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Vliv pandemie Covid-19 na pracovni ¢innost zdravotnického
zachranare
Abstrakt

V mé bakalaiské praci se zabyvam otdzkami and tim, jaky vliv ma pandemie Covid-19

na pracovni ¢innost zdravotnickych zachranait v pfednemocnicni neodkladné péci.

V teoretické Casti se zminuji o samotném onemocnéni Covid-19. Déle jsou vymezeny
pojmy v oblasti pfednemocnic¢ni neodkladné péce, zdravotnického operacniho stiediska,
zdravotnického zachranare a specifika jejich prace béhem pandemie Covid-19. V praci
jsou zahrnuté i pojmy v oblasti lidskych potieb. A jelikoz méla pandemie Covid-19 vliv
i na psychickou stranku zdravotnickych zachranaili, je zminéna také problematika

tykajici se syndromu vyhoteni.

Vyzkumné c¢ast je vytvofena na zakladn¢ kvalitativniho vyzkumu za pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumnym souborem jsou zdravotnicti zachranafi
Kraje Vysoc€iny s délkou praxe nejmén¢ 2 let. Prvnim cilem této prace je zjistit, v jakych
pracovnich c¢innostech ovlivnila pandemie Covid-19 zdravotnické zachranare pfti
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Druhym cilem je zjistit, zda zdravotnicti
zachranafi vnimaji rozdil v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientim
pred pandemii a v dob¢€ pandemie Covid-19. Posledni cilem této prace je zjistit, v jakych
oblastech lidskych potieb se zdravotnicti zachranafi citi nenaplnéni pii poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce v dobé pandemie Covid-19.

Vysledky bakalaiské prace budou poskytnuty vedoucimu pracovnikovi Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysocina jako podnét k podpote svych zaméstnancti nejen béhem

pandemie Covid-19.

Klicova slova
Zdravotnicky zachranai; Covid-19; pandemie; pracovni ¢innost; lidské potieby; osobni

ochranné pomucky; duSnost



The impact of Covid-19 on paramedic ‘s work
Abstract

In this bachelor thesis I am dealing with a question of the impact of the COVID-19

pandemic on paramedic ‘s work in prehospital emergency care.

In the theoretical part I am mentioning the COVID-19 disease itself. Furthermore,
concepts of prehospital emergency care including emergency operations centre,
paramedics, and specifics of their work during the pandemic of COVID-19 are defined.
Concepts from the field of human needs are also included in the thesis. And because of
the COVID-19 psychological impact on paramedics the issue of burnout syndrome is

mentioned too.

The research part consists of a qualitative research based on a semi-structured interview.
The research sample are employees of the medical rescue service from the Vysocina
Region with at least 2 years of working experience. The first goal of this thesis is to find
out in which work activities the pandemic of COVID-19 has affected paramedics in
providing prehospital emergency care. The second goal is to find out if paramedics
perceive a difference between providing prehospital emergency care to patients before
the pandemic and during the pandemic of COVID-19. The final goal of the thesis is to
find out what fields of human needs paramedics are not satisfied in providing prehospital

emergency care during the pandemic of COVID-19.

Results of the bachelor thesis will be given to the Chief Executive of the Vysoc¢ina Region
Medical Rescue Service to show support to their employees not only during the pandemic

of COVID-19.

Key words
Paramedic; COVID-19; pandemic; work activities; human needs; personal protective

equipment; shortness of breath
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Uvod

At uz nékoho postihlo samotné onemocnéni Covid-19, nebo strach a nejistota, restriktivni
opatfeni ¢i socidlni izolace, pandemie Covid-19 zasdhla Zivoty nas vSech a na kazdém
znds mohla zanechat nasledky. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se béhem pandemie
pohybovali v samotném ohnisku ndkazy, Celili onemocnéni Covid-19 tvafi v tvat. Do
zdravotniki je béhem pandemie vklddana obrovska nadéje a jejich prace se stala
nepostradatelnou soucasti, jak zmirnit jeji nasledky. Zaroven je na zdravotniky kladena

velkd zat€z a pandemie Covid-19 se na nich mtze podepsat vic nez na komkoli jiném.

ZdravotniCti zachranafi, ktefi se s pacientem setkavaji jako prvni v ramci pfednemocni¢ni
neodkladné péce, museli piedev§im na zacatku pandemie celit mnohym zméndm
i problémim, jako jsou napt. nové doporucené postupy nebo nedostatek osobnich
ochrannych pomticek. Obecné je prace zdravotniki ¢asto diskutovanym tématem. OvSem
malokdo vi, co vSechno jejich prace obnasi a jaky vliv na né¢ ma pandemie Covid-19
v oblastech pracovnich, ale i v oblastech lidskych potieb. A pravé problematice dopadu

pandemie Covid-19 se vénuji v této bakalatské praci.

