani
a dechova tisei. U mensiho poctu pacientd Se muize vyskytnout i priijem a stfevni potize.
V jinych studiich byly symptomy jako zmatenost, bolest na hrudi, zvraceni a nevolnost
také uvedeny jako piiznaky onemocnéni COVID 19. Dalsimi symptomy mohou byt
bolest v krku, kychani, produkce sputa, ucpany nos, vyrazka na kazi, ztrata ¢ichu a chuti
(Lotfi, 2020).

Prav¢ ztrata Cichu je pomérné specificky symptom, ktery se projevu u 33 — 68 % piipadu.
Pricemz Castéji je to u zen, Evropant a lidi mladsiho véku. Vétsinou je pouze docasnia
a trva asi devét dni. Symptomy jako ryma, ucpany nos a bolest v krku se projevuji méné

¢asto a také se projevuji zejména u mladsich pacientt (Grebenyuk et al., 2020).

U déti jsou klinické priznaky podobné jako u dospélych, ale ve vétsiné ptipadu jsou
mnohem méné zavazné. Nutnost hospitalizace nakazenych déti je fadové mensi
asymptomaticky pribéh se vyskytuje az u dvaceti téi procent. Vzhledem k mensimu po¢tu
testt U déti bude vsak toto procento pravdépodobné jesté vyssi (Necas, 2020).
Pfi posuzovani pritomnosti tohoto viru u déti je také vhodné vyloucit piitomnost

patogenu, ktery by vysvétloval jinou etiologii symptoma (Heinige et al., 2020).

Hospitalizovani pacienti, ktefi maji leh¢i pribéh nemoci vyzaduji pouze zakladni péci
ajsou veétsinou umistovani na standartni infekéni oddéleni. Na stanice jednotky
intenzivni péce jsSou umist'ovani pouze pacienti s projevy organové dysfunkce. Nejcéastéji
se v souvislosti s timto onemocnénim jedna 0 akutni respiracni insuficienci (Sagan a
Maca, 2020).

1.4.4 Nejrozsiienéjsi varianty SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 se s postupem casu také vyvijel a na to musela jednotliva opatieni
reagovat. Mezi tii nejrozSifenéjSi varianty patii Beta varianta, ktera se objevila
v Jihoafrické republice na zacatku ftijna roku 2020. Rozsifila se ve 40 statech svéta
a do CR se dostala po¢atkem roku 2021. Vyznaéné byla piedeviim tim, Ze zptisobovala
kriticky pribéh onemocnéni i U mladsich lidi a na jeji zvladnuti bylo tfeba vétsi mnozstvi
protilatek. Gama varianta vznikla v bieznu roku 2021 v Brazilii. Poté tam tvofila vétsinu
ptipadi onemocnéni. Je vyzna¢na hor§im rozpoznanim ochrannymi latkami. Delta
varianta se poprvé objevila v Indii v prosinci roku 2020 a do CR se dostala v dubnu
nasledujiciho roku. Vyznacovala se zvysenou infekénosti a odolnosti vici protilatkam

(Klika, 2021). Omikron varianta se poprvé objevila 7. listopadu v Jihoafrické republice.
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Podle WHO je nakazlivéjsi, ale zaroven méné nebezpecna nez predchozi varianty.
Zasahuje hlavné horni cesty dychaci a jeji pfiznaky se podobaji chiipce. Ke ztraté ¢ichu

pii ni dochazi méné ¢asto (Seznam Zpravy, 2022).

1.4.6 Vlddni opatieni proti SARS-CoV-2 v CR

V souvislosti s postupujici pandemii byla piijata vladni opatieni, ktera umoznila u¢inné
bojovat s infekci. Byla pfijata epidemiologicka, klinicka a laboratorni kritéria a opatieni.
Cilem opatifeni bylo zamezit dalsimu Sifeni nakazy cestou natizené izolace nebo
karantény. Tato opatfeni stat délal na zakladé doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) (Stétina, 2014).

wewvr

Té&chto opatieni bylo v prubéhu dvou let mnoho, a proto zdiraznime ta nejdalezitéjsi. Dne
29.12. 2021 z oblasti kultury byl omezen provoz knihoven, omezen pocet Gicastnikid pouti
a tradi¢nich akci na maximalni poc¢et 50 lidi. Maximalni pocet divaku v divadlech,
na koncertech a podobnych akcich byl 1000. Organizatofi musi kontrolovat
bezinfek¢nost zGcastnénych a musi byt dodrzovana platna hygienicka opatieni. Nosit
respiratory musi vsichni, jez se nachazi venku v misté, kde je najednou vice nez tticet lidi
a nelze ode vsech udrzovat odstup vice nez dva metry. Ve vnitinich prostorach musi mit
ochranu st nasazeni vsichni bez ohledu na pocet lidi v mistnosti, stejné tak je tomu
v prostiedcich hromadné dopravy. Vyjimku maji sportovci v dobé vykonu sportovni
aktivity a osoby, jimz lékar vystavil potvrzeni, ze noSeni rousky by mohlo negativné
pusobit na jejich zdravotni stav. Zaméstnavatelé maji povinnost zaméstnanciim zajistit
potiebny material k ochrané dychacich cest (MZCR, 2020).

Dale vlada CR dne 29. 12. 2021 piijala opatfeni zakazujici vice nez jednu osobu na 10
m? v obchodech. S vyjimkou déti do 12-ti let a doprovodu postizenych osob. Mezi
osobami musi byt dale rozestup minimaln¢ 1,5 metru a v prostorach obchodi musi byt
k dispozici piipravky k desinfekci rukou. Ke dni 3. 1. 2022 vlada CR zavedla povinné
testovani déti zakladnich a stiednich skol. A to formou antigennich testd kazdé pondéli
a ctvrtek. Alternativou je prokazovani se negativnim PCR testem, ne starSim nez 72
hodin. Také v prostorach, kde neni mozné udrzet rozestupy alespon 1,5 metru je povinné
pouzivat prosttedky slouzici kochrané dychacich cest. Zaroven se studenti
na ubytovacich zafizenich vysokych §kol musi jednou tydné prokazovat negativnim PCR

testem, prodélanym onemocnénim, nebo dokongenym o¢kovanim (MZCR, 2020).
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17. 1. 2022 vlada CR zavedla povinné testovani zaméstnanct antigennimi testy alespon
dvakrat tydné. Soucasné zavedla povinnost ve vnitinich prostorach uzivat prostfedky
k ochrané dychacich cest. Zajisténi testl je povinnosti zamé&stnavatele. Ke stejnému datu
také vlada nafidila poskytovateliim zdravotnich sluzeb poskytujicim RT PCR testovani
bezplatné testy pro osoby se zdravotnim pojisténim, na jejich zadost, a to nejvyse pétkrat
do kalendainiho mésice (MZCR, 2020).

Ke dni 19. 2. 2022 vlada ptijala opatieni nafizujici testovani zaméstnanct nemocnic
a domovu s pecovatelskou sluzbou. Kazdych sedm dni se provadi antigenni test. Toto
opatfeni se netyka zaméstnancd, ktefi pii vykonu své profese nepiijdou do kontaktu
s jinymi lidmi, kteti se prokazi PCR testem ne star§im nez 72 hodin, nebo potvrzenim
0 o¢kovani. Dne 1. 3. 2022 bylo zruseno natizeni pfikazujici oznameni hromadnych akci
nad 1000 ucéastnikt. Dne 14. 3. 2022 vlada CR omezila nutnost pouzivat pomiicky
k ochran¢ dychacich cest pouze na vnitini prostory nemocnic a zatizeni socialnich sluzeb

a vefejnou hromadnou dopravu osob (MZCR, 2020).

1.5 Doporucend metodika operacniho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-2

V reakci na potiebu jednotného postupu pii vyhodnocovani stupné rizika nakazy
vytvofila Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof doporuceny postup
pro vSechna operac¢niho stfediska béhem pandemie SARS-CoV-2. Tento se zabyva
organiza¢nimi a protiepidemickymi opatfenimi vV podminkach PNP. Pro potieby této
metodiky se rizikovy pacient, jenz ma klinické pfiznaky nemoci a zaroven mu vysel
pozitivni PCR test, oznacuje jako (CoV+). Oproti tomu pacient s pfiznaky, kterému ale
PCR test nebyl provedeny, nebo vysel jako negativni, se oznacuje jako (CoV?) (Franék,
2020).

Pfi vyhodnoceni stupné rizika se doporucuje, aby operatofi u kazdého zpracovani tisnové
vyzvy zhodnotili epidemiologicka kritéria mozné nakazy COVID 19. To v praxi
znamena, Ze ma za ukol zjistit, zdali se pacient pravé nachazi v karanténé, nebo jestli byl
v kontaktu s pozitivné testovanou osobou, nebo zda piimo jemu samotnému vysel
pozitivni vysledek PCR testu. Dale dispecer zjistuje vyskyt nékterého z piiznakd nemoci
COVID 19. Mezi tyto priznaky patii kasel, zvySena télesna teplota 37,5°C a vice, ztrata

chuti ¢i ¢ichu, dusnost nebo zazivaci obtize (Fran¢k, 2020).

Doporuceny postup pro vsechna opera¢niho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-2

doporucuje, aby OS vyhodnocovala u pacienta s piiznaky nemoci COVID 19 zda ma
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nemocny pfiznaky zacinajiciho, hroziciho, nebo rozvinutého akutniho respiracniho
selhani. To se vyhodnocuje na zakladé ptitomnosti cyanozy, klidové dusnosti, nebo
dechové tisni pfi Feci nebo télesné aktivité, tachypnoe a alterace mentalniho stavu. Dale
se patra po znamkach Soku, jako je organova a tkanova hypoperfuze, alterace védomi,
hypotenze, bolest na hrudi, cyanéza, snizeny kapilarni navrat a porucha prokrveni
periferie (Fran¢k, 2020).

