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Naroc¢nost profese operatora zdravotnického operacniho stiediska

nejen v dobé pandemie
Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je NaroCnost profese operatora zdravotnického
operacniho stiediska nejen v dobé pandemie. V teoretické Casti této bakalaiské prace je
popséna prace a struktura zdravotnické zachranné sluzby, ¢innost, historie a sou¢asnost
zdravotnického opera¢niho stfediska, napln prace a naroCnost profese operatora

zdravotnického operacniho stiediska a déle je v této praci popsdna pandemie Covid 19.

Prakticka cast bakalarské prace obsahovala Ctyfi cile a ¢tyfi vyzkumné otazky. Cilem
prvnim bylo zmapovat naro¢nost profese operatora ZOS. Cil druhy mél za tikol zmapovat
zmény V praci operatorit ZOS, které nastaly béhem pandemie Covid 19. Tteti cil zjistoval
vliv pandemie Covid 19 pfimo na jednotlivé operatory ZOS. Poslednim cilem této
bakaléiské prace bylo zjistit, jak hodnoti operatofi ZOS svou pfipravenost na praci
operatora ZOS. Empirickd ¢ast bakalafské prace byla provedena pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s deviti operatory zdravotnickych opera¢nich stiedisek z
Pardubic, Jihlavy a Ceskych Budé&jovic. Rozhovor zahrnoval dvacet Gtyfi otazek, které

byly pro lepsi ptehlednost rozdéleny do deviti kategorii.

Vsechny cile této bakalaiské prace byly splnény na zakladé zodpovézeni vsech
vyzkumnych otédzek. Bylo zjiSténo, ze profese operatorti ZOS je nepochybné narocna
hlavné po psychické a komunikaéni strance. Rovnéz byl zjistén fakt, ze se prace operatort
ZOS v dob¢ pandemie Covid 19 zménila, neméla ale na operatory ZOS v souvislosti s
jejich profesi vazné&jsi vliv. Pozitivné hodnotime soucasnou piipravenost operatorti ZOS
na jejich profesi. Vyzkum ovSem poukézal na nedostateCnou pfipravenost operatortt ZOS

pied zacatkem vykonu tohoto povolani.
Klicova slova

Zdravotnickd zachranna sluzba; zdravotnické operacni stfedisko; operdtor; pandemie

Covid 19, narocnost profese.



The complexity of the profession of operator of a medical operating

center not only during a pandemic
Abstract

The topic of this bachelor thesis is the demanding nature of the job of a medical dispatch
center operator, not only during the pandemic. The theoretical part of this thesis describes
the work and structure of the emergency medical service, the activities, history, and
current state of the medical dispatch center, the job duties and demanding nature of the
profession of a medical dispatch center operator, and also describes the Covid-19

pandemic.

The practical part of the bachelor thesis contained four objectives and four research
questions. The first objective was to map out the demanding nature of the job of a medical
dispatch center operator. The second objective aimed to map out the changes in the work
of medical dispatch center operators that occurred during the Covid-19 pandemic. The
third objective investigated the direct impact of the Covid-19 pandemic on individual
medical dispatch center operators. The last objective of this bachelor thesis was to
determine how medical dispatch center operators evaluate their preparedness for the job
of a medical dispatch center operator. The empirical part of the bachelor thesis was
conducted using a semi-structured interview with nine medical dispatch center operators
from Pardubice, Jihlava, and Ceské Bud&jovice. The interview consisted of twenty-four

questions, which were divided into nine categories for better clarity.

All objectives of this bachelor thesis were fulfilled based on the answers to all research
questions. It was found that the job of medical dispatch center operators is undoubtedly
demanding, especially from a psychological and communicative standpoint. It was also
found that the work of medical dispatch center operators changed during the Covid-19
pandemic, which did not have a significant impact on the operators due to the nature of
their profession. We positively evaluate the current preparedness of medical dispatch
center operators for their profession. However, the research pointed to insufficient

preparedness of medical dispatch center operators before starting this profession.
Key words

Emergency medical service; medical dispatch center; operator; Covid-19 pandemic;

demanding nature of the profession.
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Uvod

Bakalafska prace obsahuje poznatky o naro€nosti profese operatora zdravotnického
operac¢niho stiediska. Operatofi se ve své profesi potykaji s riznorodou skélou situaci a
S riznymi druhy onemocnéni. Mezi tato onemocnéni patii i Covid 19, ktery se rozsifil po
celém svété a rovnéz i do CR. Tato problematika je v ramci ZOS pomémé nova a

neprobadana, tudiz se tato prace zabyva také pandemii.

Operatoti ZOS pracuji témer stale ve stresujicim prostiedi, pficemz by vici stresu a
narocnym situacim meli byt odolni a méli by je byt schopni zvladat bez obtizi. Narocnost
této profese také klade velké naroky na osobnost operatora, kteti by méli byt viid¢i osobou
s organiza¢nimi schopnostmi. Dale by méli byt schopni rychle a bezchybné reagovat na
kolisavou pracovni zatéz a ménici se skutecnosti ve vyzvach. Dispeceti ZOS se Casto
potykaji s hovory, kdy komunikuji s nespolupracujicimi volajicimi, které musi ¢asto
uklidnit, aby dosahli potfebnych informaci. Tyto informace je nutné ziskat pro Gspésné
zvladnuti situace a koordinace viech slozek pfednemocniéni neodkladné péce. Rada lidi
si neuvédomuje, ze pravé operatoii ZOS jsou Casto prvnim ¢lankem fetézce, ktery je

dileZitou a nezaménitelnou soucésti systému pro zachranu lidského Zivota.

Covid 19 patfi mezi pomé&rmné nova respiraéni onemocnéni. Pandemie Covid 19 bylav CR
zaznamenana s prvnimi nakazenymi Vroce 2020. VétSina populace nepochybné
necekala, jakym zptisobem se situace v CR vlivem tohoto onemocnéni vyvine. Nakazila
se vysoka cast populace a progrese, které Covid 19 dosahl, zasahla jako jeden z prvnich
celki hlavné zdravotnictvi, které nebylo na takto dimenzovany nartist nakazenych
pfipraveno. Situace v souvislosti s pandemii Covid 19 zasahla zdravotnicky celek, tudiz
I ZOS, skrze nové ustanovena opatieni, ktera ménila naro¢nost prace zdravotnickych

profesi.



1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnickd zachrannd sluzba CR

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je dle zakona 374/2011 Sb., 0 zdravotnické
zachranné sluzbé, sluzbou zdravotni, jejiz hlavnim tkolem je zabezpecit pfednemocnicni
neodkladnou péci (PNP) na zakladé piijeti tisiiové vyzvy. PNP je poskytovéana u pacientd,

u nichz doslo k zdvazné ijmé na zdravi, nebo se ocitli v pfimém ohroZzeni Zivota.
1.1.1 Struktura zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovatelem ZZS je dle zadkona 372/2011 Sb. ptispévkova organizace, kterou vzdy
zfizuje kraj a zpravidla byva pouze jedna na uzemi jednoho kraje. Vyjimka muize nastat
v pripad¢, kdy je ZZS poskytovana jinym zprostiedkovatelem na izemi kraje, ktery jiz
poskytovatele ma. Poskytovatel ZZS nabyva povinnosti zajistit neptetrZity provoz ZZS.
Tim se poskytovatel ZZS stava soucasti zékladnich slozek integrovaného zachranného

systému (dale jen IZS) (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

Z7S se sklada z nékolika hlavnich komponentl. Mezi tyto komponenty fadime
teditelstvi, vyjezdové zakladny, jednotlivé vyjezdové skupiny, vzdélavaci a vycvikové

stfedisko a pracovisté krizové piipravenosti (Uhyrkova a Bilkova, 2016).
1.1.2  Reditelstvi

Pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby musi byt ztizeno feditelstvi, které se vzdy
nachazi v sidle poskytovatele ZZS. Reditelstvi zajistuje koordinaéni a fidici prace (Zakon

¢. 374/2011 Sh.).

Nejvyse postavenou osobou v organizaci je feditel. Reditelstvi se sklada ze i tsekd.
Pracovisté, jez fesi pravni aspekty, vykonava riizné spravni ¢innosti, zaklada a fidi agendu
zabyvajici se vedenim organizace, se nazyva usek feditele. Je tvofen oddélenim
personalnim, informac¢niho systému, sekretariatem. Dale obsahuje stfedisko vzdélavani a

vycviku a tiskovou agendu (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

Druhou ¢ast tvoti tsek 1écebné péce, ktery obsahuje pracovisté 1éCebné a oSetrovatelské
péce, dale pracovisté krizové pfipravenosti a ZOS. Za vedeni, fizeni a kontrolu tohoto

useku odpovida naméstek 1é¢ebné péce (Uhyrkova a Bilkova, 2016).



Tteti usek je provozné-ekonomicky. Zajistuje zejména technickou podporu a provozni

zalezitosti (Uhyrkova a Bilkova, 2016).
1.1.3 Vyjezdové zdakladny a skupiny

Za vyjezdovou zakladnu se povazuje misto, odkud vyjizdi vyjezdové skupiny k zasahu.
Dojezdova doba posadky je stanovena do dvaceti minut od pievzeti vyzvy k vyjezdu,
kterou posila operator ZOS. Tento proces se nazyva dostupnost a je dan z nejvetsi Casti
planem pokryti uzemi kraje, ktery obsahuje a definuje umisténi a pocet vyjezdovych

zakladen tak, aby byl splnén Casovy limit piijezdu (Zakon ¢. 374/2011 Sh.).

Vyjezdova skupina se sklada z odborné vyskolenych pracovnika v oblasti zdravotnictvi.
Je tvorena alespoii dvéma lidmi. Jeden z nich je vzdy vedoucim skupiny (Sindler, 2014).
RozliSujeme vyjezdové skupiny rychlé lékatské pomoci (RLP), rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) a rendez-vous systém (RV). Skupinu RLP tvoii zachranaf, fidi¢ a 1ékar,
zatimco RZP pouze zachranar a fidi¢ (Mach, 2013). Rendez-vous systém, ktery se také
pojmenovava setkavaci, predstavuje dvouclenna posadka zachranate a 1ékare. Na misto
udélosti vyrazi soubézné dvé vyjezdové skupiny Casto z riiznych lokaci. RV je casto
vyuzivan v oblastech s vysokym poétem intervenci. Vyhodu ¢ini oSetfeni pacienta a
nepotiebnost 1ékafe pro dalsi transport a péci, tudiz je lékairsky viiz opét dostupny.
(Uhyrkova a Bilkova, 2016) Ovsem to je mozné az poté, co 1ékaf zajisti vS§echny mozné
lékatské vykony pro stabilizaci pacienta, ktery je ohrozen na zdravi nebo na Zivoté

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021a).

Systém RV v Ceské republice funguje od roku 1987, kdy byl poprvé pouzit u zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy. Tento systém tedy usp&sné plni svou funkci v CR vice nez

téicet let (2023) (Modra hvézda Zivota, 2017).

Lékart a zachranaf se dopravuji na misto osobnim automobilem. Ten je ve velkém mésté
jako napt. Praha rychlej$i a obratnéj$i nez velky sanitni viiz s posadkou RZP, ktery
eventuelné transportuje i imobilniho pacienta. ,,Velkd sanitka* disponuje vybavenim,
které je ureno k zajiSténi prednemocnicni péfe Sirokého okruhu béZznych stavi

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021a).

K indikovanym piipadiim bezprostfedniho ohrozeni Zivota a selhani zdkladnich zivotnich
funkci jsou nasazovany vrtulniky Letecké zachranné sluzby (LZS) a to za podminky, Ze

vyznamné zkrati dobu poskytované péce (Truhlaf et al., 2018).
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V soucasné dobé funguje na izemi CR deset stiedisek LZS. Mezi hlavni funkce LZS patii
zabezpeceni primarnich zésahd. Tento typ zdsahu je prioritni pro poskytovatele ZZS a
vede ke snizeni umrtnosti u pacientii s traumaticko-hemorhagickych Sokem. DalSimi
¢innostmi zachrannych vrtulniki a jejich posadek jsou neodkladné transporty mezi
nemocnicemi a specifické ukoly, jimiZ se rozumi poskytnuti zdravotnické pomoci, pokud

to neni mozné jinymi skupinami pozemni cestou a dalsi (Truhlafr et al., 2018).
1.1.4 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové pfipravenosti poskytovatele ZZS je ziizeno primarn¢ pro plnéni
¢innosti, které jsou obsazeny v krizovém planu kraje. Dale zajist'uje havarijni planovani
a také dokumentaci 1ZS. Jak uklada zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbg, toto pracovisté je povinno opatiit mimo jiné koncept traumatologického planu, k

némuz dodéva rovnéz koncept uprav.

Pojmem krizova pfipravenost zdravotnictvi se rozumi zptsobilost poskytovat adekvatni
potfebnou zdravotni péci lidem beéhem probihajicich krizovych situaci vcetné
mimotadnych udalosti (MU) odborné pfipravenym a vyskolenym zdravotnickym
persondlem. Cilem krizové pfipravenosti je, Ze by mél poskytovatel zdravotni péce byt
pripraven na vSechny typy MU a krizovych situaci, pfi¢emz za pouziti systému krizového

fizeni bude dochazet k navaznosti tikonti za v§ech okolnosti (Urbanek et al., 2015).