V neposledni fadé je doporuceno, aby OS vyhodnocovala pacienty se zavaznymi
komorbiditami. Tyto komorbidity mohou vyrazné zhorSovat pribéh onemocnéni COVID
19. Patii sem zavazné choroby plic a kardiovaskularniho systému, HIV pozitivita, renalni
insuficience, tézka obezita sbody mass indexem (BMI) nad 35, hypertenze,

imunosuprese a dalsi (Fran¢k, 2020).

U diabetikd druhého typu bylo prokazano zvysené riziko infekce virem SARS-CoV-2
obdobné jako i jinych onemocnéni. Zejména respiracni infekce maji u pacientd 1é¢icich
se s diabetem druhého typu vztah k neuspokojivé kompenzaci. Diabetes také zvySuje
pravdépodobnost nutnosti hospitalizace nemocného nakazenym covidem (Haluzik,
2020). Vice ohrozeni jsou také seniofi, jelikoz béhem starnuti dochazi v téle pfirozené
k degenerativnim zmé&nam, jez se tykaji i kardiovaskularniho systému (Malikova, 2020).
Dilezitymi proménnymi, jez mohou mit také vliv na pribéh onemocnéni jsou také
determinanty zdravi. Jako je naptiklad koufeni, abuzus drog a alkoholu, nebo dlouhodobé

zneCisténé prostiedi (Hamplova, 2019).

Pacientim s lehkym pribéhem nemoci by mélo byt doporuéeno, aby kontaktovali svého
obvodniho Iékafe a aby byli instruovani k volani na tisnovou linku 155 pii jakémkoliv
zhorSeni stavu. Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby je indikovan u pacientt, U nichz
se vyskytuji ptiznaky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho respira¢niho
selhani, anebo u téch, ktefi trpi jinymi zavaznymi komorbiditami. Pfi rozhodovani
0 vyslani letecké zachranné sluzby by mél operator vzit v ivahu ¢asovou naro¢nost
dezinfekce vrtulniku po transportu pacienta (COV+) a zvazit benefity a to, zdali by

nemohl byt tento cas vyuzit efektivnéji (Fran€k, 2020).

1.5.1 Osobni ochranné pomiicky

Doporucené minimalni osobni ochranné pomucky (OOP) pro poskytovani PNP vychazeji
z doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR) a Svétové zdravotnické organizace.

OOP jsou vymezeny samostatnym mezioborovym Doporuc¢enym postupem pro pouziti
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OOP v PNP u pacienti se suspektnim nebo potvrzenym COVID 19. Predpokladem
racionalniho pouzivani OOP je i vicestupnové hodnoceni rizika. Jde o0 vcasné
vyhodnoceni rizika dispecerem ZOS, dale ¢leny vyjezdové skupiny ZZS na misté udalosti
a v ramci triaze na vstupu do zdravotnického zatizeni (Giegoi a spol., 2020).
Za nizké riziko je povazovan pacient bez klinickych pfiznaki a zaroven
bez epidemiologické anamnézy. V takovém piipad¢ stac¢i pouzit K zakryti st
chirurgickou rousku u pacienta a respirator téidy FFP2, nebo jeho ekvivalent, ochranné
rukavice a bryle nebo stit u ¢lent vyjezdové posadky. U vyssiho rizika, kdy s provadi
bézné vysetieni pacienta, u néhoz je pritomen alespon jeden klinicky pfiznak onemocnéni
COVID 19 a zaroven se neptedpoklada, ze dojde k situaci uvoliujici aerosol do ovzdusi,
sta¢i u pacienta k zakryti dychacich cest opét pouze chirurgicka tistenka. Posadka by méla
byt vybavena respiratorem tiidy FFP2, ochrannymi rukavicemi, brylemi nebo $titem
a jednorazovym epmirem, ¢i plastém. Tyto OOP by po ukonceni kontaktu s pacientem
meély byt spravnym zpisobem zlikvidovany. U rizikového pacienta, u kterého se navic
predpoklada aerosol generujici situace, by méla byt s ohledem na stav pacienta pouzita
chirurgicka tstenka a posadka by se méla chranit respiratorem alesponn FFP2, ochrannymi
rukavicemi, cepici, brylemi, nebo $titem a nesmacivym ochrannym plastém (Giegof
a spol., 2020).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat postupy dispeceri opera¢niho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-
2.

Cil 2: Zmapovat zkusenost zdravotnickych zachranait s vyhodnocovanim tisnové vyzvy
prostfednictvim operacniho stfediska U pacientii S epidemiologickymi Kritérii mozné
nakazy COVID 19.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jak se zménila metodika zdravotnického opera¢niho stiediska béhem pandemie
SARS-CoV-2?

VO 2: Jak operacni stiedisko vyhodnocovalo pii zpracovani tisnové vyzvy u kazdého

pacienta epidemiologicka kritéria nakazy COVID 19?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

V této bakalaiské praci na téma: Metodika ZOS béhem pandemie SARS-CoV-2 byl
proveden kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
vzorek tvofili zdravotni¢ti zachranati a dispeceti ZOS ZZS kraje Vysoéina. Prvnim
krokem vyzkumného Setfeni bylo zaslani pisemné Zadosti 0 umoznéni sbéru dat
pro studijni uéely. Zadost byla adresovana k rukam hlavni sestry ZZS kraje Vysocina
(Ptiloha ¢. 3). Po odsouhlaseni hlavni sestrou ZZS kraje Vysocina byla oslovena osobné
vrchni sestra krajského ZOS Jihlava. Spole¢né s vrchni sestrou jsme nasledné stanovili
zpusob a podminky odbéru dat od dispeceri ZZS. Nasledné béhem t¥i dni nam bylo
umoznéno Vybrat si nahodn¢ 10 dispecert, kterym byly technikou polostrukturovaného
rozhovoru pokladany piedem pripravené otazky. Otazky mély za cil zmapovat zmény
metodiky ZOS béhem pandemie viru SARS-CoV-2 (Piiloha 1). VSichni dotazani
dispeceti souhlasili s odbérem dat a s nahravanim vedeného rozhovoru. Piekvapil nas
zajem dispecerti zucastnit Se vyzkumného Setfeni. Rozhovor mél celkem 12 otazek.
Kazdy rozhovor trval v priméru sedm minut a z kazdého rozhovoru byl proveden
zvukovy zaznam na mobilni telefon. Rozhovory byly nasledné piepsany a kodovany
technikou tuzka a papir. Rozhovory byly po piepsani kodovani vymazany. Cilem bylo

zmapovat postupy dispecert operacniho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-2.

Druhym krokem vyzkumného Setfeni bylo oslovit osobné vrchni sestru vyjezdovych ZZ.
Také v tomto ptipadé jsme spole¢né ve spolupraci s vrchni sestrou stanovili zptsob
a podminky odbéru dat od ZZ. Béhem tii dnti jsme méli moznost provést rozhovory s
deseti nahodné vybranymi ZZ na pozici vyjezdovych ¢lent. Jeden ZZ nebyl ochoten
rozhovor uskute¢nit, ale byl nahrazen jinym, ochotnéj§im ZZ, ktery rozhovor neodmitl.
ZZ odpovidali na predem pripravené otazky (Pfiloha 2). Tyto rozhovory stejné jako
rozhovory s dispec¢ery ZOS trvaly v priméru 10 minut a byl z nich také vytvoren zvukovy
zaznam na mobilni telefon. Rozhovory byly nasledné ptepsany a kodovany technikou
tuzka a papir. Rozhovory byly potom také vymazany. Cilem vyzkumného Setieni bylo
zmapovat zkuSenosti ZZ s vyhodnocovanim tisnové vyzvy prostiednictvim ZOS
U pacienti S epidemiologickymi Kkritérii mozné nakazy COVID 19 a zjistit miru
spokojenosti se zptisobem, jakym dispecefi piedavaji covid anamnézu volajicich praveé

vyjezdovym posadkam ZZS kraje Vysocina.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni probihalo v mésici dubnu 2022. Vyzkumny vzorek se skladal z deseti
ZZ adeseti dispeceru ZOS ZZS kraje Vysocina. ZZ jsou zaméstnanci ZZS kraje Vysoc€ina
a pracuji na pozici ZZ rychlé zdravotnické nebo Iékaiské pomoci v Jihlavé. Slo
0 genderové nevyvazeny vzorek, protoze zde byla pfevaha muzského pohlavi. Slo o sedm
muzu a tii zeny Vv rozmezi od 28 let do 44 let. Co bylo piekvapivé, ze vSichni méli
vysokoskolské vzdélani. Druhym vyzkumnym vzorkem bylo deset dispeceri ZOS kraje
Vysocina Vv Jihlavé v rozmezi 28 let az 55 let. Zde naopak odpovidalo devét zen a pouze

jeden muz.
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4 Vysledky

Tato kapitola obsahuje prezentaci vysledku vyzkumu realizovaného s dispecery OS ZZS

kraje Vysocina a ZZ vyjezdovych posadek rychlé zdravotnické pomoci kraje Vysocina.

4.1 Sociodemografické udaje

4.1.1 Tabulka 1: Sociodemografické udaje zdravotnicky zdachrandi

11 12 I3 14 15 16 17 18 19 110

Vek 43 28 44 39 36 40 35 33 41 36

Pohlavi (M |[M M |Z M |Z |Z |[M M |M

Vzdélani | Mgr. |Bc. | Bc. Mgr. |Bc. |Bc. Bc. Bc. Bc. Bc.

Praxe 15 5 13 12 7 10 11 5 14 8

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 1 zaznamenava sociodemografické udaje interventd, vyjezdovych ZZ
Zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysocina. Pro potreby vyzkumného Setfeni
poskytlo o sob¢ sociodemografické tidaje celkem deset interventt ve véku od 28 let do 44

let. Slo 0 7 muzi a 3 Zeny.

4.1.2 Tabulka 2: Sociodemografické udaje operacni stiedisko

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Vék 25 53 38 46 53 39 43 55 36 28

~

Pohlavi |Z 7z 7z 7z 7z 4 4

N«
<
N«

Vzdélani | Be. DiS. |Bc. DiS. |DiS. |Bc. Bc. Bc. Bc. Mgr.