Pti hromadném nestésti by zdravotnici poskytujici pfednemocnicni neodkladnou péci
méli vyuzit metodiku a postupy z tzv. traumatologického planu ZZS. Ten obsahuje
zakladni a operativni ¢ast. Zakladni ¢ast se vénuje pfedev§sim hrozbam hromadného
nestésti na izemi kraje a jejich vlivu na ZZS. Operativni ¢asti se hlavné definuje pribéh
zasahu od tfidéni osob, pies poskytovani odpovidajici akutni zdravotnické péce, metodiku

fizeného odsunu, aZ po kooperaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (MZCR, 2016).
1.1.5 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Dle § 9 Zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, je poskytovatel ZZS
povinny vybudovat vzdélavaci a vycvikové stiedisko (dale jen VVS). VVS se zabyva
¢innostmi ve dvou hlavnich odvétvich. Prvnim z nich je erudice pracovnikd ZZS pro
spravné vykonavani profese v prednemocnicni neodkladné péci a pii mimotadnych
udalostech. Druha kategorie vzdélavani cili na laickou vetejnost, aby ob¢ané disponovali

znalostmi prvni pomoci (Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, 2023).
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V nékterych VVS probiha vycvik jak jednotlive, tak ve viceclennych skupinach napt. v
uréitém slozeni vyjezdové posadky. Nedilnou soucdsti VVS by mél byt systém
celozivotniho vzdélavani, ktery prostiednictvim konferenci, edukacnich akei a kurzii ma
zajistit, aby zdravotniCti pracovnici neztratili ¢i spiSe rozvijeli svoje znalosti a schopnosti
dle svého zaméteni pracovnich ¢innosti a mohli je vyuzit v praxi. V tomto ohledu VVS
edukuje zaméstnance nelékatského i Iékarského zaméieni a fidice. Také v tomto sméru
udrzuje soucinnost s ostatnimi slozkami IZS, provadi externi aktivity a zaméfuje se na
vyzkumnou a védeckou sekci. Novi zaméstnanci musi projit adapta¢nim procesem VVS,
ktery provéri jejich odbornou pfipravenost a samostatnost pii vykonu profese

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021b).
1.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Lajk si vétsinou pii piedstavé zachranné sluzby vzpomene na viz zachranné sluzby
uhangjici v ulicich pod majaky s kvilejici sirénou. Také si mize vybavit zachranare ve
sluzbé, ktefi v akci potiisnéni krvi bojuji o lidsky Zivot. OvSem pomyslny pocatek
veskerého kolobéhu ziistdva skryty za obrazovkami monitori uvnitt ZOS. Zacatek akci
totiz spociva v klasifikaci ptichozich ptipadi a jejich bezchybnému idedlnimu vyteSeni,

coz je doménou a tkolem ZOS (Frang¢k, 2022).
1.2.1 Historie zdravotnického operacniho stiediska

Za nejstarS$i zachrannou sluzbu ve sttedni Evropé je povaZovadna prazska. Vznikla na
konci roku 1857 a jejim zakladatelem byl baron Pdumann. Nesla ndzev Prazsky
dobrovolny sbor ochranny. Na jeho pocatku pod nim figurovalo pouze 36 osob, které
slouzily bez vyhrady dobrovolné. U vétsiny bylo zaméteni jejich povolani odlisné, pouze

3 z nich byli zdravotnici (Havlova, 2010).

Prvni zdznamy o zdravotnickém dispecinku pochazi jiz z dvacéatého stoleti, presnéji
z dvacatych az tticatych let. Do té¢ doby vyjizdél viiz ambulance pouze na zakladé osobni
zadosti o pomoc. Zakladna Ochranného sboru sidlila na Staroméstském namésti v Praze,
pfi¢emz pouzivala pouze jednu komunikacni linku pomoci telefonu. V roce 1938 piibyla
dal$i — druha. Hlavnim cilem bylo, aby se dosahlo vétsi efektivity v podobé dostupnosti
posadky, tudiz pracovnici podavali informaci o piedani pacienta ve zdravotnickém
zatfizeni. Diky tomu se zaCaly v nemocnicich budovat tzv. dispeCerské stojany

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021c).
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Prvni zkuSebni pokusy o zavedeni radiotelefonu do sanitek probchly roku 1952, ale
nesetkaly se s vyraznym uspéchem, protoze vlivem geografického rozlozeni Prahy nebyl
radiotelefon vzdy dostupny. V tomto obdobi prazsti zdravotnici nachazeli nové zazemi
na Praze HoleSovice, kde byla umisténa jiz tfi pracovisté piijmu vyzev a jedno fidici

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021c).

V poloving dvacatého stoleti se rovnéz upoustélo od dobrovolného zdravotnictvi, jelikoz
vlivem statni zdravotni spravy systém zdravotnictvi prochazel zménami v podobé
ziizovani markantni sit¢ zdravotnickych zafizeni. Tim se také rychle zvySoval pocet
1¢kaiti a dalSich odborné vyskolenych zdravotnikii. Praktici s niz§im personalem zac¢inali
pusobit i v mensich méstech v oblasti pifednemocni¢ni neodkladné péce a zabezpecovali
jeji dostupnost tzv. l€kaiskou sluzbou prvni pomoci (LSPP) mimo ambulance (Havlova,

2010).

O nékolik let pozdé€ji vroce 1964 zacal fungovat na ZZS novéjsi radiokomunikaéni
systém, ovSem lepSiho vysledku dosahl az opét modernizovany radiovy semiduplexni
systém v roce 1977, a to hlavné funkcemi jako cilené volani konkrétni posadky nebo
moznost vyuziti az peti kanalti najednou. Ve stejné dobe se pocet vyzev zvysil azna 1200
za den, proto se operacni stiedisko pfemistilo a vyuzivalo az 10 moZnych pracovist’

(Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy, 2021c¢).

Na zaklad¢ vyhlasky €.434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé&, ministerstva
zdravotnictvi (dale jen MZ) CR doslo v roce 1993 k pfevratnym zménam, a to hlavng
vV podobé vzniku samostatnych organizaci zachrannych sluzeb a jejich stiedisek s tim, Ze
se odd¢lily od nemocni¢nich zatfizeni. Postupné vznikala okresni stfediska RLP, ktera
spadala pod tehdy 10 Uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Okresni stiediska si
zajiStovala vybaveni a provozni chod sama az do roku 2003, kdy vzeslo v nynéjsi podobu
14 krajskych uzemnich stfedisek zachranné sluzby (dale jen USZS), pfi¢emz viechna
okresni stiediska zacala spadat pod jejich bezvyhradné vedeni. Krajska stiediska ZZS

Vv této dob¢ zastituje krajsky ufad na tizemi kraje (Havlova, 2010).
1.2.2  Soucasné zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko je misto, které je hlavnim sidlem opera¢niho fizeni. Toto
pracovisté je v provozu 24 hodin denn¢ tedy stale. Minimalni pocet operatort ve sluzbé

na pracovisti ZOS je vymezen na 2 pracovniky (Reme$ a Trnovska, 2013). Spravné
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fungovani operacniho strediska je pro ZZS velice vyznamné, jelikoz ZOS spravuje
vSechnu ¢innost posadek v terénu. Oproti praci zachranaii ve vozech zachranné sluzby
neni prace operatora tak zietelna. Styk s volajicim v rezii operatora byva rychly a pouze

po telefonu, tudiz se situace stava velmi anonymni (Humpl, 2022).

Kromé zminéného operacniho fizeni sil a prostiedkti by ZOS mélo déale zpracovavat
pfijem tisnovych vyzev a podavat stéZejni informace pro posadky a vedeni, ale také pro
civilni ob&any. Pro spojeni se ZOS se v CR pouziva ¢&islo 155 pro mobilni telefony,
pficemz se s nejvetsi pravdépodobnosti dovold volajici na krajské uzemni stiedisko
zéchranné sluzby. V soudasné dob& CR nedisponuje spole¢nym centralnim stfediskem,
tudiz jsou samostatnymi pracovisti v ohledu IZS. Dal§im moznym ¢islem volani pii
potiebé zdravotnické pomoci je &islo 112, které v CR funguje od roku 2000. Rovnéz je
¢islem tisniového volani v evropskych statech. OvSem pfi volani na ¢islo 112 se volajici
dovolé do centra tisiového volani, které se pfimo nespecializuje na zdravotnickou péci a
musi vyzvu po zjisténi zakladnich informaci pomoci datové véty predat ZOS. Hlavni
nevyhodou tohoto pocinani je ztrata casu (Fran¢k, 2011). Ve Spojenych statech
americkych se pouziva jednotné ¢islo 911, které je spolecné pro hasice, policii nebo Serifa

a zachrannou sluzbu (Beaumont police department, 2018).

Pracovi$t¢ ZOS by mélo byt v budové ZZS separované od ostatnich pracovist, a to
z diivodu koncentrace pracovnikll na svou praci a také kvuli bezpecnosti. ZOS je
zpravidla tvofeno dispecerskym salem, prostorem pro situaci mimotradné udalosti (dale
jen MU) a dal§imi n€kolika mistnostmi. Vstup do téchto prostor je spravné pod kontrolou

a je umoznén pouze lidem ¢i pracovnikiim s opravnénim (Fran¢k, 2011).

V hlavnim prostoru déni tedy v dispecerském sale se klade diiraz na to, aby se operatofi
mezi sebou mohli efektivn€ a bez probléml dorozumivat, ale soucasné neni zadouct, aby
se navzajem ruSili pfi vyfizovani vyzev. Ztoho lze vyvodit, Ze vzdalenost mezi
dispecerskymi pulty hraje zasadni roli. Rozlozeni salu by mélo rovnéz umoziovat pfimy

o¢ni kontakt s centralni obrazovkou ZOS (Frangk, 2011).

Nynéjsi usporadani pulth pro préci dispecera vyzaduje zvySenou potiebu vyuziti vétSiho
poctu monitort, tudiZ mé Casto pracoviste obloukovy tvar. Technika ma byt pro operatora
snadno dosazitelnd, bez vyraznych zmén polohy. RovnéZz by mél mit operator moznost
regulovat teplotné a svételné svlij pracovni prostor. Snad jiz samoziejmosti je

regulovatelné profesionalni kieslo urc¢ené pro nepftetrzity provoz (Franék, 2011).
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Kazdy provozovatel ZZS v kraji disponuje jednim krajskym ZOS. Momentaln¢ jich je
v CR ziizeno 14 a nachazi se zpravidla v krajskych méstech. Jejich sidla najdeme v Praze,
v Jiho¢eském kraji v Ceskych Budgjovicich, v Plzefiském kraji v Plzni, v Karlovarském
kraji v Karlovych Varech, v Usteckém kraji v Usti nad Labem, ve Stfedoeském kraji
v Kladn¢, v Libereckém kraji v Liberci, v Kralovehradeckém kraji v Hradci Kralové,
v Pardubickém kraji v Pardubicich, v Kraji Vysocina v Jihlav€, v Jihomoravském kraji
vBmeé, ve Zlinském kraji ve Zliné, v Olomouckém kraji v Olomouci a

V Moravskoslezském kraji v Ostravé (Franék, 2019).

Pokud by z n&jaké pticiny nebylo schopno jakékoliv ze stavajicich ZOS fungovat nebo
by nebylo provozuschopné, mélo by mit toto pracovisté zalozni prostory, které muze
vyuzit alesponl k zdkladnimu znovuobnoveni chodu a funkce ZOS. V této situaci by mél
byt tento proces vymezen tzv. havarijnim a evakuacnim planem ZOS, ktery by mél byt

minimalné jednou za rok kompletné otestovan (Franék, 2011).
1.2.3  Cinnosti zdravotnického operacniho stiediska

Primérni zakladni ¢innosti ZOS mlZeme v zasadé rozdélit na tfi kategorie. Prvni je piijem
tisnového volani (tzv. call-taking), druhou operacni fizeni a tfeti poddvani informaci

(Franek, 2011).

Ptijem tisnové vyzvy, jeji zpracovani a vyhodnoceni by mél trvat nejdéle zhruba jednu
minutu. V tomto ¢asovém intervalu by mél dispecer zjistit od volajiciho vétSinu — spiSe
vSechna nezbytnd data k vyhodnoceni vyzvy a nasledné urcit naléhavost a nutnost
konkrétniho typu posadky. Dale by pfi této Cinnosti mél operator dbat nejen stavu
pacienta, nybrZ i okolnimu stavu na misté udalosti hlavné z hlediska bezpec€nosti, ale také

s ohledem na potencialni nutnou asistenci ostatnich slozek IZS (Fran¢k, 2013).

Operacnim fizenim je mySleno predevs§im vyslani a fizeni adekvatni vyjezdové posadky
na misto zasahu. Béhem dojezdové doby k pacientovi by operator m¢l informovat
volajiciho o nasledném postupu (Fran¢k, 2013). Informace od dispe¢era by mély
volajiciho uklidnit, pficemZ je volajici utvrzen v tom, Ze je pomoc na cesté a nasledné
témet vzdy spolupracuje. Operator diky tomu vétSinou muze do celé situace rapidné
zasahnout (Federal emergency management agency, 2013). ZOS béhem opera¢niho
fizeni také koordinuje komunikaci mezi vyjezdovou posadkou, cilovym zdravotnickym

zafizenim pro pfijem pacienta do ambulance nebo vétSinou akutniho zafizeni nejblize
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urceného stavu pacienta. Dal§im tikonem operacniho fizeni je spojeni S ostatnimi jedinci

zasahu a souc¢innymi slozkami IZS (Vilasek et al., 2014).

Dalsi ulohou je informovat. Jde o podavani informaci pfimo zasahujicim zachranaiim,
ale také verejnosti. Operator pomoci telefonniho spojeni podavd odborné informace a
doporucuje postupy. ZOS méa moznost prepojit volajiciho do zdravotnického zatizeni pro
odbornou konzultaci. Déle je schopno zprostiedkovat vstup do védomostnich databazi.
Kromé vyftizovani tisiového volani, by mélo stfedisko poskytovat udaje o fungovani
jednotlivych zdravotnickych zatizeni vetejnosti. Mimo to v jednoduchosti doporucuje

postupy pii zdravotnich komplikacich lidem na lince (Vilasek et al., 2014).

Neméné dulezitym tkolem operatori je také planovani a fizeni sekundarnich transportt
pacientli. Pojem sekundarni transport v rdmci ZZS znamend zajisténi dopravy pacientli
Z jednoho zdravotnického zatfizeni do druhého, pficemz je vyZzadovana péce zdravotnika.
Priklady stavi, které vyzaduji tento zplisob pfevozu, jsou transport nezralych
novorozencl, pacientil s akutni potfebou péce ve vyssich nebo specializovanych centrech,
pteklady a vykony vyzadujici jiné zafizeni. Pro operatory znamena tato sluzba leckdy
pritéz, jelikoz musi vzdy dbat na pottebu a dostupnost posadek v ptipadech primarniho
vyjezdu vyzadujiciho neodkladnou péci a rovnéz vyjit vstfic ¢asovym a technickym
pozadavkiim nemocnicnich zafizeni. Sekundarni vyjezdy se nerealizuji pouze v ramci

piisobnosti kraje, ale také mimo né&j — v podstaté po celé CR (Novak, 2007).

Pokud nelze zajistit jiny druh piepravy nez prosttednictvim ZZS, co se tyc¢e rychlosti a
naléhavosti stavu, zprosttedkovava ZOS pomoci vyjezdovych jednotek také piepravu
organt ur¢enych k transplantaci, jejich pfijemct, odbornikd, 1é¢iv, krve a medicinalnich
nastrojii v piipad¢ jejich akutniho nedostatku a potiebé ve zdravotnickém zatizeni

(Uhyrkova a Bilkova, 2016).
1.3 Operdtor ZOS
1.3.1 Naplii prdce operdtorit ZOS

Aby byla prvni pomoc Uspésna v ptipadech nehody ¢i postizeni zdravi, je dulezité znat
postup volani zachrannych sloZek. V ptipadech potteby ZZS, kterymi jsou situace, kde
nastalo vazné postizeni zdravi nebo traz, je vhodné kontaktovat tisniovou linku zdchranné
sluzby 155. Operator zjisti nezbytné informace a volajici se jiz nemusi starat o dalsi

tisiova volani na linky ostatnich slozek 1ZS. Pokud vSak volajici pfi zdravotnich obtizich
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zavola pod tlakem pro né&j neobvyklé stresové situace na jinou linku 1ZS, hovor je

ptepojen do rukou operatora ZOS (Petrzela, 2016).
1.3.1.1  Prabéh tisiiového volani

Piimé volani ¢isla 155 nese zna¢nou vyhodu pro aktéry ¢i piihlizejici zdravotnich
komplikaci a havarii, jelikoz je dispecer schopen hned odborn¢ reagovat na danou situaci,
V podob¢ ulozeni ukont pro zachranu postizené osoby. Operator se snazi v prvni fadé
ziskat informace o charakteru situace. Jako stézejni informace je mozné oznacit ,,co se
stalo* a ,,na jakém miste*. Poté je jiz mozné vyslat adekvatni vyjezdovou skupinu na
danou lokalitu. Tyto ukony je zpusobily provést pouze operator ZOS, jelikoz vi, jaké

prostiedky jsou dostupné pro zajisténi pomoci v co nejkrat$im Case (Petrzela, 2016).

Hovor na lince tisnového volani zpravidla zacind operator tim, Ze piijme hovor a
obeznami volajiciho, Ze se dovolal na tisnovou linku napft. ,,Zdravotnickd zachranna
sluzba Pardubického kraje”. Dale pokracuje volajici, pfi¢emz by mél nyni dispecerovi
vysvétlit hlavné jaky je divod volani, respektive co se mu déje. Nepfipravenost pied
zahéjenim hovoru ze strany, ktera se dovolava pomoci, vede ke zbyte¢nému prodluzovani
intervalu zajisténi pomoci a prohloubeni stresu. Aby se tyto nezaddouci aspekty omezily,
adekvatnim postupem je byt nachystany na otazky operdtora piipravou nalezitych

podstatnych informaci (Petrzela, 2016).

Pokud tyto informace ranény ¢i volajici sam nesd¢li, dispecer se dotazuje, za jakych
okolnosti se situace odehrala. Tento popis ma byt spise laicky. Pta se bud’ pfimo pacienta,
nebo n€koho, kdo je zasvécen do situace tieba tim, ze ji vidél. Nasleduje vysvétleni
zdravotnich obtizi, které situace zpusobila nebo provazi - napi. te¢e mu krev z ruky.
V tuto chvili by volajici mél mit na paméti, Ze operator na lince nemd moznost vizualniho
vjemu, tudiz je adekvatni zminit vSe, co by mu mohlo pomoci dany stav znazornit pro

objektivni zhodnoceni okolnosti a vyslani posadky (Petrzela, 2016).

V neposledni fadé¢ bude operatora zajimat, o jakou osobu jde. Zékladnimi prvky je
pohlavi a odhadovany vé€k pacienta. Ve specializovanych zdravotnickych zatfizenich u
specifickych internich nemoci je stafi postizené osoby zasadni aspekt pro 1€¢bu. Operator
touto informaci tedy ziskéava Cas k zajiSténi predani pacienta v cilovém zatizeni. Neméné

dualezité je také fict, jestli je nemocny dité ¢i dospély. Ovsem ne vzdy se jedna o jednu
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0sobu. V téchto pripadech je dilezité podat informaci, kolik je zhruba na misté zranénych

a jakym zdanlivym zpasobem (Petrzela, 2016).

Dulezitou soucasti rozhovoru je zjisténi mista udalosti. Operator pfi tom vyzaduje co
mozna nejpresnéjsi lokalizaci mista udalosti. Témét vzdy se ptd na obec, ulici, Cislo
popisné nebo na body, které pomohou posadce pfijet piimo k pacientovi, jako je napf.
kostel nebo obchod. V obcich rovnéz k urceni polohy miize pomoct oc¢islovana pouli¢ni
lampa. Naopak mimo obce je dilezité operatorovi nahlasit co nejlépe orientacni body,
kterymi se miize fidit, zvlast kdyz se udalost odehrala mimo pfistupnou lokalitu
Srozmanitym terénem. Zde je =zapotfebi vykomunikovat nejlepsi piistupovou
komunikaci, cestu ¢i lokalitu stfetnuti s posadkou, odkud pak bude mozné pacienta
lokalizovat (Belica, 2014). V terénu, ¢asto na turistickych trasach, se vyskytuji tzv. rescue
pointy také nazyvané jako body zachrany, které ZOS dokaze rychle lokalizovat (PetrZela,
2016).

Pii potiebé ZZS na délnici nebo silnici je vyhodou znat trasu, kterou osoba jede.
Dispecera bude zajimat predev§im smér trasy a obec, kterou vozidlo projelo naposledy
nebo ¢islo pozemni komunikace. Cedule na krajnici dalnic signalizuji kilometry dalnice
(Petrzela, 2016). Nachazi-li se na misté vice lidi, operator instruuje volajiciho, aby jedna
osoba oc¢ekavala ptijezd ZZS na viditelném misté napt. pfed bytovou jednotkou v sidlisti

a signalizovala posadce misto zasahu (Petrzela, 2016).

Ukoncit hovor bé¢hem tisnového volani by mél vzdy dispecer stim, Ze volajiciho
obeznami se skutecnosti, Ze pokud by nahle stav postizen¢ho progredoval, opét dispecera
kontaktuje (Petrzela, 2016). Rovnéz by se telefon, ze kterého se volalo, nemél vypinat ani
V nejbliz§i dobé pouzivat k dalSim hovorim, pro znovuobnoveni hovoru v piipade

neocekavanych komplikaci (Belica, 2014).
1.31.2 Typy volani

Souslovim ,,typ volani se mize v rdmci terminologie ZOS vysvétlit tim, Ze se rozliSuje,
kdo se dovolava pomoci dispecera ¢i ZZS a pro koho. Volani se z tohoto hlediska
rozdé€luji na tfi druhy (Fran¢k, 2021).

Jako prvni typ je vhodné uvést volani z prvni ruky. Neni jich sice statisticky nejvice,
jejich Cetnost se pohybuje na linkach tisiového volani mezi 10 az 20 procenty, ovSem

neni radno je brat na lehkou véhu. Jde o to, Ze volajici je zadroven 1 postizenym a dovolava
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se pomoci sam pro sebe. Pti vyzvach z prvni ruky se povazuje za vyhodu, ze volajici
muze uvést obsahly celek informaci o svém zdravotnim stavu. Nevyhodou je naopak
moznost zdravotnich komplikaci, které nesou riziko, Ze volajici nebude schopen dale
s dispeCerem komunikovat. Zde miize hrat dilezitou roli rychlost odbéru informaci

z mista udalosti (Fran¢k, 2021).

Volani z druhé ruky rovnéz pichazi z mista déni, uz ne ptimo od postizeného, ale od
osoby prihlizejici udalosti. Poskytnuty popis stavu pacienta mize byt nepiesny c¢i
zkresleny. Déle volajici nemusi o osob¢ vyzadujici pomoc znat osobni informace. I pies
to se dispeceti o ziskana data mohou casto opfit. Téchto vyzev vyfizuji operatofi ZOS

Vv priméru zhruba 70 procent (Fran¢k, 2021).

Oproti pfedeslym typtim volani je volani z tieti ruky charakteristické zejména tim, ze se
volajici nenachazi na misté udalosti. Obvykle se pro dispecery jedna o nejobtiznéjsi a
nejproblematiétdjsi tisiiové vyzvy. Castymi piipady byvaji volani z rodinného prostiedi
¢i okruhu pratel, které nemocny kontaktoval. Operatofi béhem vyzvy mnohdy nemohou
zjistit a pouzit vSechna potiebna data. Také okolnosti na misté byvaji leckdy odlisné od
stavu popsaného tieti osobou. Dispeceti jsou v téchto piipadech tzv. na ,,tenkém lede®.
Je pro né€ obtizné vyhnout se jak riskantnimu podhodnoceni stavu nebo naopak precenéni

stavu a Celit tak kritice ze strany vyjezdovych posadek (Frangk, 2020).
1.3.1.3 Urceni naléhavosti volani

Vhledem k nabytym informacim po pfijeti hovoru operator musi konkrétni situaci peclivé
vyhodnotit a pfifadit k ni stupent naléhavosti. Vyhlaska €. 240/2012 Sb., kterd provadi
zékon o zdravotnické zachranné sluzbé, obsahuje ptesny popis uréeni stupné naléhavosti.
V zavérech a produktech vyzvy by meélo nepochybné figurovat vymezeni stupné

naléhavosti a stanoveni druhu vyjezdové skupiny (Fran¢k, 2020).

Vyzvam podle tistového volani jsou pfifazeny Ctyfi stupné naléhavosti. Nal¢havost
prvniho stupné je ptidélena volani, pfi némz u osoby bezprostiedné¢ hrozi selhdni
zakladnich Zivotnich funkci nebo k selhdni zakladnich Zivotnich funkci jiz doslo. Rovnéz
je indikaci k naléhavosti prvniho stupné hromadné postizeni osob. Druhy stupen
naléhavosti se pfifazuje pripadim postizené osoby, kterd nejspiSe miize byt selhanim
zakladnich zivotnich funkci ohroZena. Pokud se postizeny nenachazi v ohrozeni

zakladnich Zivotnich funkci, ale stale potfebuje pomoc ZZS s ohledem na jeho situaci, je
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vyzva oznadovéana tetim stupném naléhavosti. Ctvrty stupefi uréuje stav, pfi némz
vyjizdi posadka ZZS na pokyn dispecera, ale nikoliv z diivodii obsahujici piredeslé stupné

naléhavosti (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).

Pokyn k vyjezdu na lokalitu zasahu dostavaji konkrétni vyjezdové jednotky od dispeceri
na zaklad¢ urceného stupné naléhavosti vyzvy. Prioritou jsou pii tom vzdy nejvyssi
stupn€ naléhavosti pocinaje tim prvnim. Jestlize je v feSeni ZOS piipad prvniho stupné,
je do oblasti intervence preferencné nasmérovana nejblizsi posadka ZZS. Pokud se jedna

o posadku vozu RZP, je doplnéna skupinou RLP nebo RV (Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.).
1.3.2 Zpasobilost operdatorit ZOS dle zdakona

Prace dispecera vyzaduje velkou miru organiza¢nich schopnosti a psychické odolnosti.
Dispeceti jsou Casto vystaveni mnoha neo¢ekdvanym situacim, které se mohou rychle
menit a vyzadovat okamzitou spravnou reakci. Kazdé nespravné rozhodnuti mize mit
vazné disledky pro pacienta. Muze se tim ztratit cenny c¢as, ktery zpravidla vede
k prodlouzeni zahajeni péce a pacienta leckdy ohrozi na zivoté. Operatofi vétSinou
komunikuji s lidmi, ktefi nejsou profesionalnimi zdravotniky, tudiZ musi pozorné dbat

jejich reakce pii poskytovani prvni pomoci (Vilasek et al., 2014).

Je tedy zfejmé, Ze na ZOS na pozici dispecera musi pracovat pouze odborny personal.
Pro tuto pozici je vyzadovano zdravotnické vzdélani a praxe. VyhlaSka ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki jasné definuje, ze
zachranat ZOS jako zaméstnanec ZZS musi dosdhnout specializované zptisobilosti.
Volné feceno €lovek, ktery se uchazi o praci dispecera, disponuje ukonéenym vzdélanim
V oboru zdravotnicky zachranaf a rovnéZ musi byt samostatny, coZ se praxi nazyva
kvalifikace k praci bez odborného dohledu. V CR jsou jesté dvé moznosti, jak dle
legislativy pozice dosahnout. Prvnim pifipadem vykonu prace operatora bez odborné¢ho
dohledu je dosazené vzdélani sestra v intenzivni péci. Dale zde muze slouZit sestra bez
odborného dohledu, ov§em bezpodmine¢né musi projit a splnit kurz operacniho fizeni

prednemocni¢ni neodkladné péce s certifikaci. (Remes a Trnovska, 2013)

V nyné&jsi dobé je jedinou moznosti, aby obor zdravotnicky zachranai student studoval na
vysoké Skole zakon€ené minimalné bakalafskym titulem, coz je obsazeno v upraveném

v

zakon¢ ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani zpiisobilosti k vykonu
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nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakond.
1.3.3 Ndrocnost profese operdtora ZOS

Dispecer ZOS musi tedy disponovat zdravotnickym vzdélanim, ale to urcité neni jeding,
CO pro tuto naro¢nou profesi potiebuje. Vzhledem k pracovni naplni nemusi byt operator
velmi fyzicky zdatny. Svou kvalitu musi naopak prokazat spiSe po psychické strance
v podobé jasné komunikace pod zna¢nou davkou stresu, schopnostmi organizovat a
vyhodnocovat stav, urcit priority, ménit stav soustiedénosti, pracovat s rozvijejicimi se

technologickymi systémy, orientovat se v mapach a infrastruktuie atd. (Fran¢k, 2022).

Prace operatora ZOS byva zpravidla zatézujici a kolisava. Situace, které nastanou, nelze
ocekavat, ndrazové se méni vytizenost linek a také nové aspekty, které ovliviuji
jednotlivé vyzvy a zasadné tak mnohdy komplikuji a méni uz tak narocny stav déni.
Dusevni imunita a také schopnost rozhodnout a uspotadat kolob&h déjti d€laji z operatora
osobu, ktera urCuje svym jednanim, zda bude boj 0 Zivot ¢lovéka v nouzi uspésny

(Frangk, 2022).

Operatoti ZOS tedy musi pro svou profesi byt da se fict povahoveé prfedurceni a podléhaji
vybéru na tuto pozici. Pfihlizi se v pozitivnim svétle na vlastnosti a dovednosti, kterymi
jsou abstraktni mysleni, prostorova a ¢asova piedstavivost, schopnost stfidani a zachovani
koncentrace, stanovovani priorit, spoluprace v tymu, rezistence na stres a rusivé
elementy. Nemén¢ dilezita je také sviznost provadénych tkond. Naopak nevhodnymi
uchaze€i ¢i jiz pracujicimi dispecery byvaji osoby oplyvajici pfemirou dulezitosti,
horkokrevnosti az vznétlivosti, samostatnosti, neohrozenosti a odevzdanosti (Frangk,
2022).