Praxe 3 18 9 17 14 7 8 11 6 4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 2 zaznamenava sociodemografické uidaje interventt, dispecert OS Zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vysocina. Pro potieby vyzkumného Setfeni poskytlo osobé
sociodemografické tidaje také celkem deset interventli oznacenych pro lepsi identifikaci

111-120. Z celkového poctu deseti informantt bylo vékové rozmezi od 28 let do 55 let.
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Na sirokém veékovém rozpéti je vidét, ze na operacnim stiedisku ZZS jsou ZZ prevazné

z 90% zeny. Tento kolektiv informantti, OS tvoti pouze jeden muz ve véku 36 let.

4.2 Kategorizace vysledkii

4.2.1 Tabulka 3: Seznam vyzkumnych kategorii

Kategorie 1 Epidemiologicka kritéria COVID 19

Kategorie 2 Epidemiologicka kritéria covid 19 v piikazu K jizdé
Kategorie 3 Shoda indika¢nich Kritérii

Kategorie 4 Spokojenost s informacemi od dispecert

Kategorie 5 Zména metodiky opera¢niho strediska

Kategorie 6 Edukace o nutnosti zakryti Gst respiratorem
Kategorie 7 OS-Epidemiologicka kritéria pacientti

Kategorie 8 OS-Zatez pii praci

Kategorie 9 OS-Komorbidity

Kategorie 10

OS-Zmeéna postupu TANR

Kategorie 11

0S-Odlisnosti prijmu a vyhodnoceni volani

Kategorie 12

OS-Zmény v odbéru epidemiologickych Kritérii

Kategorie 13

0S-0dbeér epidemiologickych kritérii vSech pacientt

Kategorie 14

OS-Zpétna vazba

Kategorie 15

OS-Edukace o nutnosti zakryti ust

Kategorie 16

OS-Statusy oznacujici epidemiologicka Kritéria
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Kategorie 17 | OS-Dulezitost epidemiologickych Kritérii

Kategorie 18 | OS-Volani na tisnovou linku

4.2.2 Tabulka 4: Epidemiologicka kritéria COVID 19

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110

Kasel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dusnost 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nevolnost 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1

Télesna teplota |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Navrat z ciziny |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Infekce 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Oc¢kovani 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1
Testovani 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢. 4 mapuje odpovédi ZZ na otazku: Jaka epidemiologicka Kritéria
v souvislosti s podezi‘enim na onemocnéni Covid 19 se od volajicich objevuji
nejcasté]i? Frangk (2020) doporucuje, aby operatoti U kazdého zpracovani tisnové vyzvy
zhodnotili epidemiologicka kritéria mozné nakazy COVID 19. Podle vysledku
interventd, ZZ se tak prostfednictvim KZOS Jihlava dé&e a mezi nejéastéji
vyhodnocovana kritéria, ktera zminuji nejCastéji, patii pfitomnost kasle, zvysené télesné
teploty, nebo horecky a ptitomnost dusnosti. Nevolnost uvedla polovina informantt, ZZ
jako nejméné uvadény klinicky pfiznak. Mimo klinické ptiznaky je pak hlavnim kritériem
ptritomnost ockovani, pocet davek a ptipadné prodélani nemoci. Na otazky sméfované
na navrat z ciziny nebo na mozny styk s covid pozitivni 0sobou se v této dobé uz operatoii
neptaji tolik, jako na zacatku pandemie, kdy nakaza byla spojovana pravé s pobytem

V zahranici.
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4.2.3 Tabulka 5: Epidemiologicka Kritéria covid 19 v piikazu K jizdé

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110

Kasel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DusSnost 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0
Nevolnost 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1

Télesna teplota |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Navrat z ciziny |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Infekce 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
Ockovani 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Testovani 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka ¢islo 5 mapuje vysledky informantli, ZZ na otazku: Jaka epidemiologicka
kritéria covid 19 zminuji v prikazu Kk jizdé? Z tabulky je patrné, ze ne vsechna
epidemiologicka kritéria, ktera operatofi od volajicich odeberou, se poté i objevi
na piikaze k jizdé. Tam se dle tabulky pro potieby vyjezdovych ZZ nejvice v souvislosti
S podezfenim na onemocnéni Covid 19 opakuje uvadéni nejcastéjSich klinickych
ptiznaki, kterymi jsou zvysena télesna teplota a kasel. Oproti minulé tabulce se zde
objevuje informace, zda je volajici ockovan nebo ne. Dusnost a nevolnost uvedlo pouze
6 intervent z celkového poétu 10 informantd, ZZ. Tato skute¢nost jenom potvrzuje, Ze
také dusnost je klinicky pfiznak, ktery jako podezieni na onemocnéni Covid 19 uvadi
vice jak 50 % volajicich. Franék (2020) v doporuc¢enych postupech uvadi, Ze pro potieby
metodiky v souvislosti s vyhodnocovanim potencionalnich pacienti s Covid 19 se
rizikovy pacient, jenz ma klinické pfiznaky nemoci a zarovein mu vysel pozitivni PCR
test, oznacuje jako (CoV+). Oproti tomu pacient s piiznaky, kterému ale PCR test nebyl
provedeny, nebo vysel jako negativni, se oznacuje jako (CoV?). Tato epidemiologicka
kritéria, jako je mozny styk s pozitivni osobou, prodélany antigenni nebo PCR test, ani
navrat ze zahranici se v piikazech K jizd¢ jiz prilis nevyskytuji z ¢ehoz se da usuzovat, ze
ho dispecefi v soucasné dobé jiz nepovazuji za klinicky vyznamny jako v zacatcich

epidemie.

31



4.2.4 Tabulka 6: Shoda indikacnich Kritérii

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110
100% |0 0 0 0 1 0 0 0 0
0% |1 0 0 0 1 1 1 0 0
80% |0 0 0 1 0 0 0 1 1
70% |0 0 1 0 0 0 0 0 0
60% |0 1 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 6 mapuje vysledky odpovédi informantd, ZZ na otazku: Jak moc se shoduji

indikaéni Kkritéria ZOS s realnou epidemiologickou situaci na misté vyjezdu? V této

tabulce ¢islo 1 znamena souhlas informanta s uvedenymi procenty. Podle osmi z deseti

interventd se indika¢ni Kritéria s realnou situaci na misté shoduji minimalné z osmdesati

procent. Nepiesnost nemusi byt vzdy chybou opera¢niho stiediska, ale mtize byt zavinéna

I volajicimi, ktefi neposkytli veskeré informace nutné ke spravnému odbéru anamnézy.

Vilasek (2014) uvadi, ze ¢innost dispecertt OS mize stézovat fakt, Ze na rozdil naptiklad

od letovych dispecerq, tito lidé komunikuji s laiky, ktefi nejsou na nastalou situaci

nikterak pfipraveni a sami jsou vystaveni nemalé mire stresu a to mize mit za nasledek

neptesnosti ve sdélenych informacich, které se pak velice jednoduse mohou rozchazet

s realitou na misté samotného vyjezdu.

4.2.5 Tabulka 7: Spokojenost s informacemi od dispecerii

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110
Ano 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Spise ano | 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
Spisene |0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ne 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 7 mapuje vysledky informantt, ZZ na otazku: Jste spokojeni se zpisobem,

jakym vam dispecefi operacniho stirediska predavaji covid anamnézu volajicich?
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Nazory na spokojenost s predavanim covidové anamnézy od ZOS se lisi. Pouze dva
respondenti z celkového poctu ZZ jsou s informacemi plné spokojeni, dalsich 5
informantt, to znamena polovina ZZ je spise spokojena nez-li nespokojena, uvadi, Ze to
neni zcela bez chyby. Ostatni informanti nejsou nebo spise nejsou s informacemi OS
spokojeni. N¢kdy se stava, ze informace nejsou zcela piesné a v malém poctu ptipada
se srealnou situaci na mist¢ vyjezdu rozchazi Upln€, coz je vic nez zarazejici.
Domnivame se, ze dispeCefi OS by pfi odbéru anamnézy toho co se stalo, neméli
chybovat vibec, protoze nejen v dobé pandemie Covid 19, ale i v jinych nelehkych
situacich by chybovani mohlo byt fatalni nejen pro pacienta, ale také pro ZZ. To si musi
uvédomit samotni operatoii ZZS, ale také vedouci pracovnici, ktefi zpétné jednotliva
volani na tisnovou linku 155 kontroluji, protoze pravé o tom tato prace je. Interventi, ZZ
také na obhajobu dispeceru uvedli, Ze jsou si védomi naro¢nosti prace na opera¢nim
stiedisku v dobé pandemie viru SARS-CoV-2. Také uvedli, ze si ceni prace svych kolegi

a povazuji ji vzhledem Kk situaci za vice nez dostacujici.
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4.2.6 Tabulka 8: Zména metodiky operacniho stiediska

11 12 I3 14 15 16 17 18 19 110

Ano |1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 8 mapuje vysledky informantd, ZZ na otazku: Zménila se na zakladé vasich
zku$enosti podle Vas metodika ZOS béhem pandemie SARS-CoV-2? Z celkového
poctu vSech deseti informantt, ZZ celkem 9 uvedlo, Zze neznaji detaily prace operatort,
ale Ze se podle nich béhem pandemie metodika jist¢ zménila a to zejména v odbéru
covidové anamnézy. Pouze jeden informant, ZZ nemé¢l pocit, ze by se néco od zacatku az
doposud zménilo v metodice operacniho stiediska. Fran¢k (2020) stejné jako Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny Katastrof (2020) shodné uvadéji doporuceny postup

pro vsechna operacniho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-2, kde se doporucuje OS

co maji vyhodnocovat u pacienta s ptiznaky nemoci Covid 19. Také zmifuji, Ze
v neposledni fad¢ je doporuceno, aby OS vyhodnocovala pacienty se zavaznymi
komorbiditami a tom se nikdo z informant nezminil. Informanti uvedli, Ze za nejvétsi
zménu povazuji nutnost doptavat se na klinické pfiznaky spojené s onemocnénim Covid

vvvvv

prodélané onemocnéni.