Zat€7z a obtiznost miZe vtomto odvétvi rovnéZz charakterizovat samotné pracovni
prostiedi a ¢asové rozloZeni prace. Jednd se zejména a provoz ve smenach, ndrazové

vytizeni zafizeni a skupinova sou¢innost (Fran¢k, 2022).

v

Je vhodné uvést, ze pracovnici ZOS pracuji takika stale ve stresu. Zapfticiiiuje ho hlavné
potieba velmi rychlého jednani a skutecnost, Zze pokud jiz dispecer v tomto shonu ucini
né&jaké rozhodnuti, neni jiz cesty zpét, at’ uz bylo spravné ¢i nikoliv. Jedna se o neustaly
tlak a nejistotu, jakou spravnou volbu ¢i metodu zvolit. V ostatnich profesich mize

rovnéz platit ptislovi ,,po bitvé je kazdy general®, ale pokud pfihlédneme k faktu, Ze pro
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¢innost operatora neni jasny pevné zakotveny postup S vyjimkou casto stru¢nych
internich pokynti, mize byt z néjakého tihlu pohledu kritizovan operator vzdy (Franék,

2022).

Zachranati ZOS ve svém zaméstnani by méli dbat také na legislativu, kterou musi mit na
paméti, aby nejednali v rozporu se zakonem. Zde je e hlavné o neumyslném spachani
trestného ¢inu, coz nebyva vyjimkou. (Mach a Mucha, 2010) Piikladem muze byt §150
Zakona ¢. 40/2009 Sb., Zakon trestni zdkonik, ktery pojednava hlavné o neposkytnuti
pomoci V ramci svého zaméstnani a mé¢l tak ucinit. Jsou v ném zakotveny i dusledky

takového jednani, které mohou vyustit az k odnéti svobody.
1.4 Pandemie Covid 19

Pandemie COVID 19 je oznacovéna za globalni onemocnéni zapti¢inéné propuknutim
koronaviru. Jedna se o infekéni onemocnéni, které je zplisobeno virem tézkého akutniho
respiraéniho syndromu coronavirus 2. Poprvé se koronavir zacal objevovat jako
onemocnéni, jak ho zname dnes, v prosinci 2019 v Cing. Rozsitil se do ostatnich zemi a
svétadilti po celém svété velice rychle. Na tento popud vyhlasila v lednu 2020 WHO stav
ohroZeni vefejného zdravi a nasledn€ zménila v breznu 2020 stav epidemie Covid 19 na
pandemii Covid 19. Od za¢atku pandemie Covid 19 dosud (duben 2023) zemielo na toto
onemocnéni v Evropé pies 2 miliony lidi a vice nez 275 miliond lidi bylo onemocnénim

nakazeno (World Health Organization, 2023).
1.4.1 Pandemie a epidemie

Vyrazem epidemie se oznacuje rychlé Sifeni nemoci na velky pocet hostitell v dané
geografické populaci béhem kratké doby. Piikladem muze byt meningokokova infekce,
pfi¢emZ mira nakazlivosti piesahuje 15 piipadii na 100 000 lidi béhem dvou tydni.
(Green et al., 2002) Epidemie infek¢nich nemoci vznikaji z nékolika diivodd, coz byva
zmeéna situace hostitele (napi. zvySeni stresu), dale genetickd mutace patogenu nebo

zaneseni nove pusobiciho patogenu (Callow, 1998).

Pro vyhlaSeni epidemie je nutné znat zédkladni miru vyskytu onemocnéni. Tedy pokud
dojde k vyhlaseni epidemie u ur¢itych nemoci (napf. chiipka), tak je jasné definovan
nariist incidence nad hodnotu zakladni miry. Epidemie se vyskytuje a plisobi vétSinou

lokalné na jednom misté, ovsem kdyz dojde k Sifeni onemocnéni mimo toto tizemi do
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pandemii (Green et al., 2002).

Dalsi formy vyskytu nemoci v populaci mohou byt sporadické a endemické. Pokud se
jedna o sporadicky vyskyt onemocnéni, mira ndkazy je velmi mala a spiSe unikatni.
V tomto ptipad¢ neni ziejma souvislost mezi konkrétnimi udalostmi. Endemicka situace

muze nastat v pfipad¢ lokalniho vyskytu, pfi¢emz se stale opakuje (Hamplova, 2019).

Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich
zakont, obsahuje ve Hlavé III souhrn ptedpist upravujicich postup pii zjisténi vyskytu
infekéniho onemocnéni. V § 62a tohoto zakona lze nalézt postup pii epidemiologickém
Setfeni. V § 69 lze nalézt mimotadna opatieni pti epidemii a nebezpedi jejiho vzniku,
V nichZ je napf. obsazen zakaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob, omezeni
cestovani a omezeni dopravy mezi nékterymi oblastmi, uzavieni zdravotnickych zatizeni

nebo skol.

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zméné nékterych zakonu, stanovuje piisobnost
a pravomoc nékterych statnich organd v souvislosti s pravy a povinnostmi fyzickych i
pravnickych osob v ptipadé krizové situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany CR

pted vnéjsim napadenim a pfi jejich feSeni a pii ochrané kritické infrastruktury.
1.4.2 Priznaky Covidu 19

Covid 19 je onemocnéni, které se symptomaticky muize projevit od 2 do 14 dnd od
kontaktu s virem. MUize se projevovat jak tézkymi, tak lehkymi pfiznaky, kterymi muize
trpét kdokoliv. Nejsou tedy piiznaky specifické pouze pro néjakou ¢ast populace (Centers

for Disease Control and Prevention, 2022).

Mezi klinicka kritéria pro onemocnéni Covid 19 patii pro evropské zemée kasel, horecka,
duSnost a nahla ztrata ¢ichu ¢i chuti. Dal§imi nespecifickymi ptiznaky Covidu mohou byt
bolest hlavy, zimnice, bolest svall a kloubd, tnava, zvraceni nebo prijem. V prub&hu
onemocnéni muze kazda osoba pocitovat jiné ptiznaky, ovSem dle statistiky dochazi
k zavaznému az smrtelnému prub&hu nejcastéji u lidi, ktefi dosahli 60 a vice let a rovnéz
trpi né&jakou chronickou nemoci. Pribéh onemocnéni Covid 19 nemusi byt viibec
zpozorovan skrze zminéné piiznaky, ale pouze skrze testovani. Tento prib¢h se nazyva

asymptomaticky (Statni zdravotni ustav, 2023).
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1.4.3 Tv¥idéni pacientit s Covid 19

Doporucené postupy vymezujici problematiku tfidéni a nasledného pfijmu pacientti do
zdravotnického =zafizeni Se suspektni covid pozitivitou =zacleituji aspekt nutné
obezfetnosti, ze pacienti se suspektnimi ptiznaky Covid 19 nemuseli vyhledat
zdravotnickou pomoc pouze z divodu tohoto onemocnéni. Pozitivni tiidéni pacientu,
kteti by mohli potencionalné trpét Covidem 19, probihalo na urgentnim piijmu na zéklad¢
nékolika parametrd. Pokud osoba splnila alespon jeden z parametri, byla brana
automaticky za suspektné pozitivni osobu s Covid 19. Tyto parametry obsahovaly akutni
respiraéni onemocnéni, télesnou teplotu nad 37,5 stupné celsia, rizikovy kontakt
s onemocnénim Covid 19, prokdzané onemocnéni Covid 19, domaci karanténa a navrat

ze zahraniéi (FlajSingrova et al., 2020).
1.4.4 Pandemie Covid 19 v jednotlivych vindch pandemie

V prvni viné pandemie v Ceské republice se prvni piipady pacientd s onemocnénim
Covid 19 zagaly objevovat na zadatku biezna 2020 (MZCR, 2023). Ministerstvo
zdravotnictvi na tuto skute¢nost reagovalo 11. 3. 2020 tim, Ze vydalo mimotadné opatieni
0 zékazu osobni pfitomnosti na vyuce zakl a studentd zékladnich, stfednich, vysSich
odbornych a vysokych Skol. Divodem zamezeni osobni vyuky byl nezadouci
epidemiologicky stav v souvislosti s Covid 19 a usili o zabranéni dal§imu Sifeni tohoto
onemocnéni v CR (MZCR, 2020). Vldda CR 12.3.2020 vyhlasila nouzovy stav, ktery
trval az do kvétna 2020. Poté 15.3.2020 vlada CR vydala usneseni, které zakazovalo
volny pohyb osob. Usneseni vlady z 18.3.2020 pojednavalo o pouzivani ochrannych

prostiedki dychacich cest (Ministerstvo Primyslu a Obchodu, 2020).

Druha vlna za¢ala v CR koncem srpna 2020, pii¢emz se zac¢al objevovat vétsi pocet covid
pozitivnich 0sob. Nakazenych dale pfibyvalo az na hranici 1000 osob denné v zaii 2020.
Situace s poctem nakazenych osob kriticky vrostla na konci fijna 2020, pfi¢emz denni
pocet nakazenych dosahl 15000. Tento pocet piekonal zacatek roku 2021, kdy hranice
nakazenych dosahovala nad 15000 osob za den. Uz pouze jednou se v CR dostala
pomyslna hranice takto vysoko — v bieznu 2021. Poté jiz nové nakazenych Covidem 19
ubyvalo opét na pomezi 1000 pozitivnich za den v kvétnu 2021. Umirti, kterych se tykal
Covid 19, bylo ve druhé vIng zaznamenano v CR necelych 30000 osob. V 1ét& 2021 se
stav v souvislosti s Covid 19 zlepsil (MZCR, 2023).
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Nasledovala varianta delta, ktera se v CR projevovala Vv fijnu 2021. Koncem listopadu
2021 se pocet nakazenych touto variantou Covid 19 pfiblizil 27000 osob za den. Poté

diky covidovym opatienim opét zacal poéet nakazenych denné klesat (MZCR, 2023).

Varianta omikron byla poprvé evidovana v CR V prosinci 2021. Podle vieho se mohla
sitit daleko rychleji nez piedchozi varianty. Jeji nakazlivost byla 2x az 3x vyssi. OvSem
jeji prubéh by mél na osoby plisobit mirn€jsimi priznaky. Denni pocty noveé evidovanych
pozitivnich jedincti se pohybovaly v lednu a tmoru 2022 v CR kolem 50000. Ke konci
unora 2022 se jiz tato hranice posunula k 10000 nakaZzenych za den (Kymla, 2022).

1.45 Prevence Covidu 19

Covid 19 se prenasi kapénkami ¢i osobnim kontaktem. Pro toto onemocnéni existuje
nespecificka prevence, ktera zahrnuje tzv. pravidlo 3R — respiratory, rozestupy, ruce.
Zakryti ust a nosu by mélo pomoci k méné castému pienosu onemocnéni tohoto typu. Pro
minimalizaci pfenosu je doporuceno nosit respirator (FFP2) a ochranny §tit, zejména ve
zdravotnictvi a mistech se zvySenou kumulaci lidi. Respiratory by mély byt pro vyssi
ucinnost kvalitné nasazeny a pravidelné¢ vyménovany. Rovnéz by jako prevence pro
nakazu Covidem 19 mély byt rozestupy mezi lidmi o vice nez jeden metr. Onemocnéni
1ze také redukovat zvySenou hygienou rukou. T¢é je mozno docilit kvalitnim mytim
mydlem po dobu minimalné 20 sekund, nebo napt. dezinfekci na bazi alkoholu (Statni

zdravotni tstav, 2023b).

Specifickou prevenci pro onemocnéni Covid 19 vytvaii oCkovani, které se snazi
predchazet infekénim nemocem. V organismu poté pusobi jako napodobenina infekéniho

onemocnéni a podporuje vznik ochrannych protilatek (Statni zdravotni tGstav, 2023b).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat naro¢nost profese operatora ZOS.

Cil 2: Zmapovat zmény na praci operatort ZOS, které nastaly béhem pandemie Covid
19.

Cil 3: Zjistit, jaky vliv méla pandemie Covid 19 piimo na jednotlivé operatory.

Cil 4: Zjistit, jak hodnoti operatoii ZOS piipravenost na svou profesi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Je prace operatora ZOS naro¢na?

Vyzkumna otazka 2: Jak se zménila prace operatorii béhem pandemie Covid 19?
Vyzkumna otdzka 3: Jaky vliv méla pandemie Covid 19 na jednotlivé operatory ZOS?

Vyzkumna otdzka 4: Jak vnimaji operatoii ZOS pfipravenost na svou profesi?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Empirické cast této bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativni metody za
vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Aby vysledek vyzkumného Setfeni byl co
nejefektivnéjsi, byli osloveni operatoii ZOS ze tiech rtiznych kraji. Vyzkumné Setfeni
probihalo tedy v kraji JihoGeském, Pardubickém a v kraji Vyso&ina ve méstech Ceské
Budg¢jovice, Pardubice a Jihlava. Pied uskute¢nénim rozhovora bylo zapotiebi jednotliva
vedeni operacnich stfedisek oslovit, a to ve form¢ elektronické v podob¢ emailu. Po
odsouhlaseni podminek pro uskute¢néni vyzkumu a nasledném telefonickém kontaktu
s jednotlivymi vedoucimi ZOS mohlo zacit vyzkumné Setfeni. Veskeré rozhovory, které
probéhly, byly uskute¢nény osobné a vsichni informanti byli ujisténi o zachovani
absolutni anonymity. Nasledné také souhlasili s provedenim audiozaznamu po dobu

celého rozhovoru, ktery byl po nasledném zpracovani dat smazan.

Rozhovor obsahoval celkem dvacet ¢tyfi pfedem piipravenych otazek (ptiloha ¢.1), které
byly sestaveny tak, aby korespondovaly s vyzkumnymi otazkami a cili bakalatské prace.
Pro lepsi prehlednost byly roztfizeny do deviti kategorii. Prvni kategorie otazek se
zaobirala identifika¢nimi udaji vSech informantd. Nasledujici kategorie se zamétrovaly na
zhodnoceni profese operatora, vytizeni operatorii ZOS, poctem a pribchem
hovort, fungovanim ZOS pted a po vypuknuti pandemie Covid 19, naro€nosti prace
operatora ZOS v dob¢ pandemie Covid 19, ndslednymi dopady pandemie Covid 19 na
operatory ZOS, daty tykajici se vybéru profese operatora ZOS a pFipravenosti operatort

ZOS na jejich profesi.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem devét operatora ZOS ze tfech rtiznych kraju.
Kazdy kraj byl zastoupen tfemi ndhodné¢ vybranymi operatory. Sbér dat probihal v obdobi

od poloviny unora do konce biezna roku 2023.
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4 Vysledky
4.1 Kategorie vysledkii

Data nashroméazdéna ve vyzkumném Setfeni byla roztiizena do jednotlivych kategorii

(Tabulka 1) pro vétsi piechlednost. Systematicky vytvotené kategorie obsahuji jednotlivé

otazky, které byly pokladany respondentim v rozhovorech.

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.1.1 Kategorie 1: ldentifikacni udaje

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje respondentii

Zdroj: Vlastni vyzkum



Tabulka 2 zahrnuje sociodemografické informace o jednotlivych informantech (1), ktefi
byli ochotni uskute¢nit rozhovor pro toto vyzkumné Setfeni. Vyzkumny celek byl tvofen
z operatora ZOS ve véku od 29 do 57 let. V tomto zastoupeni figurovaly vice Zeny
ve dvojnasobném pomeéru oproti muzim, ato v poctu 6 zen a 3 muzi. Jeden informant 11
uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani magistersky titul (Mgr.). Dalsi tii 12, 13, 16 pak
disponuji pouze stiedoskolskym zdravotnickym vzdélanim (SS), oviem vzdy doplnénym
bud’ o certifikované kurzy ARIP nebo operacni fizeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
V nejvy$$im zastoupeni byli informanti 14, 15, 17 a I8 s nejvys$sim dosazenym vzdélanim
— bakalafskym titulem (Bc.). Jako jediny uvedl informant 19 nejvyssi dosazené vzdélani
na vy$si odborné Skole stitulem diplomovaného specialisty (Dis.). Poslednim
parametrem je pak délka praxe na ZOS, pii¢emz jsou zde respondenti zamé&stnani od 3 do
25 let. Je patrné, Ze délka praxe na ZOS je velmi ovlivnéna vékem informanti, z ¢ehoz
vyplyva, ze informanti jsou spraci operatora nejspiS spokojeni stejné¢ tak, jako

zaméstnavatel s praci operatord.
4.1.2 Kategorie 2: Hodnoceni profese operdtora

Kategorie 2 obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na zhodnoceni profese
operatoru ZOS. Otazky byly nespecificky zaméteny na hodnoceni naro¢nosti profese a
vétsin€ naprosto profesné, tudiz své odpoveédi koncipovali ¢asto na vyzvy, které fesi na

ZOS v ramci svého povolani.

Prvni otazka této kategorie znéla: Jak ze svého pohledu hodnotite naro¢nost vasi
profese? Tuto otazku informanti zodpovédeli pomérné obsahle. Operatoii 11, 12, 16 a 18
se shodli v odpovédi na tom, Ze pro né profese operatora neni fyzicky narocna. Napf.
operator 11 odpovédél takto: ,,Musim rict, Ze fyzicky se tady fakt nepredrete, ale o to vetsi
Je nebezpeci, aby vds to tady neukolibalo k nepozornosti, jak 12 hodin jenom sedite. O t0
se casto ani neumi vyjadrit, nebo jsou hrubi, rozruseni. Navic tady ty telefony zvoni furt,

takze si od nich tady uplné neodpocinete “.

Informanti 11, 14, 17 a 19 uvedli, Ze jejich praci vnimaji jako narocnou hlavné
z psychického hlediska. Informanti 11, 14 a 16 doplnili, Ze naro¢nost jejich profese spoc¢iva
v komunikaci s volajicimi, pii¢emz komunikace s volajicimi byva ¢asto obtizna a Spatné

fesitelna. Informant 16 svou odpovéd’ specifikoval takto: ,,Lidé na vds do telefonu krici a
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neposlouchaji, co jim vikdte, proste jsou nekdy uplné nezvladatelni a nez se dostanete
k Feseni, byvad narocné a zdlouhavé tyto lidi usmérnit . Pro informanty 11 a 13 je naro¢né

stalé vytizeni ZOS ze strany volajicich.

Informanti 12, 15 a 19 navic uvedli, Ze je pro né naro¢né fesit riznorodost vSech pfichozich
hovort. Dale uvadéji také fakt, ze na operacnim stiedisku ZZS se operator dostane ke
vSem moznym ptipadim, které si muze Clovék v ramci vSech zdravotnich stavii

predstavit.

Operatoii 14, 15, 18 se shoduji v tvrzeni, ze musi pracovat rychle a pod tlakem. Informant
I5 odpovédél, ze se musi stale udrzovat v koncentrovaném stavu, coz vnima jako aspekt
naro¢nosti profese operatora ZOS. Dopliiujici aspekt narocnosti uvadéji informanti 16 a
19, a to stfidani dennich a nocnich sluzeb — sménnost provozu. Informant 19 odpovédél:
W VZdycky se to stridad, ta denni a nocni. V lété se mi stavd, Ze po nocni nemiizu spadt a jSem

Z toho energicky rozhozeny “.

Druha otazka této kategorie byla: Je profese operatora ZOS naro¢na? Na tuto otazku
jednotlivi informanti reagovali relativné stejn¢. N&kteti informanti Se S usmeévem na tvaii
dotazovali, zda je tato otazka viibec myslena vazné. Jednomyslng se vSichni informanti

shodli na tom, Ze je tato profese beze sporu naro¢na.

Pouze operatofi I3 a |5 doplnili, ze v zdsad¢ je tato profese narocna hlavné psychicky.
Informant 11 doplnil, Ze profese operatora ZOS rozhodné neni pro kazdého a to odpovédi:
,Urcité je - 7 urcitého pohledu. Tak operatora nemiize delat kazdy. Stdle se dohadovat
s lidmi, zastat v Klidu, kdyz se jednad o zdavazny pripad, aniz byste to videl — predstavit Si

to. Zeptejte se kolegii z vyjezdovky. Ti vam reknou, zZe by to delat nemohli .

Ywwr

Treti otazka této kategorie zn€la: Co je pro vas na praci operatora ZOS nejtézsi?
Informanti 11, 14, 17, 19 wuvedli, Ze nejnarocnéjsi je pro né vyporadat se
s nespolupracujicim pacientem. Informant 17 navic podotkl: ,Lidi na druhé strane
telefonu ocekavaji, ze jsme jasnovidci a casto nechdapou souvislost S tim, na co se ptame.
A jak jsou ve stresu, tak chtéji prosté resit jen stav postizeného a to proste neni mozné,

aby na misto mohla dorazit posadka. Z toho pak prameni kolikrat tlak az agrese, kterou

na mé volajici vyvijeji “.

Informanti 13, 18 a 19 doplnili k této otazce, Ze museji Casto rozhodovat a reagovat rychle,

coz je pro n¢ naro¢né. Informant I3 jasné¢ odpovédél: ,,Vsechno musi probéhnout
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v rychlosti a sprdavné, odbér anamnézy, identifikacni udaje a lokalizace uddlosti. Do toho
uz premyslite, co by cloveku mohlo byt a jaka je pricina. Snazite se instruovat volajiciho
a uklidnit ho. Naléhavost vétsinou odhadnete. Ty jsou jasné ddany a nesmite na nic

zapomenout. Celkem nam v tom pomdha technika, ale celkové tenhle rychly proces je

vevr

24

odehrava na misté udalosti.

Pouze operator 13 odpovédél, ze je pro néj nejnarocnéjsi byt pfipraven na vSechno:
. VSechno musite spolehlivé zviddat, aby téch situaci, které jsou atypické vznikalo co

nejméné a byl jSte na né co nejlépe pripraveny *.

Operator 11 uvedl, ze nejtézsi je fesit neCekané problémy s technikou, pficemz musi

pouzit naprosto jinou strategii, aby se rozbéhl fetézec zachranné ¢innosti.

vV

prvni myslence ¢i diagnéze a objektivné hodnotit cely stav udélosti, aby nedoslo

k chybnému stanoveni pii¢iny zdravotnich komplikaci.
4.1.3 Kategorie 3: VytiZeni operdtorit

Kategorie 3 mapuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na vytizeni operatort
ZOS. Otazky jsou sestaveny tak, aby se informanti dotazovaly na to, zda pfi praci
pocituji stres a jestli na né ma néjaky vliv. Dale se informantt dotazuji na pocet sluzeb

za mésic, které musi odpracovat v souvislosti s ¢asovym vytiZzenim operatort.

Prvni otdzka této kategorie byla poloZena takto: PovaZujete svou profesi za stresujici?
V ¢em? Informanti 11, 15 a 16 se shoduji Vv tvrzeni, ze pro né profese operatora ZOS
stresujici neni. Operator 15 doplnil, Ze je zvykly na tlak ze strany volajicich: ,,Na mé se
stres z mista udalosti neprendsi. Za dobu, co jsem tady, jsem si zvykl na to, Ze na vas
volajici vytvari tlak, kterym se doZaduji okamzité pomoci. Musi si ale uvedomit, ze my
tady poskytujeme informace, jak se maji chovat oni a délame prostiedniky mezi nimi a

I3

vyjezdovou posadkou. *

Ostatni operatoti 12, 13, 14, 17, 18 a 19 uvedli, Zze pfi praci stres pocit'uji nebo povazuji

profesi operatora ZOS jako stresujici.
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Informanti 12, 17 a 19 uvedli, Ze stres pocituji v pribéhu vyzev se zdvaznym postizenim
zdravi. Informant 17 odpovédél takto: ,,Jsem ve stresu, pokud jde 0 vyzvu s naléhavosti
N1 ale i N2. Jsou to vyzvy, které pacienty bezprostiedné ohrozuji na zivotech, takze mé to
uvddi do stresu, kdyz vim, co je v sdzce.* Navic informant 19 podotkl, ze je ve stresu,

pokud se vyzva tyka ditéte.

Operatoti 14 a 18 povazuji za pricinu stresu rychlost, se kterou musi svou profesi

vykonavat.

Operatoii 13 a 17 uvedli, Ze stres v jejich profesi mohou zptisobit nové nebo neobvyklé
situace, se kterymi se operatofi na ZOS potykaji oproti ostatnim profesim mnohem
Castéji. Informant 13 odpovédél takto: ,, Stres je podle mé soustavnou soucdsti nasi prdce,
ale na mé nejvic pusobi, pokud nastane néjaka neobvykla situace, kterou zde neresime
kazdy den, nebo pokud nastane néjaky problém se spojenim atd. Prosté kdyz se déje néco,

S ¢im nepocitame a musime to vyresit.

Jediny operator 18 navic uvedl, Ze stres se u né& projevuje pifi komunikaci

s nespolupracujicim volajicim.

Druha otazka byla polozena takto: Kolik mate priblizné sluZzeb za mésic? Operatofi 11,
12, 13, 14, 16, 17, 18 i 19 se vSichni shodli, ze odpracuji 15 nebo 16 dvanactihodinovych
sluzeb za mésic, coz vychazi v priméru nad 160 odpracovanych hodin mési¢né.
Informant 18 doplnil: ,,V pribéhu letnich mésicui se nam pocet sluzeb vétsinou zvysuje,
protoze si vybirame dovolenou. Tim pddem nam nestaci persondl na to, abychom

standardné zviadli zajistit chod ZOS bez toho, aniz bychom chodili do prdce vic.

Pouze respondent R5 uvedl, Ze pracuje na ZOS na poloviéni Givazek, tudiz ma 7 az 8
sluZzeb za mésic. Druhou profesi vykonava u HZS. Jeho odpoveéd znéla: ,,Jsem u ZZS
zaméstnany na polovicni uvazek a jsem zde pouze na operacnim stredisku. Mam priblizné
7 nebo 8 sluzeb za mésic. To nevim presné, protoze si to domlouvam individudlné podle
toho, jak mam sluzby u hasicii. Tam slouzime 24 hodin jednu sluzbu, takze bych mél moc
volného casu. Operacni stredisko je pro tuto profesi idealnim doplitkem, vzhledem

«

k tomu, Ze tyto organizace maji mezi sebou izké propojent. *
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4.1.4 Kategorie 4: Pribéh vyzev

Kategorie 4 obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméteného na prib¢h vyzev a
ptijimanych hovorti na ZOS. Otazky byly zaméteny na pocet piijatych hovort za jednu

sluzbu a zpétnou vazbu na jiz prob&hlé hovory. Dale se otazky soustiedily na naro¢nost

24

Prvni otazka byla sestavena takto: Kolik pribliZné vyrizujete hovori za sménu? Po
propocitani vysledku se informanti 11, 12 a 17 shodli na tom, ze vyfidi primérné kolem
80 prichozich hovorti za sménu. Toto tvrzeni podporuje i odpovéd’ operatora 16, ktery
uvedl jako minimalni pocet ptijatych hovort za sménu 60 a to odpovédi: ,,Kazdy den je
ndrazovost prijimanych hovori jind, ale rekla bych, ze 60 hovorii za sluzbu to bude

urcite .
Operator 19 ma za to, Ze ptichozich hovorl za sménu miize byt i 100.

Operatofi 13, 14, 15 a 18 neuvedli konkrétni ¢iselné tidaje S tim, Ze je neznaji nebo Ze pocet
ptichozich hovort je kazdou sluzbu jiny. Informant 15 okomentoval otazku slovy:
Myslim si, Ze se to neda presné spocitat. To je pokazdé jinak. ZdleZi také na tom, jakou
vyzvu resite. Respektive jak dlouho musite zustat na lince a zda do hovoru nepribude
néjaka skutecnost, ktera vyzvu razem zmeni a tim padem i prodlouzi a je to celé vSechno

zase jinak.
Informant 14 doplnil, ze pocet piijatych hovort se pohybuje v desitkach za sménu.

Jako jediny informant I8 podotkl: ,,No nevim presné, zalezi hodné taky na obdobi, na
sluzbach denni, nocni a také jestli je to v tydnu, o vikendu. TO Se neda urcit presné, ale

urcité si ZZS vede statistiky. Myslim zZe rocni, ale nerekla bych, Ze jsou volné pristupné.

Druhé otazka byla uzplisobena takto: Jaké hovory hodnotite jako nejnaro¢néjsi?
Informanti 11, 17 a 19 shodné oznacuji za nejnaro¢néjsi hovory ty, pfi nichZ s nimi volajici

nespolupracuje.

wewr

vevr

bariéru. Ne vzdy funguje dejme tomu zakladni znalost anglictiny, protoze se tu setkavame

S volajicimi, kteri neumi ani Cesky ani anglicky. Prikladem je tieba poskytnuti azylu
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Ukrajinciim, i se poté dovolavaji ZZS viivem jejich pojisténi v CR, ale my s nimi
komunikujeme hrozné obtizné, protoze veétsinou nezmnaji jazyky. Dalsimi ndrocnymi

hovory jsou ty, u kterych jde ve vyzvé o dite.