4.2.7 Tabulka 9: Edukace o zakryti uist respirdtorem

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110
Ano |0 0 0 0 0 1 1 1 0 0

Ne 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 9 mapuje vysledky informantd, ZZ na otazku: Jsou na misté vyjezdu pacienti
edukovani ZOS o nutnosti zakryti ust FFP2 v piipadé COV+ pacienta? Sedm
z deseti intervent odpovédélo, ze volajici nejsou o nutnosti noseni ochrannych pomucek
edukovani. To znamena, ze tato informace nejde od dispecera ZZS smérem K volajicimu.
Snad se tomu déje praveé proto, ze vSichni dispeceti pifedpokladaji, ze v dobé pandemie

Covid 19 jde o samozicjmost. Kdyby dispecefi méli moznost také pracovat na pozici
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vyjezdového ZZ, v&déli by, Ze se tak v realu opravdu nedéje a tuto informaci by
volajicimu jisté sdélili. Sami ZZ uvadéli, Ze se Casto setkavali S nevoli na misté zasahu,
kdyz po osobach na misté chtéli, aby si zakryli usta respiratorem FFP2 nebo alespon
rouskou. Bohuzel néktefi obéané nechtéji pochopit, ze i ZZ jsou pouze lidé, kteti kdyz
se dnes nakazi, tak zitra nebude, kdo by k nim mohl pfijet. Zbyvajici tfi informanti, ZZ
odpovédéli, ze volajicim nejspiSe tato informace piedana dispecerem ZOS byla, ale ze
témér nikdy na sobé pfi piijezdu zadné osobni ochranné pomucky nemaji a nasazuji si je

az na vyzvani zadchranaih na miste.

4.2.8 Tabulka 10: OS - Epidemiologicka Kritéria pacientit

111|112 113 114 |I115 (116 |I117 |118 |119 |I120

Kasel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dusnost 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nevolnost 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Télesna teplota |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Navrat z ciziny |1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

Infekce 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1
Oc¢kovani 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Testovani 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 10 mapuje vysledky informanti, OS na otazku: Jaka epidemiologicka Kritéria
odebirate od pacienti béhem epidemie SARS-CoV-2? Vsech deset interventa, OS
uvedlo, ze mezi bézné odebirana epidemiologicka Kritéria nyni z klinickych pfiznaka
patii kasel, dusnost, nevolnost, zazivaci potize a ptitomnost zvysené teploty nebo horecky
a také ockovani proti zavaznému prabéhu onemocnéni Covid 19. Drive se jeste dotazovali
na castecnou, nebo Uplnou ztratu cichu nebo chuti. Kromé klinickych ptiznaki
se operatofi na zac¢atku pandemie ptali zejména na navrat z ciziny, zejména z rizikovych
zemich, jako byla naptiklad Italie. V soucasnosti se ptaji pouze 4 z deseti informantt OS.
Co je potésujici informaci pro vyjezdové ZZ je fakt, ze v soucasné dobé se stale 9 z deseti

informantt, OS dotazuje volajicich na to, zda v ptipadé klinickych ptiznakd byl u ného
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proveden néktery ze zpusobu diagnostickych testd. Jediné co stale postradame, je
dotazovani se informantt, OS na ptidruzené komorbidity jak uvadi Fran€k (2020) nebo
Hamplova (2019).

4.2.9 Tabulka 11: OS - Zdté% p¥i prdci

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 0 1 0 1 1 1 1

Spise |0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

ano

Spise |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

ne

Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 11 mapuje vysledky informantd, OS na otazku: Jak vas zatéZuje pandemie viru
SARS-CoV-2 p¥i praci? Osm z deseti interventt odpovédélo, ze pandemie viru SARS-
CoV-2 je pro né pri praci znatelnou zatézi. Kromé del$iho Casu, ktery je tieba k odebrani
vSech dulezitych informaci je hlavni pfi¢inou zvySeny pocet volajicich. To bylo velkym
problémem hlavné na zac¢atku pandemie. Lidé se bali 0 své zdravi a ptipadt potvrzenych
infekei S vaznym praubéhem bylo z diivode absence ptirozenych protilatek a ockovani
mnohem vice. Né&ktefi operatoti také vinni média, ze zbyte¢ného siteni paniky a ne zcela
spravnych informaci, coz také mohlo vést k pretézovani tisnové linky. Kromé ¢asové
naro¢nosti si interventi stézovali také na pfistup volajicich. Zatajovani informaci, nebo
naopak udavani nepravdivych zprav 0 svém zdravotnim stavu nebylo ojedinélé. Nékteti
lidé byli také z davodu obav 0 své zdravi nepiijemni, nejednali s operatory slusné
a néktefi byli i verbalné agresivni. VSechny tyto skutecnosti vedly ke zvysené naro¢nosti
prace a nastupu vétsiho stresu, nez je bé&zné. Jeden intervent odpovédél, Zze pandemie
pro ngj sice pii praci byla zatézujici, ale nebylo to nic, co by se nedalo zvladnout a jeden
intervent uvedl, ze a¢ se musel ptat na vice otazek, nez byl zvykly a odbér dat
od volajicich byl tedy zdlouhavé;jsi, neptislo mu to jako zasadni ztizeni prace.

4.2.10 Tabulka 12: OS - Komorbidity

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |0 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Ne 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 12 mapuje vysledky informantd, OS na otazku: Zohlediiujete pi¥i prijmu
covidové anamnézy pripadné komorbidity, které mohou mit vliv na pribéh
onemocnéni Covid 19? Vétsina interventa uvedla, ze se pii kazdém odbéru informaci
snazi vyt€zit maximalni mozné mnozstvi informaci 0 zdravotnim stavu pacienta, a tudiz
se dozvi i 0 dalsich komorbiditach, které momentalné nejsou divodem, kvuli kterému
se volajici obraci na tisnovou linku. Onemocnéni Covid 19 tedy podle interventt na toto
nema velky vliv. Tady nemizeme souhlasit, protoze jak Spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny Katastrof (2020), tak i Fran€¢k (2020) doporucuji, aby dispecefi OS
v neposledni fad¢ vyhodnocovali pacienty se zavaznymi komorbiditami, protoze
komorbidity mohou vyrazn¢ zhorSovat pribéh onemocnéni Covid 19. Patii sem zavazné
choroby plic a kardiovaskularniho systému, HIV pozitivita, renalni insuficience, tézka
obezita s body mass indexem (BMI) nad 35, hypertenze, imunosuprese a mnoho dal$ich.
Také komorbidita, kterou je diabetes mellitus, zvySuje pravdépodobnost nutnosti
hospitalizace nemocného nakazenym covidem jak uvadi Haluzik (2020). U vsech

komorbidit se da ptedpokladat zvysené riziko nakazy a vétsi nutnost hospitalizace.

4.2.11 Tabulka 13: OS - Zména postupu TANR

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Ne 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 13 mapuje vysledky informanti, OS na otazku: Zménil se postup u pozitivnich
epidemiologickych Kkritérii pfi TANR? Pouze jeden intervent uvedl, Ze pted zahajenim
TANR se snazi poskytovatele prvni pomoci edukovat o nutnosti vyuziti ochrannych
pomicek, ale pouze v nezbytné mife a tak, aby nedoslo ke zdrzovani na ukor samotné
resuscitace. To znamena, ze edukuje zachrance 0 nutnosti vyuziti ochrany dychacich cest
a nedoporucuje se priblizovat k ustim pacienta pti kontrole dechové aktivity. Podle
interventd také ve vétsing piipadu je zachrance obeznamen se zdravotnim stavem osoby,
kterou zachranuje a je ochoten podstoupit riziko nakazy. Devét z deseti interventt uvedlo,
ze postup pii TANR zustal stejny. Divodem je primarni snaha 0 zachranu nemocného,
ktery se nachazi v ptimém ohrozeni zivota a v takovém okamziku jsou informace
o0 epidemiologickém stavu vedlejsi. Tato skute¢nost je pro nas zarazejici, protoze Truhlaf

(2021) v ceském piekladu Guidelines (2021) stale zminuje, ze bezpecnost zachrance je
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vzdy na prvnim misté a byly upraveny postupy pro laickou neodkladnou resuscitaci
(BLS), kde se nedoporucuje u dosp&lého pacienta provadét umélé dychani, pti kontrole
dechové aktivity se nedoporucuje piiblizovat sva usta a nos kK postizenemu a dokonce
se doporucuje postizenému ponechat ochranu ust v podob¢ ustenky nebo respiratoru
FFP2 nebo FFP3. (Truhlar, 2020).

4.2.12 Tabulka 14: OS - Odlisnosti piijmu a vyhodnoceni volini

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 14 mapuje vysledky informant, OS na otazku: LiSi se pFijem a vyhodnoceni
volani v dobé covid 19? Vsichni respondenti se shodli, ze ke zméné oproti dobé
pted pandemii Covid 19 doslo. VytéZeni volajiciho trva déle a operator se musi ptat
na otazky spojené s onemocnénim, coz diive nemusel. Zaroven musi nové operatofi
vyhodnocovat riziko nakazy ¢lent posadek a je to pro né tedy jesté vétsi zodpoveédnost,
nez doposud. Také pocet volajicich stoupl a ptibylo zejména lidi, ktefi se na tisnovou
linku obraceli pouze pro radu. Pied pandemii hovort tohoto typu bylo daleko méné.
Z divodu pftetizeni nemocnic hlavné v pribéhu prvni viny se operatofi také museli
rozhodovat, kteti pacienti spliiuji indikace k vyslani posadky a pfevozu do nemocnice
a ktefi naopak mohou zistat doma a akutni oSetfeni nepotiebuji. To diive do takovéto
miry také nebylo nutnosti a témét vSichni volajici mohli byt do nemocnice vyjezdovymi
posadkami pievezeni. Vzhledem k ne vzdy dobrému pfistupu volajicich také museli
pii nékterych volanich zménit svij piistup | operatofi a museli byt vice pfipraveni
najednani S agresivnimi a nespolupracujicimi volajicimi, kterych oproti dobé

pred pandemii také znacné ptibylo.