Operatoti 13, 14 a 18 vnimaji jako narocné hovory s vysSim stupném naléhavosti. To
znamend, pokud piid€li vyzvé na zdkladé¢ odbéru anamnézy a urceni potencionalni

diagnézy naléhavost N1 nebo N2.

wewvr

vevr

na misté, 0 koho jde, nebo co se tam presné stalo, protoze volajici neni na misté udalosti.

Musite z techto volajicich dostat co nejvice informaci, abyste vithec vyzvu vyhodnotil .

Vvewr

wewvr

udalosti. Informant 13 ma jasnou mys$lenku o nejnaro¢néjsich hovorech. Jsou to situace,
které se nedaji presné lokalizovat a v dusledku toho je nejasné, zda posadka vozu ZZS

misto zasahu viibec nalezne a v neposledni fad¢ v jakém ¢asovém intervalu.

Treti otazka této kategorie byla: Piremyslite zpétné o probéhlych hovorech? Informanti
11, 12, 13, 14, 16 a 18 shodné uvedli, Ze o prob&hlych hovorech premysli. Napt. odpoved’
informanta 14 znéla: ,,Ano, clovek musi mit néjakou zpétnou vazbu. Nekteré hovory mu
V pameéti ziistanou déle, nékteré zase kratsi dobu. Také to zavisi na tom, jestli na tyhle
myslenky mam cas pred dalsi vyzvou, kde musim mit opét cistou hlavu . Informant 16
svou odpovéd’ zformuloval takto: ,, Premyslim o nich ve smyslu, jestli by se dalo néco
udeélat lépe. Je tady pomeérné bézné, Ze v kolektivu Fesime riizné situace, které se nam staly

pri hovorech “,

Naopak informanti 15, 17 a 19 tvrdi, Ze o prob&hlych hovorech zpétné nepremysli.
Respondent R9 napi. odpoveédél takto: ,,O vyzvdch zpétné nepremyslim. To bych se z toho
asi zblaznil. Néekdy si udelam jenom zpétnou vazbu pri teézkych nejasnych pripadech,

neobvyklych situacich, jestli jsem postupoval spravne.
4.1.,5 Kategorie 5: Standardni stav a Covid 19

Kategorie 5 mapuje vysledky vyzkumného Setieni zaméfeného na srovnani standardniho
fungovani ZOS a zmén, které do prace operatort pfinesla pandemie Covid 19. Otazky

byly pokladany hlavné v souvislostech s onemocnénim Covid 19.
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Prvni otazka této kategorie znéla: Mohl byste popsat, jestli se zménila vaSe prace po
vypuknuti pandemie Covid 19? VétSina informantd 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19 se shodla, ze
se po vypuknuti pandemie Covid 19 zménily metodické postupy, podle nichz méli

operatofi postupovat.

Informanti 11 a 17 shodné uvedli, Ze se volajicich v ramci novych postupi ZOS vzdy
doptavali na teplotu, dusnost a na covid pozitivitu. Operator 17 napt. odpovedél: ,,Jisté,
tak je jasné, zZe se prace zmenila hlavné kviili tomu, Ze nakazenych pribyvalo a S tim i
novych postupit pro Covid 19. V téch, co jsme méli my v ramci internich narizeni, slo o
to, abychom predem byli schopni alespon castecné odhadnout, zda posadka bude vyjizdet
ke covid pozitivnimu pacientovi. Proto jsme se vidy méli dotazovat na dusnost, teplotu a
kontakt s covid pozitivnim, nebo jestli nevédi, ze jsou sami pozitivni “. Informanti 13, 14,
16, 18 a 19 pouze uvedli zmény v metodickych postupech. Informant 14 doplnil, Ze §lo o

postupy respira¢nich onemocnéni a zménu otdzek na volajici.

Operator 12 vnimal jako zménu rozdilny prubéh hovort. Uvedl, Ze volajici byli oproti
standardu vice ve stresu a Ze &im vice bylo v CR nakaZenych, tim vice se v hovorech na
ZZ7S zacala objevovat nejistota, stres a strach volajicich, tim padem 1 zvySeny tlak na

operatory.

Operator 15 uvedl, Ze volajici zahlcovali ZOS hovory s tim, co by pfed pandemii Covid
19 vyftesili sami. Jeho odpovéd’ znéla: ,,Tak nase prace se zménila cetnosti hovorii na
ZOS. Lidé volali snad uplné se vsim. Viibec si nebyli jisti, co presné miize covid
zpusobovat, takze se s tim obraceli na nds. Da se Fict, ze prehlcovali operacni stredisko i

bandlnimi dotazy .

Druhé otazka této kategorie byla zpracovédna takto: Jak se zménilo vaSe pracovni
prostredi v dobé Covid 19? Na tuto otdzku odpovédeli vSichni operatoti v zasad¢ stejné.
VSichni uvedli jako nejvétsi zménu zavedeni bariérovych opatieni na jejich pracovisté
(ZOS). Nekteti operatofi 11, 12, 14, 15, 16 a 19 shodné doplnili, ze na ZOS nosili ochranné
prostiedky jako jsou respiratory, Stity a ze se pravidelné antigenné testovali. Informant 14
odpoveédel: ,,Na ZOS byla zavedena bariérova opatreni, ktera obsahovala hlavné noseni
respiratorii a ochrannych Stitii. Dale se mezi pracovisti vytvorily veétsi vzdalenosti, podle
toho, jak to slo — vzhledem k nasemu prostorovému uzpiisobeni. Dokonce nam pak mezi
stoly namontovali plexi zastény . Jedini informanti 11, 14 a I8 si vzpomnéli na dudraz,

ktery na n¢ kladl zaméstnavatel s ohledem zvySené hygieny a dezinfekce rukou.
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Informanti 11, 14, 16 a 17 uvedli také jako zménu vice smén V disledku nizs§iho
persondlniho zastoupeni, jelikoz vlivem onemocnéni Covidem 19 byla urcita cast

zaméstnancl nakazena a musela zlstat v karanténé mimo pracovisté ZOS.

Treti otazka zahrnuta do této kategorie byla: Vyskytlo se néco, na co jste v dobé
pandemie Covid 19 nebyl pripraven? Operatofti 13, 17 a 19 uvedli, Ze nebyli s pfichodem
pandemie Covid 19 pfipraveni na ¢asté ménéni skutecnosti a postupt tykajicich se tohoto
onemocnéni. Informant 19 zajimavé uvedl: ,,Jasné, zZe to byla novinka, ale to, O se délo
tady v Cesku, nemd obdoby s tim, jaky jsme vyspély zdravotnicky systém. Jeden den to
bylo tak, druhy zase jinak a za tyden se vratilo vse do stavu, jak to bylo na zacatku.

S postupy to samé .

Informanti 15, 18, 19 nepoéitali s tak markantnim zvySenim volajicich na linku 155.
Informanti 14 a 16 shodné odpovédéli, Ze jejich nepiipravenost byla hlavné na rychly

narlst nakazenych Covidem 19 a na komplikace spojené s timto onemocnénim.

Operator 11 uvedl obecné, Ze na tuto situaci nemohl byt pfipraven nikdo, tudiz pro néj

bylo nové vse.

Informant 12 nebyl pfipraven na nejasné specifikované ptiznaky, jak by Covid 19 mohl
jasné diagnostikovat. Svou odpoveéd’ vyjadtil slovy: ,,Ze zacatku jsem si nebyl viibec jisty,
jak s jistotou urcit, jestli je pacient nakazeny covidem nebo ne. Prosté nebyly jasné dané
priznaky, které by urcovaly jisté znamky tohoto onemocnéni. Postupem casu jsme prisli i

pres Sirokou Skalu moznosti na spravné vyhodnoceni “.
4.1.6 Kategorie 6: Ndarocnost doby Covid 19

Kategorie 6 se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na celkovou nejspise
zvySenou naro¢nost doby Covid 19. Otazky v této kategorii se zabyvaly tim, zda operatoti
ohodnotit, zda volajici v dob¢é pandemie Covid 19 reagovali v hovorech jinak nez pred

pandemii.

Prvni otdzka ztéto kategorie znéla: Hodnotite praci v obdobi Covid 19 jako
naro¢néjsi? V ¢em? Informanti 11, 14, 16 a 19 shodn¢ uvedli, Ze doba Covidu 19 pfinesla
zvySenou narocnost v podobé zahlceni ZOS. Zvysil se pocet volajicich a piijimanych

hovord. Odpovéd informanta 16 znéla: ,,ZOS v jednu dobu bylo naprosto zahlceno hovory
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od volajicich. Proste volali S tim, Ze nevédeli, co maji délat, na koho se obratit, nebo
pripadné kde si mohou nechat udélat test a jestli je odvezeme do nemocnice. Zrovna v tuto
dobu mely posadky co délat, aby zvladly oSetrit a dopravit tézce nemocné pacienty, mezi
nimiz byli i covid pozitivni “.

nejistoté a stresu volajicich ohledné onemocnéni Covid 19 a ptenaseli tyto aspekty na

operatory, coz potvrdil informant 12 a 16.

Informanti 13 a 18 upozornili na rychlé a ¢asté zmény, kterym se museli dispecefi

piizptsobovat. Informanti 12 a 17 tuto odpovéd’ doplnili 0 ménici se doporucené postupy.

wewvr

covidu, coz pro operatory znamenalo vice smén.

Druhé otdzka tohoto okruhu byla: ZvySil se v obdobi Covidu 19 pocet hovorii na ZOS?
Vsichni informanti se shodli, Ze se pocet hovori béhem doby Covid 19 zvysil. Informanti
11, 13, 15 a 17 se shodli, Zze pocet hovorii na operaéni stiedisko stoupl fadoveé dvojnasobné.
Informant 16 uvedl, Ze pocet pfijimanych hovort narostl n¢kolikanasobné a I8 také
nespecificky vice. Informant 11 dokonce uvedl, ze mozné navyseni hovorti na ZOS mohlo
byt i 3x vys§i. Jeho odpoved znéla nasledovné: ,,V jednu dobu bylo ZOS jako néjaké
misto, kam vsichni volaji. To jsme se nezastavili. Odhaduji, Ze mohlo byt i 3x vic hovorii

nez za standardniho stavu “.

Tteti otazka byla polozena takto: Byli volajici v dobé Covid 19 pod tlakem? Operatofi
11, 16 a 17 uvedli, ze volajici byli pod tlakem, a to celkové vlivem médii a televizniho
vysilani. Jeden informant 17 svoje tvrzeni zdivodnil takto: ,,Miij nazor je, zZe kdyby
V televizi porad neopakovali Covid 19 S tim, ze se tam i vSemozné v mediich objevovaly
hoax, tak by nemusel byt takovy poprask, ale u nds se to na volajicich teda zretelné

podepsalo “.

S tim koresponduji i odpovédi informatora 12, 15 a 19, kteti uvedli, ze volajici byli pod
tlakem z divodu nedostatku ptesnych informaci 0 Covidu 19 a nevédéli, co jim mize

zpisobit.

Dispecer 18 tvrdi, ze volajici pod tlakem v disledku Covidu 19 byli a vyvijeli tim padem
tlak i na operatory ZOS. Operator R3 uvedl, zZe tlak pocitoval jen U nékterych volajicich,
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ale rovnéz u ostatnich zaznamenal strach z pandemie. Operator R4 uvedl, Zze zpocatku

doby Covid 19 ze strany volajicich tlak necitil, ale v pribéhu uz ano.
4.1.7 Kategorie 7: Dopad Covidu 19 na operdatory ZOS

Kategorie 7 obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni zaméteného na dopad Covidu 19 na
operatory ZOS. Otazky byly koncipovany na dopad, ktery mohla pandemie Covid 19
operatorim zpusobit a také na to, zda operatoii potfebuji vlivem svoji profese odpocivat

jinym zptisobem neZ u ostatnich profesi.

Prvni blok mapuje odpoveédi na otazku: Méla doba Covid 19 dopad na vas nebo vasi
rodinu? Informanti I1 a 14 se shoduji, ze dobu Covidu 19 psychicky zvladli a ze na né
Vv tomto ohledu dopad neméla. Navic operatofi 14 a 19 doplnili, Ze po praci mohli jit pouze
domil, coZ na n€ dopad mélo. Odpovédi informatora 14 bylo: ,,Psychicky se to néjak dalo
zvladat. Diilezité bylo si uvédomit, Ze tu pandemie Covid 19 je a musi se s ni néjakym
zpiisobem bojovat. Horsi byla ale omezeni, diky kterym bylo mozné jit akorat do prace a
zpét domii, coz mé omezovalo celkem dost, jelikoz jsem pomérné socialni clovek*.

Informanti 15, 18 a 19 tvrdi, ze je doba Covidu 19 v ramci ZOS neovlivnila.

Naopak informanti 12, 13 a 17 shodné uvedli, ze je Covid 19 ovlivnil. Informant 12 uved|
jako dtivod nakazeni Covidem 19. Jeho odpovéd’ na otazku znéla: ,,Pandemie zasahla mé
i moji rodinu nejen po psychické strance, kdy zakaz témér vseho byl, jako Zit v takovém
polovicnim vézeni, ale i po fyzické strance, kdy ja sama jsem se nakazila a jak sam vidite,
nejsem uz nejmladsi a prubéh byl velice agresivni. Parkrdat se mi v hlave honily i

’

myslenky, kdy jsem sama sebe videéla pripojenou na ventilator.’

Informanta 17 nékteré zavazné ptipady vice psychicky zasahly. Informant 16 uvedl, ze
doba Covid 19 ho obohatila 0 novou zkusenost. Operatoti 11, 15 a 16 se shodli v tom, zZe
vzhledem Kk jejich profesi se na né€ obracela rodina pro ziskani informaci ohledné Covidu
19.

Druha otazka v této kategorii znéla: Mohl byste popsat, jestli od prace potiebujete
odpoc¢inek? Vsichni informanti se shodli na tom, ze néjakym zptisobem odpocivaji nebo
odpocivat musi. Informanti 11, 18 a 19 uvedli paradoxné jako odpocinkovou aktivitu
pohyb. Navic informant I1 uvedl, Ze operator po celou dobu smény sedi. Odpovéd
informanta I1 znéla: ,,Pokud jde 0 odpocinek, potrebuji hlavné od prdce vypnout, vycistit

si hlavu. Je pro mé nejlepsi, kdyz si jdu po praci zacvicit nebo se néjak hybu. Je to prosté
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sedava profese a \ prdci se zadnym zavratnym zpiisobem hybat nemuzu, kdyz teda

nepocitam hoUpani na kresle “.