4.2.13 Tabulka 15: OS - Zmény v odbéru epidemiologickych Kritérii

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 15 mapuje vysledky informantd, OS na otazku: Dochazelo ke zménam odbéru
epidemiologickych Kritérii v prubéhu epidemie SARS-CoV-2? Vsech deset interventd
se shodlo, ze v prubéhu pandemie dochazelo ke zménam pii odbéru epidemiologickych
kritérii. Na zacatku pandemie byla mezi béznymi dotazy informace o cestovani mimo
tizemi CR. Operatoti se lidi ptali zejména na rizikové zemé, kterymi byla napiiklad Itélie.
S prichodem testovani se operatofi volajicich ptali, jestli si udélali antigenni test, nebo
jestli podstoupili PCR test a jaky byl jejich vysledek. V soucasnosti k nejdulezitéjsim
otazkam, mimo klinickych ptiznaku, patii informace o prodélaném onemocnéni Covid
19 a ockovani a poctu davek. Zaroven se podle interventi zménil zptisob, jakym lidé na
jejich otazky odpovidaji. Na zacatku pandemie se setkavali Se zamérné 1zivymi
odpovéd’mi. At uz s cilem piesvéd¢it operatora. o pfitomnosti onemocnéni, nebo naopak.
Nekteii lidé se otazkou onemocnéni Covid 19 viibec nechtéli zabyvat a nechapali, pro¢
se jich na to operatofi ptaji. Nyni si uz podle interventl vétSina lidi na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 v populaci zvykla a nad odbérem epidemiologickych Kritérii se nijak

nepozastavuji.

4.2.14 Tabulka 16: OS - Odbér epidemiologickych kritérii vS§ech pacientii

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 16 mapuje vysledky informanti, OS na otazku: Odebirate epidemiologicka
kritéria u vSech pacienti? Vsech deset interventi uvedlo, Ze epidemiologicka kritéria
odebiraji u vSech volajicich a to i v ptipad¢, ze jejich soucasné potiZze S onemocnénim
Covid 19 nesouvisi. Béznou otazkou je ockovani a pocet davek, a také prodélané
onemocnéni. Zaroven se ale shodli, ze ne vzdy byli volajici ochotni pfiznat, Ze maji obtize
spojené s timto onemocnénim. Stavalo se tedy, ze se 0 mozné pozitivité¢ dozvédéla az
vyjezdova skupina na misté. Nektefi lidé tyto informace zamérné zatajovali, protoze
se bali, aby viibec byli vysetieni. Jini zase nechtéli mit povinnost setrvat v izolaci. Téchto
ptipadt bylo vice hlavné na zacatku pandemie, kdy lidé nevédéli, co od onemocnéni

oc¢ekavat, bali se a neméli dostatek informaci, jak pti onemocnéni postupovat.
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4.2.15 Tabulka 17: OS - Zpétna vazba

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Ne 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 17 mapuje vysledky informantd, OS na otizku: Mate zpétnou vazbu
o spravnosti vami vyhodnocené epidemiologické situace? Vétsina dotazovanych
interventt uvedla, Ze zp&tnou vazbu dostavaji pouze v pripadé, Ze pacient byl povazovan
za negativniho a az pozd¢ji v nemocnici se ukazalo, Ze ma onemocnéni Covid 19. Je to
hlavné z divodu, aby zpétn¢ informovali ¢leny vyjezdové posadky, kteti byli vystaveni
viru SARS-CoV-2. V piipadé, ze do prikazu K jizdé uvedli pacienta jako covid
pozitivniho nebo covid suspektniho, nebyli s realnou epidemiologickou situaci pacienta
zpétné obeznameni. Vétsina interventt se shodla, ze by zpétna vazba byla vhodna
| Upacientl oznacenych jako covid pozitivni. Ovétili by si tak spravnost postupu

pii odbéru informaci a mohli reagovat na piipadné nedostatky.

4.2.16 Tabulka 18: OS - Edukace o nutnosti zakryti vst

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Vzdy |1 0 1 1 1 0 1 0 1 0

Nékdy |0 1 0 0 0 1 0 1 0 1

Nikdy |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 18 mapuje vysledky informantt, OS na otazku: Edukujete volajici v piipadé
identifikace pozitivniho pacienta o nutnosti zakryti ust FFP 2,3 p¥i prijezdu ZZS?
Sest z deseti interventil uvedlo, Ze 0 nutnosti mit nasazeny respirator edukuji viechny
volajici, U nichz byla prokazana nakaza virem SARS-CoV-2 a casto i ty, jejichz
onemocnéni piipadné uraz se covidu nijak netykali. Zaroven 0 uziti respiratoru zadaji
volajici se suspektnim covidem, ktefi maji nékteré z ptiznaki nemoci, nebo byli
vystaveni pozitivnim osobam. Vyjimku tvoti 0soby, které maji potize s dychanim, malé

déti a lidé, ktefi respirator z jinych diivodi nesnesou. Ctyii interventi uvedli, Ze volajici
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needukuji vzdy. Duvodem bylo to, ze brali nasazeny respirator pred ptijezdem vyjezdové
posadky jako samoziejmost a nepokladali za nutné o tom volajici diirazngji informovat.
Dalsi interventi uvedli, ze ve velkém poctu volajicich na to obc¢as prosté zapomnéli.
Z odpovédi tedy vyslo, Ze minimalné v 60 procentech ptipada byli vlajici o nutnosti

zakryti dychacich cest informovani. Realné by to ale méla byt vétsina piipada.

4.2.17 Tabulka 19: OS - Statusy oznacujici epidemiologicka Kritéria

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

Ne 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 19 mapuje vysledky informantt, OS na otazku: PouZivate v prikazech K jizdé
statusy, kterymi oznacujete epidemiologicka Kritéria? Témé&f vSichni interventi
se shodli, Ze v piipadé potvrzeného onemocnéni Covid 19 pouzivaji status covid
pozitivni a v piipadé podezieni na nakazu pouzivaji status covid suspektni. Nicméné
z odpovédi vyslo, ze jednotné uzivani statusi zavedeno nebylo a vzdy ke covidové
anamnéze do piikazu k jizdé pisi zakladni epidemiologicka kritéria, jako je kasel, teplota
a dusSnost. Také posadky informuji 0 prodélaném ockovani, pfipadné vysledcich
antigennich nebo PCR testu, které si volajici nechali ud¢lat. Pouzivani statusti neodpovida
doporu¢enym postuptim Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof od Franka
(2020), ktery uvadi, ze pacient s klinickymi ptiznaky a pozitivnim PCR testem by se m¢l
oznacovat jako (CoV+). Zatimco pacient s klinickymi piiznaky, ale bez provedeného

testu by mél byt oznacovan statusem (CoV?).

4.2.18 Tabulka 20: OS - Dilezitost epidemiologickych kritérii

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |1 1 1 1 1 1 1 0 1 1

Spise |0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

ano

Spise |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ne
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Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 20 mapuje vysledky informanti, OS na otazku: Je podle vas odbér
epidemiologickych Kritérii dilezity? Prevazna vétsina respondentt uvedla, ze je pro né
odbér epidemiologickych kritérii dulezity. Mezi nejcastéjsi divody patiila ochrana
vyjezdovych posadek pied nakazou a zaroven zabranéni naslednému Sifeni infekce
Vv nemocnicnich zafizenich. Podle vétsiny interventu je spravny odbér anamnézy spojené
s onemocnénim Covid 19 zasadni pro moznost spravné piipravy vyjezdové posadky.
Operatofi Si jsou védomi, ze na zakladné piikazu K jizdeé, ktery piedavaji posadkam,
se zachranafi rozhoduji 0 vybéru osobnich ochrannych pomticek a odrazi se to

i na zpusobu, s jakym budou k pacientovi pfistupovat béhem vyjezdu.

4.2.19 Tabulka 21: OS - Volani na tisiiovou linku

111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

Ano |0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

Ne 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Tabulka 21 mapuje vysledky informanti, OS na otazku: Posilate vyjezdové skupiny
ke v§em volanim na tistiovou linku? Devét z deseti interventi odpovédelo, ze zejména
v zacatcich pandemie mnoho lidi volalo ptfedevsim pouze pro odbornou radu.
V takovychto piipadech operatoii pouze poskytli pottebné informace a posadku na misto
neposilali. Mezi ¢asté rady pattilo zistat v izolaci, dodrzovat pitny rezim, nevysilovat se
a uzivat Iéky na teplotu a kasel. Vzdy v takovychto ptipadech byli volajici instruovani,
aby v pripadé jakéhokoliv zhorSeni stavu opétovné volali na tisnovou linku. Velky pocet
lidi také volal ze strachu z nemoci. Podle interventi velka ¢ast netrpéla zadnymi pfiznaky,
ale vysel jim pozitivni test, nebo uvedli, ze se pohybovali v blizkosti pozitivniho ¢loveka.
Nekteri také volali, aby se ujistili, ze v ptipadé¢ vazného pribéhu onemocnéni na né
zbydou volna luzka v nemocnici. Ty, jejichz stav se nezdal byt ptili§ vazny, Se vétsina
operatoru snazila uklidnit, pfipadné je odkazat na jejich praktické Iékatre. Pokud se ale
lidé dozadovali ptijezdu zachranné sluzby, bylo jim vyhovéno. U lidi, u kterych operatofi
na zakladné epidemiologickych kritérii vyhodnotili tézsi pribéh onemocnéni, byla

zachranna sluzba posilana na misto ve vsech piipadech. Tito lidé byli nasledné odesilani
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v zavislosti na jednotlivych nemocnicich na covidové jednotky, infekéni oddéleni

a v Jihlavské nemocnici na cervenou zénu urgentniho piijmu.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovani metodiky a postupt dispecerti opera¢niho stiediska
béhem pandemie SARS-CoV-2 a zmapovani zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
s vyhodnocovanim tisnové vyzvy prostiednictvim operacniho stfediska U pacientl
s epidemiologickymi Kritérii mozné nakazy Covid 19. Vyzkumné Setfeni probihalo
v mésici dubnu 2022 s deseti pracovniky ZOS v Jihlav¢ a také deseti ZZ kraje Vysocina
z vyjezdového mista Jihlava. Tito zachranafi byli zamérné vybrani, jelikoz sdili
pracovisté s dispecery a méli by mit vétsi prehled o0 jejich praci. Vyzkumné Setfeni
probihalo pomoci kvalitativniho vyzkumu technikou polostrukturovanych rozhovort
s dispecery ZOS kraje Vysocina (pfiloha ¢. 1) a ZZ ZZS Jihlava (ptiloha ¢. 2).