Operatofi 12 a 14 si nejlépe od prace odpocinou ve venkovnim prostedi. Informanti 15 a

19 musi dbat fyzicky o své télo a uvedli spanek jako dalsi z moznosti odpocinku.
Operatoti 11, 13 a 17 potiebuji myslenky z hovoril v rdmcei odpocinku vyfiltrovat.
4.1.8 Kategorie 8: Vybér profese operdatora ZOS

Kategorie 8 se zabyva vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na vybér profese
operatora ZOS. Otazky pro tuto kategorii byly zaméfeny na piedchozi pracovisté

informantt a na divod, kvili kterému si zvolili pracovni pozici operatora ZOS.

Prvni otazka od informanti zjistovala: Z jaké piedchozi pozice jste preSel na praci
operatora ZOS. Informanti vétSinou uvedli nemocni¢ni oddéleni. Informanti 11, 14 a 17
pred profesi operatora ZOS slouzili na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni
v nemocnici. Informanti 13 a 18 uvedli jako pfechozi zaméstnani jednotku intenzivni péce.
Informant 18 se specializoval na pacienty z chirurgie. Operatoti I5 a 19 diive pracovali na
urgentnim piijmu. Respondent 12 pied ZOS slouzil jako setra v ambulanci 1ékafe a |5 jiz

u ZZS pracoval, ovsem zménil pusobisté z vyjezdové jednotky v terénu na operatora.

Druha otazka této kategorie byla polozena takto: Co vas vedlo k vybéru profese
operatora ZOS? Informanti 11 a 19 podobn¢ uvedli, Ze na zachranou sluzbu chtéli jiz
delsi dobu, byla jim vSak nabidnuta profese operatora, proto u ni zlstali. Operatofi 13 a
I8 uvedli jako pfticinu vykonavani profese operatora ZOS pfili§ dlouhé pisobeni na
jednom piedchozim pracovisti. Zkratka potiebovali zménit profesi. Informant 18
odpovédél takto: ,,Na JIP to nebyla spatna prace. Byla jsem uz zabéhla, ale citila jsem,
Ze nemocnicni oddeéleni by mé proste potopilo, i kdyz to byla zajimaveéjsi intenzivni péce.
Délala jsem jednu a tu samou praci ve stejném kolektivu a bala jsem se, zZe uz nic jineho
nezaziju, pokud neodejdu. Potom jsem se doslechla, Ze na ZOS je volné misto, tak jsem si
to zacala predstavovat a pak jsem tam odesla a udélala jsem dobre*. Informantim 12 a
I7 stacila jako divod zmény pilisobiSté¢ samotnd zajimavost tohoto povoladni a pro
informanta 14 to byla podobné rozmanitost, kterou nepocitoval na anesteziologicko
resuscitacnim odd¢leni. Informant 15 uvedl, ze ZOS je pro néj prechodné pracovisté pro
aklimatizaci na ZZS. Informant 16 po zkuSenostech z vyjezdt u ZZS dostal pfilezitost

Kk pracovni pozici operatora, ktera ho bavila vice. Odpovéd” informanta 16 byla: ,, Diiv
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jsem pracovala jako sestra a s tim, jak se rozjela zachranka jsem byla nadsend to zkusit.
Vyjezdové skupiny, U kterych jsem zacinala jezdit jeste s doktorem, maji néco do sebe. Je
to akcni. Kolikrat zazZijete adrenalin a vdek. Ja zkusila ZOS, prislo mi, Ze po zkuSenostech
tady budu platnejsi v komunikaci, reseni situaci na dalku a budu mit vetsi klid. No, klidu

jsem nedosahla, ale jsem spokojena “.
4.1.9 Kategorie 9: Piipravenost operdtora na jeho profesi

Kategorie 9 mapuje vysledky vyzkumného Setieni zaméfeného na pripravenost operatora
na jeho profesi. Otazky byly sestaveny se zaméfenim zjistit, zda se citi operatofi
momentalné pripraveni, kdyz usedaji za dispecersky pult a jak si mysli, Ze byli na tuto

profesi pfipraveni pii pfichodu na ZOS.

Prvni otdzka tohoto tématu zjistovala: Jak hodnotite svou momentalni pripravenost
na profesi operatora ZOS? Informanti 11, 12, 15, 16 a 19 se shoduji v tom, Ze jsou
ptipraveni na svoji profesi. Naopak informanti 13, 14 a I8 si mysli, Ze na profesi operatora
Z0S nebo na jednotlivé hovory se neda stoprocentné pripravit. Operator 17 si neni jist,
zda je piipraven, avSak ma snahu co nejvice omezit chybovost. Operatoti 12 a 16 dbaji
v ohledu ptipravenosti také na to, ze kazdy ptipad mize byt jiny. Informanti 14 a I8 jsou
si jisti, Ze vyzvy v ramci jejich profese jsou schopni vyfesit. Informanti 13 a I5 poukazali
na vzdélavani, které nabada k pfipravenosti pracovniktt ZOS, coz maji za tkol kurzy
celozivotniho vzdélavani zdravotniki a VVS. Informant I5 ve své odpovédi uvedl: ,, Tak
ted’ uz vim co a jak, takZe ano pripravena jsem. Netvrdim, Ze to tak bylo na zacatku.
Celkem se mi libi, a co by mélo pomoct vtomhle ohledu, nase kurzy celozivotniho
vzdeélavani a nase vycvikové stredisko, kde se pravidelné ucime a procvicujeme nase

znalosti a hlavné dovednosti, jak jsme schopni zvladat jednotlivé situace *.

Druha otazka této kategorie mapovala: Mate pocit, Ze jste pired nastupem na profesi
operatora ZOS byl pripraven? Informanti 11, 12, 13, 14, 15, 17 a 19 shodné uvedli, ze
pted nastupem na pracovni pozici operatora ZOS nebyli pln¢ pfipraveni. Zato informanti
16 a I8 tvrdi, ze byli fadné pfipraveni vykonavat praci dispecera. Informanti 15, 17 a I8
navic podotkli, ze studium nedostateCné pifipravuje zdravotnické pracovniky ohledné
ZQOS. Dale informanti 13 a 19 doplnili, ze pro praci operatora neexistuji postupy, které
napln prace jasné specifikuji. Informant 19 odpovedél: ,,Pamatuji si, zZe kdyz jsem na
operacni stredisko nastoupil, jak jsem si prvni den rikal, Ze je to docela frmol a stale néco

jiného. Necekal jsem, Ze to bude oproti nemocnici az zase tak jiné, ale bylo. Nebyl jsem
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uplne mimo, ale sto procent bych si taky nedal. Navic smutnym faktem je, Ze cisté pro
operatory, kromé néjakych internich narizeni, nejsou zZadné guidelines . Informant 11
jako jediny uvedl, Ze si nebyl jisty komunikaci s volajicim a asertivitou, kterou by mél na
volajiciho puasobit. Operator 14 poznamenal, Zze dokud ¢lovék neni v pozici dispeCera

Z0S, nemuze tvrdit, ze je piipraveny na tuto profesi.
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5 Diskuse

Bakalafska prace byla zpracovand kvalitativni metodou za vyuziti polostrukturovanych
rozhovort. Rozhovor obsahoval 24 otazek, které byly rozd€leny do jednotlivych okruha
tak, aby doslo ke splnéni vSech cild prace. Prvnim cilem bylo zmapovat naro¢nost profese
operatora ZOS. Cil druhy m¢l zmapovat zmény na praci operatorda ZOS, které nastaly
béhem pandemie Covid 19. Ttetim cilem bylo zjistit, jaky vliv méla pandemie Covid 19
piimo na jednotlivé operatory. Ugelem &tvrtého cile bylo zjistit, jak hodnoti operatoii

Z0S ptipravenost na svou profesi.

Z prvni kategorie je patrné, ze se do vyzkumného Setfeni zapojilo celkem devét
informantt ve véku od 29 do 57 let se zna¢nou pifevahou Zenského pohlavi. Vsichni
informanti 12, 13 a 16 uvedli jako nejvyssi dosazené vzdé€lani stfedoSkolské se
zdravotnickym zamétfenim, rovnéZ jsou ale drziteli certifikovanych kurziit ARIP nebo
opera¢niho fizeni v PNP. Ostatni informanti jsou absolventi vysokych $kol v oboru
zdravotnicky zachranaf. Ob¢é moznosti dosazené kvalifikace koresponduji se zakonem ¢.
96/2004 Sb. Délka praxe na ZOS jednotlivych informantti je znané rozdilna, coz lze
povazovat za vyhodu, vzhledem k néslednému porovnavani odpovédi napfi¢ riznymi

zkuSenostmi. Nejkrat$i dobu pracuje na ZOS 17 a nejdelsi dobu 12.

Druha kategorie mapovala naro¢nost profese operatora ZOS a také jeho subjektivni
hodnoceni této problematiky. Informanti 11, 12, 16 a I8 se shoduji, Ze jejich prace neni
fyzicky naro¢na, coz uvadi v literatufe i Fran¢k (2022), ktery popisuje, Ze pro praci
operatora ZOS nemusi byt osoba pftili§ fyzicky zdatna. VétSina respondentt se shoduje,
Ze jejich prace je naro¢na predevsim psychicky, a to z divodu feSeni neobvyklych situaci,
na které musite okamzité, a predev§im spravné reagovat. Tvrzeni informanti se tedy
shoduje s tim, co ve své literatufe udava rovnéz Franék (2022), Ze operator ZOS pro svou
naro¢nou profesi musi prokdzat svou kvalitu spiSe po psychické strance v podobé¢ jasné
komunikace pod zna¢nou davkou stresu. Jako jediny informant I5 uvedl, Ze naro¢nost pro
néj tkvi v udrzeni bd€lého stavu. Za stézejni situace narocnosti profese vétsina informanta
povazuje komunikaci s volajicimi, ktefi jsou velmi ¢asto disledkem situace nervozni az
hysteri¢ti a neni jim dostatetné rozumét. Dale tvrzeni informanta 12, 15 a 19, ktefi
charakterizuji naroc¢nost rtiznorodymi pifipady a vSemi druhy zdravotnich stavi,
podporuje Fran¢k (2022) tvrzenim, Ze situace, které nastanou, nelze o¢ekavat. Informanti

12 a 16 povazuji za naro¢né, ze nemaji o¢ni kontakt s mistem udalosti nebo s pacientem a
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jeho okolim. Petrzela (2016) ve své publikaci piSe, Ze by volajici mél znazornit stav na

misté udalosti co nejpiesnéji, jelikoz nema operator moznost vizualniho vjemu.

Treti kategorie se zabyvala vytizenim operatord z hlediska stresovych situaci a poctu
smén, které musi v mésici odpracovat. MenSina tfech operatoru se shodla, Ze se pii praci
neciti byt ve stresu. Jeden z nich I5 si mysli, Ze je to spiSe o zvyku, co denné V praci
zaziva. Ostatni informanti naopak tvrdi, ze stres v praci pocituji nebo klasifikuji tuto
profesi jako stresujici. Stres v souvislosti s praci operatora zminuji také Petrzela (2016) a
Fran¢k (2022), ktery praci operatora ZOS hodnoti jako konstantné stresujici s tim, ze by
osoba vykonavajici toto povolani méla byt vici stresu rezistentni. Informanti 12, 17 a 19
navic pocit'uji stres, pokud je probihajici vyzva klasifikovana zvySenou zavaznosti tedy
naléhavosti N1 nebo N2. Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb. jasné definuje prvni stupent
naléhavosti, ktery je v praxi oznacovan jako NI1. Jedna se o osoby, u kterych
bezprostiedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci nebo K selhani zakladnich
Zivotnich funkci jiz doslo nebo také u hromadného postiZzeni osob. V mé dosavadni praxi
jsem byl soucasti n¢kolika piipadi s hodnocenim naléhavosti N1 a tyto situace rovnéz
v urditém ohledu hodnotim jako znaéné stresujici. Casovou vytizenost operétori
mapovala druha otazka této kategorie. Téméf vSichni informanti odpovédéli, ze maji
kolem 15 sluzeb za mésic, coz piesahuje obecny prumér 160 odpracovanych hodin

meésicné.

Ctvrta kategorie je sméfovana piimo na pribéh vyzvy nebo spise hovoru s volajicim.
Pouze par informanti se pokusilo odhadnout pocet vyzev za den, kdy se rozmezi
pohybovalo mezi 80—100 hovory. Druhé otazka v této kategorii zjistovala, co informanti
zminili komunikaci s osobou v krizové situaci, komunikaci s ditétem a pfipad, kdy je
mezi operatorem a volajicim jazykova bariéra. Tuto odpovéd’ jakozto jediny neuvedl 15,
nedostatek informaci, se kterymi mize pracovat v disledku toho, Ze se volajici osoba
nenachéazi na misté udalosti. Tvrzeni 15 koresponduje s tim, co ve své literatuie uvadi

Fran€k (2020) ktery popisuje, Ze Volani ze tieti ruky je charakteristické zejména tim, ze

vvvvvv

vvvvvv

tézce lokalizovatelnych udalosti. Jeho odpovéd’ koresponduje s publikaci Belici (2014),

ktera klade duraz na dulezitost zjisténi mista udalosti. Tvrdi, Ze je dulezité operatorovi
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nahlésit co nejpiesnéji orientac¢ni body, zvlast pokud se jedna 0 pfipad mimo piistupnou
lokalitu. Na otazku, zda informanti zpétné pfemysleji o probéhlych hovorech, odpovédélo
6 z 9 operatorii, ze o probéhlych hovorech pfemysli. Vétsina z nich také uvadi, ze je
pohledu se jedné o velmi dobry postup, co se predevsim psychologického hlediska tyce.

Pouze informanti 15, 17 a 19 uvadgji, ze o probehlych hovorech moc nepiemysleji.

Pata kategorie se soustfedi na porovnani prace ZOS za standardniho provozu a provozu
v dobé pandemie Covid 19. Informanti se shoduji, Ze se zménily postupy pro pribéh
hovori. Pouze 11 svou odpoveéd’ rozvadi a zminuje, ze méli nafizeno zjistovat teplotu a
kontakt s potencionaln€ pozitivni osobou. S touto odpovédi se shoduje i1 17, ktery navic
do dotazovanych otazek pridava dusnost. Tyto otazky lze povazovat za zcela relevantni,
nebot’ jak uvadi FlajSingrova a spol. (2020), osoba spliujici alesponn jeden
z nasledujicich parametrd byla brana automaticky za suspektné pozitivni osobu s Covid
19. Tyto parametry obsahovaly akutni respira¢ni onemocnéni, télesnou teplotu nad 37,5
stupnu celsia, rizikovy kontakt s onemocnénim Covid 19, prokazané onemocnéni Covid
19, domaci karanténu a navrat ze zahrani¢i. Informant 12 uvedl, ze se zménil pribéh
hovort a 15, Ze se prace zménila vysS§im poctem hovorit na ZOS a tim padem doslo k
zahlceni nebo pfedimenzovani tohoto pracovisté. V ramci pracovnich zmén vSichni
informanti uvedli zapoceti noSeni respiratort, pravidelné antigenni testovani, plexiskla
mezi pracovi$ti a sniZzeni personalniho zastoupeni. Tato preventivni opatfeni koresponduji
s ¢lankem Statniho zdravotniho ustavu (2023b), ktery pojednava o minimalizaci pfenosu
Covidu 19 doporuc¢enim nosit respirator (FFP2) a ochranny §tit, zejména ve zdravotnictvi
a na mistech se zvySenou kumulaci lidi. Operatofi s ptichodem doby Covid 19 nebyli
pfipraveni zejména na ¢asté ménéni postupt a na tak markantni zvyseni incidence tohoto

onemocnéni. S tim souvisi 1 nepfipravenost na zvySeni poctu volajicich na linku 155.