Kategorie 1, 2 a 7 se zabyvaly epidemiologickymi Kritérii, na které se dispecefi dotazuji
a které pisi do vyzvy z pohledu pracovniki ZOS a ¢lenti vyjezdovych posadek. Odebirana
kritéria, kterymi jsou zejména kasel, dusnost, teplota a dale v mensi mife nevolnost,
travici potize, ztrata ¢ichu a chuti odpovidaji doporu¢enym postupiim od Franka (2020).
Opomenuta nebyla ani otazka na mozny styk s infek¢ni osobou a cestovatelska anamnéza,
na kterou se dispeceti ptali zejména na zacatku pandemie, kdy byla relevantni.
podle ¢lent vyjezdovych posadek zmifiovana Vv piikazech K jizd¢, stejné jako informace
0 prodélané nemoci nebo oc¢kovani, spolu s piipadnym poctem davek. Nekteii dispeceti

podle ¢lent posadek zminuji i pouzity typ vakciny.

Kategorie 3 se dotazovala na shodu indikaénich kritérii z ptikazu Kk jizd¢ s realnou
epidemiologickou situaci na misté vyjezdu. Stoprocentni shoda mezi piedanymi
informacemi od dispecert a realnou situaci na misté je pouze podle jednoho informanta
z deseti, nicméné dalsich pét informanta tvrdi, Ze je shoda v devadesati procentech.
Poté po jednom informantovi bylo feceno, Ze je shoda v osmdesati, sedmdesati a Sedesati
procentech piipadu. To ze se informace zcela neshoduji mtize byt zptisobeno do jisté miry
I chybovosti dispecerti. Behem pandemie je na né vyvinut vétsi tlak, nez na ktery byli

doposud zvykli a zaroven je hovorti za den vice, coz dava vetsi prostor pro moznou chybu.

Dalsi moznosti, ke které se ptiklanéla i vétsina informantu je ale i to, ze pficinou mohou
byt sami volajici. Neziidka se stava, ze zamérné udaji nepiesné informace o svém
zdravotnim stavu, nebo néekteré dulezité informace umysliné zataji. V takovém ptipadée

nema dispecer ani Sanci poté prostiednictvim piikazu K jizdé podat spravné informace.
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Podle Vilaska (2014) by mohla byt pficinou I skutecnost, ze lidé, se kterymi dispeceti
mluvi jsou laici, ktefi na nastalou situaci nejsou ptipraveni, jsou pod vlivem stresu a tudiz

mohou podat $patné informace nechténé.

Kategorie 4 se zabyvala otazkou, zda jsou ¢lenové vyjezdovych posadek spokojeni
se zpusobem, jakym jim jsou piedavany informace ze ZOS. Pouze dva informanti uvedli,
7e jsou plné spokojeni. Pét jich uvedlo, ze jsou spiSe spokojeni, dva ze jsou spiSe
nespokojeni a jeden, Ze je zcela nespokojen. Davodem nespokojenosti byla predevsim
skutecnost, ze ne vzdy se shoduje ptikaz K jizd¢ se situaci na misté vyjezdu. Neékdy se pry
situace rozchazi uplné a to, co je pivodné popsano jako bolest zad se na misté ukaze jako
dusnost, ktera mtize byt zptsobena pravé onemocnénim Covid 19. To ale mize byt jeden
z prikladu, kdy se volajici boji, zda viibec bude kvuli své pozitivité oSetiena, a tak radéji
dispecerovi zalze. | tak je ale tato skute¢nost alarmujici a v prostiedi, kde se jedna o lidské
zivoty by k takovymto chybam vibec dochazet nemélo. Otazkou zGstava, zdali za to
mohou dispecefi, nebo je to spise vina volajicich. Svych kolegl se zastavaji i ¢lenové
vyjezdovych posadek, ktefi tvrdi, ze jejich prace je obzvlast v dobé pandemie velice

naro¢na a vétsina informantt se shoduje, ze vzhledem k situaci odvadi uspokojivou praci.

Kategorie 5 se zabyvala otazkou, zda se na zakladé zkuSenosti ¢lenti vyjezdovych
posadek zménila metodika ZOS béhem pandemie SARS-CoV-2. Devét z deseti
informantt uvedlo, ze se metodika jist¢ zménila, i kdyz si nejsou jisti detaily, jelikoz
na pozicich dispecert nepracuji. Pfedpokladaji, ze k nejvétsim zménam doslo pii odbéru
anamnézy. Dispeceti Se musi ptat na vice otazek ohledné epidemiologickych Kritérii, coz
zabira vice ¢asu. Dale tvrdi, ze pfibylo volani, coz mélo na praci dispecert jisté taky velky
vliv. Nemaji tolik ¢asu na jednotlivé pacienty a proto musi pii odbéru anamnézy
postupovat systematicky, aby se vyhnuli ptipadnym prodlevam. Metodika ZOS by se
mela zménit 1 na zakladé doporuceni Urgentni mediciny a mediciny katastrof (2020)
a Franka (2020). Podle zjisténych informaci z vyzkumu se tak skute¢né stalo, i kdyz jsou
Vv soucasné metodice ZOS drobné odchylky s témito doporu¢enymi postupy. Naptiklad

pfi zjistovani komorbidit, které by mohli mit vliv na onemocnéni Covid 19.

Kategorie 6 a 15 se zabyvaly edukaci 0 nutnosti zakryti st a nosu respiratorem
pred pifjezdem ZZ, z pohledu dispecera a ¢lena vyjezdové posadky. Sest dispecert
uvedlo, ze 0 nutnosti vyuziti ochrannych pomucek dychacich cest edukuji volajici vzdy
a dalsi ctyii uvedli, ze edukuji v nékterych piipadech. Oproti tomu pouze tfi ¢lenové

vyjezdovych posadek uvedli, ze volajici na misté opravdu maji zakryté dychaci cesty.
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Tento rozdil vSak nemusi byt zpisoben nedostate¢nou edukaci ze strany operacniho
stfediska, ale moznou pfic¢inou je i neochota volajicich spolupracovat a respirator si
pied piijezdem nasadit. Tomu by odpovidala i zkuSenost ¢lent vyjezdovych posadek,
kteti zminuji piipady, kdy si volajici ani po jejich opakované vyzvé nebyli ochotni

ochranu dychacich cest nasadit a n¢kteti se dokonce chovali vii¢i zachranaiim agresivng.

Kategorie 8 fesila, zda je pandemie pro dispecery velkou zatézi. Na tuto otazku osm
informantti odpovédélo ano, jeden spiSe ano a jeden spise ne. Informanti s kladnymi
odpovéd'mi se shoduji, ze je béhem pandemie vytézeni volajicich Casové naro¢néjsi
a zaroven je volani 0 poznani vice. S tim sice souhlasi i desaty informant, ale zaroven si
na rozdil od svych kolegti nemysli, ze by to vedlo k vyraznému zvySeni pracovniho stresu
a tika, Ze i za téchto podminek se prace da pomérné dobie zvladat. Piedchozich devét
informantt si zaroven stéZuje na piistup volajicich a jejich ob¢asné nevhodné chovani

a vyjadiovani do telefonu, které také znepiijemnuje jejich praci.

Kategorie 9 zkoumala, zda byl pii odbéru anamnézy kladen zietel i na mozné
komorbidity, které by mohly mit na prib&éh onemocnéni vliv. Dispecefi uvedli, ze se
kazdého volajiciho snazi vytézit do maximalni mozné miry. Proto se 0 komorbiditach
dozvi, i kdyz se na n¢ cilen¢ neptaji v souvislosti s onemocnénim Covid 19. Tady se
metodika operacniho stifediska opét mirné rozchazi s doporuenymi postupy. Franék
(2020) totiz tika, ze by na piipadné komorbidity mél byt bran v souvislosti s Covidem 19
zvlastni zfetel, jelikoz mohou negativnim zpisobem velmi ovlivnit pribéh nemoci
u pacienta. Na druhou stranu se o0 téchto komorbiditach dispecefi stejné dozvi
z klasického odbéru anamnézy tak, jak tomu bylo v dob¢ pred pandemii. Takze pti 1é¢bé

tyto komorbidity nebudou opomenuty.

Kategorie 10 se zabyvala zménou postupu u pozitivnich epidemiologickych Kritérii
pii TANR. Zarazejici je, ze pouze jeden z deseti informantt uvedl, ze pii poskytovani
TANR néjakym zpisobem fesi covidovou anamnézu postizeného. Pouze jeden informant
uvedl, ze se snazi zachrance instruovat o nutnosti jeho vlastni ochrany v podobé zakryti
dychacich cest respiratorem alespoit FFP2. Pfitom Truhlar (2021) v ¢eském piekladu
Guidelines z roku 2021 zminuje, ze stale pti poskytovani laické resuscitace plati, ze
bezpecnost zachrance je na prvnim misté. Mimo jiné uvadi, ze pii kontrole dechu by se
osoba poskytujici prvni pomoc neméla svymi Gsty a nosem ptiblizovat k dychacim
cestam postizeného a dokonce, pokud je to mozné, by zachranovany podle Giegote

(2020) mel mit nasazenou alespon chirurgickou rousku. Dispecefi na otazku ohledné
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zmény metodiky pii TANR uvedli, ze postizeny je v pfimém ohrozeni zivota a Vv této
situaci je primarni jeho zachrana, a nikoliv odbér epidemiologickych kritérii, na které se
mohou doptat pozdéji. To se pIn¢ neshoduje s doporu¢enymi postupy. Na druhou stranu
také dodavaji, ze pti TANR ve vétsiné piipada zachrance poskytuje prvni pomoc osobg¢,
kterou zna a je ochoten i riskovat, ze se pii své ¢innosti nakazi. S tim nesouhlasime
a apelujeme na dodrzovani doporucenych postupid I smérem K pfibuznym osobam

poskytujicim TANR.

Kategorie 11 pracovala s otazkou, zda se 1isi pfijem a vyhodnocovani volani v dobé
pandemie a pted ni. VSech deset informantd se shodlo, ze tam jsou velké zmény.
Kvuli otazkam zjistujicim covid anamnézu trva nové odbér informaci déle a také ptibylo
poctu vlajicich. Z nich zejména na zacatku pandemie stoupl pocet téch, ktefi nechtéji byt
pievezeni do nemocnice, ale pouze chtéji radu, nebo potiebuji uklidnit. I s takovymi musi
mit dispecefi trpélivost @ musi byt schopni jim pomoci. Také se zvétsila zodpovédnost
vici ¢lenim vyjezdovych posadek, jelikoz se na zaklad¢é informaci, které dostanou
ze ZOS rozhoduji 0 tom, jaké pouziji OOP. Podle Giegote (2020) se tyto OOP déli do tii
skupin podle miry rizikovosti pacienta. V piipad¢, ze by dispecer toto riziko vyhodnotil
Spatn¢, mohlo by dojit k nadkaze ¢lena posadky. Jelikoz jsme se ale pii vyzkumu
dozveédéli, ze i za cenu vétsi spotfeby Casu jsou epidemiologicka kritéria disledné

odebirana u vsech volajicich, tak tato hrozba je minimalni.

Kategorie 12 mapovala, zda dochazelo v pribéhu pandemie ke zménam
epidemiologickych Kkritérii. VSech deset informantt odpovédélo, ze ke zménam
pii odbéru informaci dochazelo. ZOS reagovala na vyvoj pandemie, i na jednotlivé
varianty viru SARS CoV-2, které méli vice ¢i méné odlisné piiznaky. Na zacatku
pandemie mezi bézné otazky patiila cestovatelska anamnéza, zejména se dispeceti ptali
na pobyt vrizikovych statech, kterymi tenkrat byla naptiklad Italie. S postupem
pandemie tato otazka vymizela a s pfichodem ockovani ji nahradila otazka na jeho
ptitomnost a pocet davek. Pravé tyto zmény v odbéru anamnézy dokazuji, ze dispeceti
ZOS méli po celou dobu piehled o situaci a dokazali v realném case reagovat na jeji
Vyvoj.

Kategorie 13 fesila otazku, zda byla ZOS odebirana epidemiologicka kritéria u vsech
volajicich. VSech deset informantti shodné odpovédélo, ze ano. To je jisté dobra zprava,
jelikoz odebirani epidemiologickych Kritérii pouze u pacientl, volajicich z dGvodu

onemocnéni COVID 19 by jisté vedlo k neodhaleni mnoha ptipada infekce. Virus by se
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tak mohl nepozorovan¢ §ifit jak mezi pacienty, tak mezi ¢leny vyjezdovych posadek.
Bohuzel, nékdy se stava, Ze volajici zataji informace, nebo zamérné 1zou a v takovych
ptipadech se odbér epidemiologickych Kkritérii stava bezpiedmétnym i pres veskerou
snahu ZOS.

Kategorie 14 fesila zpétnou vazbu ohledné spravnosti uréeni covidové anamnézy
u volajicich. Devét z deseti informantd uvedlo, Ze zpétnou vazbu dostiva pouze
Vv piipadé, ze pacient, ktery byl uréen jako negativni se pozdéji ukaze jako pozitivni. Je
to ztoho divodu, aby mohli zpétné informovat Cleny posadky, ze byli v kontaktu
s pozitivnim jedincem. Myslime si, Zze by bylo vhodné, aby pracovnici ZOS dostavali
prostiednictvim statistiky zpétnou vazbu od volajicich. M¢li by tak lepsi pichled 0 své
uspésnosti a mohli by Iépe reagovat na piipadné chyby a tim se zdokonalovat pii odbéru

epidemiologickych kritérii a také se t&sit z dobie odvedené prace.

Kategorie 16 se zabyvala statusy, kterymi podle epidemiologickych Kritérii dispecefi
oznacuji pacienty. Devét z deseti informantt uvedlo, ze pouzivaji status covid pozitivni
(COV+) a covid suspektni. Tyto statusy se pfimo neshoduji se statusy, které doporucuje
Fran¢k (2020). Témi jsou (CoV+) u pacienta s klinickymi pfiznaky a pozitivnim PCR
testem a (CoV?) u pacienta s ptiznaky, ale bez provedeného nebo u neznamého PCR
testu. Statusy pouzivané dispecery nicméné vyznamové odpovidaji piedepsanym
postuptim, a navic do kazdého ptikazu K jizd¢ také vypisuji hlavni klinické piiznaky,
kterymi jsou teplota, dusnost a kasSel a také informuji 0 prodélané nemoci a ptitomnosti

o¢kovani.

Kategorie 17 fesila, zdali povazuji dispeceti odbér epidemiologickych kritérii za dulezity
a pro¢. Devét z deseti informanti odpoveédélo na otazku ano a jeden spise ano. Shoduji
se na tom, ze je odbér epidemiologickych kritérii dilezity proto, aby se zabranilo dalsimu
Sifeni infekce v nemocnici. A to jak mezi pacienty vzajemné, tak z ¢lenti vyjezdovych
posadek, kteti nebyli spravné informovani 0 nebezpeci nakazy, a tudiz nemohli vyuzit
odpovidajici OOP, na dalsi pacienty. Informanti také tvrdi, ze dukladny odbér
epidemiologickych Kritérii je nezbytny pro ochranu ¢lent vyjezdovych posadek. Snizuje

Sanci prenosu infekce na pracovniky ZZ a tim predchazi nedostatku personalu.

Kategorie 18 se zabyvala otazkou, zda jsou posilany vyjezdové skupiny ke vsem volanim
na tisnovou linku. Devét z deseti dispecert uvedlo, ze prevazné na zacatku pandemie byla

lidem sleh¢im prubéhem poskytnuta pouze rada, nebo byli odkazani na svého
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praktického Iékate. To podle Franka (2020) odpovida doporucené metodice opera¢niho
stfediska, podle niz maji pacienti slehéim prubéhem nemoci byt instruovani, aby
kontaktovali svého obvodniho Iékate a pii zhorSeni stavu opétovné volali tisnovou linku
155. Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby je indikovan u pacientd, u nichz se vyskytuji
ptiznaky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho respiracniho selhani, anebo
u téch, ktefi trpi jinymi zavaznymi komorbiditami. Hlavné na pocatku pandemie, kdy
byly nemocnice pretizeny a schazela volna lizka toto doporuceni dispeceti dodrzovali.
Také ale priznavaji, ze K volajicim, ktefi se silné dozadovali transportu, i kdyz k nému

nebyli piimo indikovani, byli posadky i tak posilany.
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6 Zavér

Tématem této bakalarské prace byla metodika ZOS béhem pandemie SARS-CoV-2.
Teoreticka ¢ast byla doplnéna kvalitativnim vyzkumem, ktery byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovoru. Prace méla stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo
zmapovat postupy dispecerti operac¢niho stiediska béhem pandemie SARS-CoV-2
a druhym cilem bylo zmapovat zkusenost zdravotnickych zachranait s vyhodnocovanim
tisnové vyzvy prostiednictvim operacniho stfediska U pacientli S epidemiologickymi
Kritérii mozné nakazy Covid 19. Témto cilim odpovidaly nasledujici dvé vyzkumné
otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak se zménila metodika ZOS béhem pandemie SARS-
CoV-2? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak operaéni stfedisko vyhodnocovalo pti zpracovani
tisnové vyzvy U kazdého pacienta epidemiologicka kritéria nakazy COVID 19? Postupné

jsme se vénovali naplnéni obou cilt, které se i povedlo splnit.

Na prvni otazku, ktera se dotazovala nato, jak se zménila metodika ZOS béhem pandemie
SARS-CoV-2 muzeme odpoveédét, Ze se zmeénila pomérné vyrazné. Nové je kladen velky
diraz na odbér epidemiologickych Kritérii mozné nakazy Covid 19 a zaroven se zvysila
| potfeba umét spravné poradit volajicimu, ktery se nachazi ve velkém stresu a ma,
ne vzdy odidvodnénou, obavu o sviyj zivot. Dispecefi jsou vétSinou znali doporucené
metodiky, kterou vypracovala Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS
JEP (2020). Dispeceti ZOS v zavislosti na aktualni situaci s pandemii Covid 19 dodrzuji
pfedepsané metodické postupy pifi odbéru covidové anamnézy volajicich pouze
s drobnymi odchylkami. Drobné odchylky od téchto postupt se sice vyskytly zejména
U oznaCovani statusi pro vyjezdové posadky a u predavani instrukci volajicim
pti provadéni TANR, ale stale plati, ze vznikla situace okolo pandemie viru SARS-CoV-
2 je pomérné nova a dispeceti se stale v jejim zvladani zdokonaluji. Je znat, Ze od prvni
viny Covid 19 doslo v praci dispecert k velkému posunu. Nezbytnosti pti praci dispecera
na operacnim stiedisku je stale sebezdokonalovani a ziskavani novych, aktualnich
informaci z prostiedi poskytovani PNP. Pravé tim, jak dispecefi dokazali reagovat
na pandemickou situaci predvedli, ze maji chut' se dale pribézn¢ vzdelavat a tyto