Sesta kategorie mapovala narocnost doby Covid 19. Za zvy$enou niroénost prace pfi
pandemii Covid 19 informanti povazuji pfedevsim zvySeny pocet nejen smén ale i vyzev.
To se da ptisuzovat vysokému poctu nakazenych osob Covidem 19, jak shodné uvadi
Kymla (2022) a MZCR (2023), v uréitych obdobich se poéty nové nakazenych v CR
pohybovaly vitadu desetitisich denné. RovnéZz povazovali operatofi za zvySenou
naroc¢nost praci s n€kolikrat zménénymi postupy od zavedenych standardii. Operatofti 11,

ohledn¢ onemocnéni. Operatoii také uvedli, ze se potykali se snizenym stavem
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personalniho zastoupeni, vlivem karanténnich opatieni. Otazkou na zvyseni poctu hovort
operatofti pouze potvrdili skute¢nost, ze ZOS pandemie Covid 19 opravdu zasahla, jelikoz
se informanti jednomyslné shodli, Ze se pocet piichozich hovora zvysil. Néktefi dokonce
uvedli, Ze navySeni po¢tu hovort bylo dvojnasobné. Informanti 11, 16, 17 zminuji, ze
volajici byli ¢asto pod tlakem. To pfisuzuji predevsim médiim, kde informace ohledné
pandemie byly dennodenné zminovany. Ostatni informanti uvedli, ze volajici vlivem
Covidu 19 byli taktéz pod tlakem, dokonce udajné vyvijeli tlak na operatory. Pouze

informant I3 podotkl, Ze u volajicich zaznamenal znamky strachu z onemocnéni.

Sedma kategorie byla sméfovana na dopad pandemie Covid 19 pfimo na jednotlivé
operatory ZOS a jejich rodiny. V souvislosti s tim byli vSichni dotazovani, zda a jakym
zpusobem odpocivaji od prace. Vétsina informanta se shoduje, ze je doba Covidu 19
neovlivnila po psychické strance. Zaroveii vzali Vv potaz, Ze v této dob& byla v CR
omezeni, ktera operatofi interpretovali hlavné tim, Ze po praci mohli jit pouze domu.
Jejich tvrzeni koresponduje se Zakonem ¢. 258/2000 Sb., kde jsou uvedena mimotadna
opatfeni v ptipadé epidemie, ktera zahrnuji mimo jiné i zakaz nebo omezeni styku skupin
fyzickych osob, omezeni cestovani a omezeni dopravy mezi nékterymi oblastmi, uzavieni
zdravotnickych zatizeni nebo Skol. Informanti 12, 13 a 19 ale uvedli, Ze pandemie méla
zna¢ny dopad na né i na jejich rodinu. Informanti uvadéli, ze jejich $irsi rodina se na né
obracela, jakozto na osoby vykonavajici zdravotnickou profesi a chtéla kolikrat
instruovat, jak postupovat v ptipadé nakazeni. Informant 12 navic uvedl jako dopad
samotné nakazeni a agresivni prub¢h onemocnéni, coz popisuje také ¢lanek Centers for
Disease Control and Prevention (2022), ktery udava, ze se Covid 19 mize projevovat jak
tézkymi, tak lehkymi pfiznaky a mize jimi trpét kdokoliv. Nejsou tedy ptiznaky
specifické pouze pro néjakou ¢ast populace. Informanta 17 psychicky zasahly nékteré
ptipady onemocnéni. Co se tyc¢e odpocinku od prace, shoduji se vSichni informanti na
dostatecném spanku a nasledné fyzické aktivité. Operatofi I1, I3 a I7 uvedli, Ze mySlenky

ze ZOS je zapotiebi v ramci odpoc¢inku vyfiltrovat z paméti.

Osma kategorie zjistovala, z jaké predchozi profese se jednotlivi dotazovani dostali k
praci operatora ZOS. Informanti 11, 14 a 17 jako ptedchozi misto ptsobeni uvedli
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Informanti I3 a I8 piesli z jednotek intenzivni
péce. Jediny operator 12 uvedl, ze jeho ptedchozi ptisobeni bylo na ambulanci. Informanti
I5 a 19 pracovali na urgentnim piijmu v nemocnici. Vzhledem k vybéru povolani

operatora vétSina respondentli zmiiiuje, ze se chtéli dostat bud’to k zajimavym ptipadiim,
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nebo do kolektivu ZZS. Jediny informant 14 uvedl, ze prace na ARO byla pomérné
zajimava a odbornd, ale zaroven pro n¢j byla mélo rozmanita, coz vedlo k ur¢itému druhu
stereotypu, do kterého se dostal. Informant 16 u ZZS jiz ptsobil ve vyjezdové posadce,
ale ani ak¢ni az adrenalinové situace a vdék, ktery informant pocitoval v osobnim
kontaktu s pacienty, pro néj nebyly dostate¢nou motivaci, jelikoz mél pocit vétsi platnosti

na ZOS vlivem svych dosavadnich zkuSenosti.

Posledni devata kategorie méla zjistit, jak subjektivné jednotlivi informanti vnimaji svou
pripravenost na praci operatora na ZOS a jak svoji pripravenost vnimali pfed nastupem
do tohoto zamé&stnani. VSichni zminuji, Ze sami sob& véii a ze dokdzou jednotlivé situace
spravn¢ tesit. Informant 13 a 15 jesté ve své odpoveédi zminil, Ze maji systém vzdélavani
a v tomto oboru se ma ¢lovek stale v nécem zdokonalovat, coz koresponduje s tvrzenim
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy (2021b), kterd dava edukaci za tikol
VVS. To by mélo zajist'ovat systém celozivotniho vzdélavani pro zdravotniky. Mélo by
prostfednictvim konferenci, edukac¢nich akei a kurzl zajistit, aby zdravotnicti pracovnici
neztratili ¢i spiSe rozvijeli svoje znalosti a schopnosti dle svého zaméteni pracovnich
¢innosti a mohli je vyuzit v praxi. Na otdzku, zda si ptipadali operatofi ped nastupem na
ZOS na svou praci ptipraveni, odpovédélo 6 z 9 informantd, ze nebyli. Jediny informant
16 uvedl, Ze si pfi nastupu jiz vétil, nebot’ urcité zkusenosti se daji ziskat z predeslé prace
a muze se z nich nasledné vychazet. Informanti 15, 17 a I8 poukazali na skute¢nost, Ze
studium nedostate¢né ptipravuje zdravotnické pracovniky na profesi operatora ZOS.
Informanti 13 a 19 odpovédéli, Ze nepiipravenost miize pramenit z toho, ze pro praci
operatora ZOS neexistuji postupy, které by pribéh vyzev jasné specifikovaly, v ¢emzZ se

shoduji s literaturou Franka (2022).
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6 Zavér

Tématem této bakalafské prace byla Narocnost profese operatora zdravotnického
opera¢niho stfediska nejen v dobé pandemie. Pro praci byly stanoveny 4 cile. Cilem
prvnim bylo zmapovat naro¢nost profese operatora ZOS. Cil druhy m¢l za kol zmapovat
zmény na praci operatori ZOS, které¢ nastaly béhem pandemie Covid 19. Tteti cil
zjistoval vliv pandemie Covid 19 piimo na jednotlivé operatory ZOS. Poslednim cilem
této bakalaiské prace bylo zjistit, jak hodnoti operatoti ZOS svou piipravenost na praci

operatora ZOS.

Prvni cil se podafilo splnit. Operatoii povazuji jejich profesi za naro¢nou, a to hlavné po
psychické strance. Druhy cil se také podafilo splnit. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze
se prace operatori zménila novymi postupy a novymi bariérovymi opatfenimi na jejich
pracovisti. Treti cil byl také splnén i pfesto, ze operatoii nepocitili v ramci jejich profese
vliv pandemie na svou psychiku. Posledni étvrty cil se podafilo splnit. Operatofi se na
zakladé svého spravného postupu pii vyfizovani vyzev citi pfipraveni na svou profesi i

presto, ze se vétSina operatort pied nastupem na tuto pozici necitila pfipravena.

Na zékladé cilli prace byly polozeny 4 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢€.1: Je prace
operatora ZOS naro¢na? Ve vyzkumném Setfeni bylo prokazano, ze profese operatora
ZOS nenese ptili§ vysoké naroky na fyzickou zdatnost, tudiz profese neni piili§ fyzicky
naro¢na. Naopak z odpovédi informantti vyplynulo, Ze tato profese je naro¢na z nejvetsi
¢asti z psychické stranky. NevétSim aspektem narocnosti je podle informantd feSeni
obtiznych a neobvyklych situaci v kratkém casovém useku. Za obtizné a narocné situace
povazuji operatofi komunikaci s nespolupracujicim volajicim. Z vyzkumného Setieni je
patrné, Ze vétSina operator hodnoti jejich profesi jako stresujici, pfi€emz stres pocit'uji
pii vyzvach vyssi zavaznosti. Casovou naroénost operatofi charakterizuji odpracovanim
vice nez 160 hodin mési¢né a tim, ze pfijmou za standardniho provozu kolem 80 hovora
za sménu. Jako ukazatel naro¢nosti mize byt i to, Ze operatofi premysli zpétné o

prob&hlych vyzvach a konzultuji je navzajem mezi sebou.

Vyzkumnd otazka ¢.2: Jak se zménila prace operatorit béhem pandemie Covid
19?7 Vyzkumné Setfeni jednoznacné potvrdilo, ze ke zménam v praci operatord
v disledku pandemie doslo. Operatofi uvadéli jako nejveétsi zménu na jejich préci
zménény postup pii hovoru s volajicim. Informanti spravné uvedli podle postupti tfidéni
osob se suspektnim onemocnénim Covid 19 dotazy na teplotu, dusnost a kontakt s covid

47



pozitivni osobou. Nevzpomnéli si vSak na dotaz na pobyt v zahrani¢i. To Ize omluvit,
jelikoz od zacatku doby Covid 19 uplynul jiz del$i ¢asovy usek. Jako dal§i ze zmén
operatoti uvadéli zvyseny pocet hovorti na linku 155 a také zavedeni bariérovych opatieni

na pracovisti ZOS.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky vliv méla pandemie Covid 19 na jednotlivé operatory
Z0S? Vyzkumné Setfeni odhalilo, Zze pandemie Covid 19 neméla na operatory po
psychické strance v dasledku jejich profese velky vliv. Pouze mensina operatorti uvedla,
7e z osobnich divodd na sobé vliv pandemie pocitovala. Piikladem negativniho vlivu
pandemie Covid 19 je samotné nakazeni informanta a agresivni prib&éh onemocnéni nebo
zavazngj$i ptipady covid pozitivnich pacientii. Nejvice se operatofi shodovali na tom, Ze
vliv pandemie na sob¢ citili hlavné v podobé omezeni, ktera platila pro vSechny obCany
CR. Jako mozny vliv na operatory miize byt také brano zvysené pracovni vytizeni ZOS,
jelikoz se informanti shodli na zvySeném poctu piijimanych hovori a na mensSim
persondlnim obsazeni v disledku vzristajici incidence nakazenych onemocnénim Covid

19.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Jak vnimaji operatofi ZOS pripravenost na svou profesi?
Vysledek vyzkumného Setfeni ukazal, ze operatoii ZOS se vV nyné&jsi dobé po zapracovani
na svém pracovisti a po ur¢itém nabyti zkuSenosti z této profese citi pfipraveni vyiesit
vSechny druhy vyzev. Poukazali v§ak na skute¢nost dulezitosti pribézného vzdélavani a
praktického néacviku svych dovednosti. Mirné znepokojivym vysledkem bylo zjiSténi, Ze
operatofi hodnoti svou piipravenost jako nedostatecnou pifed nastupem na tuto pracovni
pozici. Dlivodem podle operatorti jsSou neexistujici odborné postupy ptimo pro operatory
ZOS a také nedostatecnd studijni vyuka, kterd by na Skoldch méla na tuto profesi 1épe

pfipravit.
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8 Prilohy

8.1 Piiloha 1: otazky k rozhovoru

Kolik vam je let?

Jaké je vaSe dosavadni nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na ZOS?

Jak ze svého pohledu hodnotite naro¢nost vasi profese?

Je profese operdtora ZOS naro¢na?

Povazujete svou profesi za stresujici? V Cem?

Kolik mate ptiblizn¢ sluzeb za mésic?

Kolik pfiblizn¢ vytizujete hovorl za sménu?

Premyslite zpétné o probehlych hovorech?

Mohl byste popsat, jestli se zménila vaSe prace po vypuknuti pandemie Covid 19?
Jak se zménilo vase pracovni prostiedi v dobé Covid 19?

Vyskytlo se néco, na co jste v dobé pandemie Covid 19 nebyl ptipraven?
Zvysil se v obdobi Covid 19 pocet hovort na ZOS?

Byli volajici v dobé Covid 19 pod tlakem?

Meéla doba Covid 19 dopad na vas nebo na vasi rodinu?

Mohl byste popsat, jestli od prace potiebujete odpocinek?

Z jakeé piechozi pozice jste presel na praci operatora ZOS?

Co vas vedlo k vybéru profese operatora ZOS?
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Jak hodnotite svou momentalni pfipravenost na profesi operatora ZOS?

Mate pocit, ze jste pred nastupem na profesi operatora ZOS byl pripraven?

55



9 Seznam zkratek

ARO — anesteziologicko resuscitacni oddé¢leni
CR — Ceska republika

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

LSPP — I¢katska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranna sluzba

MU — mimotadna udalost

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napft. — naptiklad

RLP —rychla lékarska pomoc

RV — rendez-vous systém

RZP —rychla zdravotnicka pomoc

Tzv. — tak zvané

VVS — vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Z0S — zdravotnické operacni stfedisko

Z7ZS — zdravotnickd zachranna sluzba
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