informace aktivné vyhledavat.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jak ZOS vyhodnocovalo pii zpracovani tisfiové
vyzvy U kazdého pacienta epidemiologicka kritéria nakazy Covid 19. Zde muzeme fict,
ze dispeceti postupovali svédomité a epidemiologicka kritéria vyhodnocovali u vsech

volajicich. Zaroven pii odbéru epidemiologickych Kkritérii pruzné reagovali na aktualni
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covidovou situaci a prizpusobovali tomu své otazky podle platnych doporucenych
postupti. Pfi odbéru anamnézy nebyly vynechavany zadné z klinickych ptiznaka
onemocnéni Covid 19, stejné jako nechybély otazky na prod€lani nemoci a pfitomnost
ockovani i s po¢tem davek. Na zac¢atku pandemie, kdy to jesté bylo relevantni, dispeceti
nezapominali ani na cestovani do zahrani¢i. VSechny tyto informace nasledné
zohlednovali v ptikazech K jizd¢. VétSina Clenti vyjezdovych posadek nasledné uvedla,
7e ma s predavanymi informacemi od dispeceru pievazné dobrou zkuSenost a ze jsou
se zpusobem, jakym K piedavani dochazi spokojeni. Uvedli, Zze se sice ob¢as vyskytuji
v ptikazech K jizd€ nepiesnosti, které se zcela neshoduji s realnou situaci na misté. Podle
vétSiny k tomu ale dochazi nejvyse ve dvaceti procentech piipadu a to, ze by se ptikaz
Kk jizd¢ srealitou rozchazel uplng, se téméf nestava. Jsou Si zaroven védomi, ze
neptfesnosti nemusi byt zpisobeno chybou dispecerti, ale pfi¢inou muze byt
I nespolupracujici volajici. Dale uvedli, ze vi, ze pandemie stézuje Cinnost dispecert

a prace svych kolegu si vazi.

Virus SARS-CoV-2 a snim spojené onemocnéni Covid 19 je stale dulezitym
celosvétovym problémem. | ptes skutecnost, ze se od zacatku pandemie vyrazné zlepsila
uspésnost 1é¢by, a tim se i snizila umrtnost pacientd, a vznikla moznost ockovani, je
i nadale Covid 19 nebezpecim, které by nemélo byt podcefiovano. V boji s virem
nemalou ¢asti pomahaji i dispeceti ZOS zdravotnické zachranné sluzby. Ti musi znat
aktualni doporucené postupy odbéru epidemiologickych kritérii a jejich vyhodnocovani.

Ty vytvarteji a publikuji odbornici, ktefi se timto tématem zabyvaji.

Tato bakalarska prace ukazala, ze dispeceti jsou si téchto postupt védomi, znaji je
a ve velké mite se jimi i fidi. Stale se vsak pfi jejich praci vyskytuji drobné odchylky
od predepsanych postupti, které jsou sice minimalni, ale i tak mohou mit negativni vliv
na boj s pandemii viru SARS-CoV-2.
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8 Seznam priloh
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8.3 Piiloha & 3: Zddost 0 sbér dat/Poskytnuti informaci pro studijni

8.1 Priloha ¢. 1: Rozhovor s dispecery

vvvvvv

2. Jaka epidemiologicka Kritéria odebirate od pacienti béhem epidemie SARS-CoV-2?
3. Jak se lisi odbér epid. kritérii v pribéhu epidemie SARS-CoV-2?

4. Jak na zaklad¢ odebranych epid. kritérii oznacujete statusy pro vyjezdové posadky?
5. Odebirate epidemiologicka Kritéria u vSech pacienti?

6. Jak vas zatézuje pandemie viru SARS-CoV-2 pii praci?

7. Mate zpétnou vazbu o spravnosti vami vyhodnocené epid. situace?

8. Proc je podle vas odbér pidemiologickych Kritérii dulezity?

9. Jak postupujete u pozitivnich epidemiologicka kritérii pii TANR?

10. Edukujete volajici v piipad¢ identifikace pozitivniho pacienta o nutnosti zakryti st
FFP2,3 pfi ptijezdu ZZS?

11. Jak zohlednujete pii piijmu covidové anamnézy piipadné komorbidity, které mohou

mit vliv na pribéh onemocnéni Covid-19?
12. Jak postupujete u covid pozitivniho pacienta s mirnymi piiznaky?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

55



8.2 Piiloha ¢ 2: Rozhovor s éleny posddek

1.Jak moc se shoduji indikaéni kritéria ZOS s epidemiologickou situaci na misté vyjezdu?

2. Jsou na misté vyjezdu pacienti edukovani ZOS o nutnosti zakryti ust FFP2 v ptipadé
COV+ pacienta?

3. Zm¢énila e na zakladé vaSich zkuSenosti podle Vas metodika ZOS béhem pandemie
SARS-CoV-2 a jak?

4. Jaka epidemiologicka Kritéria mozné nakazy COVID 19 vyhodnocuji operatoii ZOS?
5. Jaka epidemiologicka Kritéria covid 19 zminuji operatofi v ptikazu K jizdé?

6. Jak jste spokojeni se zptisobem, jakym vam dispeceii operacniho stiediska predavaji

covid anamnézu volajicich?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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8.3Piiloha ¢ 3: Zddost 0 sbér dat/Poskytnuti informaci pro studijni

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIJNi UGELY

Datum narozeni:...... 14.8.2000............ Telefon:...773 248 594.....E-mail: m.cihal@centrum.cz
Nazev $koly/fakulty: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Obor studia: zdravotnicky zachranar.....................

Forma studia: X prezencéni kombinovana

Zadatel v ZZS KV, p.o. kona/konal odbornou praxi:

X ANO na zakladné:...dohody o studijni praxi...v terminu od: ....19. 4. 2022 do:...13. 5. 2022 NE
Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZS KV, p.o.:

ANO jméno zaméstnance ZZS KV, p.o.: ......

X NE

Téma odborné prace: Metodika zdravotnického operac¢niho stfediska béhem pandemie SARS-
CoV-2

Cil odborné prace: Zmapovat postupy dispecert operacniho stfediska béhem pandemie SARS-
CoV-2

Anotace: Cilem této bakalarské prace je zmapovat metodiku zdravotnického operaéniho
stfediska béhem pandemie SARS-CoV-2 a zaroven zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych
zachranafu s vyhodnocovanim tisfiové vyzvy prostfednictvim zdravotnického operaéniho
stfediska u pacientll s epidemiologickymi kritérii mozné nakazy COVID 19. Teoreticka ¢ast se
bude zabyvat onemocnénim COVID 19 a ¢innostmi ZZS KV. Prakticka ¢ast nasledné bude
zpracovana na zakladé rozhovort s pracovniky ZZS KV.

Pozadavek na (zaskrtnéte):

X Dotaznikové Setieni X pro zaméstnance ZZS KV, p.o.

Pocget respondentls...20. ... ...

Termin sbéru dat: od....... 19.4.2022................ do: ...13.5.2022........cciiiii
Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat:
LJdihlavas

Budete ZZS KV,p.o. uvadét jako ,.,zdroj dat*“ ve své praci?: X ANO NE

Pougeni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajd v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich (daji, v platném znéni pro ucCely této zadosti. Zavazuje se zachovat
micenlivost o skute€nostech, o nichZz se dozvi v souvislosti s provadénym prazkumem,
vyzkumem nebo sbérem dat/informaci. V pfipadé, ze zadatel uvadi ZZS KV, p.o. jako ,zdroj
informaci®, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni zaméstnanci ZZS KV,
p.o., ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informaci povolil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména
ZZS KV, p.o., je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: 12. 4. 2022...c.oeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeenenn Jméno:...... Marek Cihal..........cc.oou....

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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9 Seznam cizich slov

Alterace-zména, poskozeni

Asymptomaticky — bezptiznakovy

Bronchoskopie — invazivni endoskopicka vysetfovaci metoda priduskového stromu
Cyanéza — modravé zbarveni kize a sliznic v dasledku $patného okysli¢eni
Dysfunkce — porucha funkce

Expozice — vystaveni

Farmakologicky — Iékovy

Hypertenze — zvysSeny tlak

Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

Hypotenze — nizky tlak

Hypoxie — snizené okysli¢eni

Imunodeficit — snizena schopnost imunitniho systému odpovidat na antigenni podnéty

Imunosuprese — stav, kdy imunitni systém neni schopen adekvatné odpovidat na

antigenni latky
Infekciozita — nakazlivost

Inkubaéni doba — doba od vniku antigenu do téla, po jejimz uplynuti Se projevi prvni

pfiznaky

Kardialni — srde¢ni

Kardiovaskularni — obsahujici srdce a cévy
Mentélni — myslenkovy, psychicky
Multiorganovy — zasahujici vice organi
Orotrachealni — prochazejici sty do prudusnice
Oxygenoterapie — 1é¢ba kyslikem

Periferie — okrajové Casti téla
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Pneumonie — zapal plic

Respiracni — dychaci

Real time — v realném Case

Sérologie — obor, zabyvajici se reakcemi mezi protilatkami a antigeny v krvi
Tachypnoe — zrychlené dychani

Tracheotomie — chirurgicky zakrok Kk vytvofeni otevieného piistupu do prudusnice
Tromboembolicky — obsahujici srazeniny a vmetky

Ventilace — dychani

Viabilni — Zivotaschopny

Zootonicky — tykajici se zvirat

59



10 Seznam zkratek

BLS - laicka neodkladna resuscitace

BMI- body mass index

COVID 19 — Coronavirus disease

CR — Ceska republika

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti

IZS — integrovana zachranny systém

KZQOS — krajské zdravotnické operac¢ni stredisko
LZS — letecka zachranna sluzba

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
OOP — osobni ochranné pomticky

OS — operacni stiedisko

PCR — polymerazova fetézovéa reakce

RLP — rychla lékatska pomoc

RNA — ribonukleova kyselina

RT —real time

RV — randez vous

RZP —rychla zdravotnicka pomoc

TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
WHO - Svétova zdravotnické organizace

ZZ — zdravotnicky zachranar
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