V préaci se zabyvam predevSim tim, jak zdravotnické zachranatfe ovlivnila pandemie
Covid-19 v konkrétnich pracovnich ¢innostech, dale rozdilim v poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce pred pandemii a béhem pandemie Covid-19 a také
se v praci vénuji tomu, v jakych oblastech lidskych potieb se zdravotnicti zachranaii citili

nenaplnéni pfi poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce béhem pandemie Covid-19.



1 Soucasny stav

1.1 Koronavirus

Koronavirus se zafazuje mezi zoondzy, coz je infekce, kterd se prendsi ze zvifat
na ¢lovéka (Zakaria, 2021). Existuje stovky druht koronaviru. Ctyfi typy koronaviru
zplisobuji jenom mirné az stfedné zdvazné piiznaky. Nicméné dva typy koronaviru
organismus. Jetovirus SARS-Cov-1 (Severe Acute Respiratory Syndrome)

a MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) (Prymula, Splifio, 2011).

V roce 2002 se objevil prvni ptipad atypické pneumonie SARS-Cov-1 v Cing&. V roce
2003 WHO vydava globalni varovani o epidemiologickém vyskytu. SARS-Cov-1
zpiisobil rozsahlou atypickou pneumonii ve vice nez 30 zemich po celém svéte. O 10 let
pozdéji virus MERS-CoV zpusobil dalsi epidemii, kdy se pohybovala jeho smrtnost okolo
50 %. Virus nejvice zasahl Arabsky poloostrov (Prymula, Splifio, 2011).

Na konci roku 2019 byly odebrany vzorky z plic pacienta, ktery trpél zahadnou
pneumonii. Pacient byl pfijaty v nemocnici ve Wu-chanu. Vysledek prokézal pritomnosti
nového typu koronaviru SARS-Cov-2 (Horton, 2020). Koronavirus typu SARS-Cov-2
se zacal Sifit na zacatku roku 2020. Obecné plati, aby virus vyvolal pandemii musi
proniknout do mé&stského prostiedi, coz se mu taky podafilo. Dostava se i za hranice Ciny
a zanedlouho se $ifi po celém svété. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) prohlésila
12. bfezna 2020 onemocnéni Covid-19 za pandemii. Pandemie je definovand jako

onemocnéni postihujici tzemi velkého rozsahu za urcité casové obdobi (WHO, 2020).
1.2 Sifeni onemocnéni Covid-19

Koronavirus se $ifi kapénkovou infekci. Pii mluveni, kychani nebo kasli se uvoliuji
kapénky. Infikovana osoba tak uvoliiuje kapénky obsahujici virus do vzduchu. Mohou se
Sifit 1 kontaktem s infikovanymi povrhy ¢i pfedméty a ndslednych dotekem nosu, tst nebo
o¢i. Jelikoz je Sars-Cov-2 respiracni virus, nejcastéjSi branou ptenosu do naseho
organismu je sliznice nosu, Ust a o¢ni spojivka. K pfenosu viru muze dochazet
od infikované osoby 1-3 dny pfed nastupem onemocnéni. Nejvétsim rizikem pienosu
jsou mista, kde se nachazi velky pocet osob v malych a uzavienych prostorech (SZU,

2020).



Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 1. fijna 2021 doporucuje opatieni, ktera budou
zabranovat Sifeni koronaviru. Lidé maji dodrzovat rozestupy od ostatnich minimalné 1
metr, méli by nosit rousku odpovidajici velikosti v ptipadech, kdy neni mozné udrzovat
rozestup anebo v nedostate¢né ventilovaném prostiedi. Je doporuceno nechat se ockovat
proti onemocnéni Covid-19, co nejdfive jim to bude umoznéno. Dale WHO vetejnosti
doporucuje spravné si umyvat ruce, nejlépe alkoholovou dezinfekei nebo mydlem
avodou a dodrzovat tak hygienické ndvyky. Dal§im doporucenim je zakryvat
si usta a nos pii kychani nebo kaslani, obzvlast’ v prostiedi, kde se vyskytuje vétsi pocet
osob. Jestlize ma nékdo ptfiznaky onemocnéni nebo mé pozitivni test na pfitomnost

onemocnéni Covid-19, izoluje se v karanténé, dokud se neuzdravi (WHO, 2021).

Zdravotnici pe€ujici o pacienty s koronavirem jsou pochopitelné¢ pfenosem ohroZzeni
nejvice, proto je dulezité se pred respiraénim onemocnénim chranit osobnimi ochrannymi
pomuckami, nejlépe respirdtorem, ochrannymi brylemi nebo Stitem, plastém, rukavicemi

1 vy¢lenénou obuvi pro poskytovani péce o pacienty s onemocnénim Covid-19.
1.3 Priznaky onemocnéni Covid-19

Pro vSechny koronavirové infekce jsou spolecné typické ptiznaky jako je horecka, kasel,
dusnost nebo zépal plic. Nejcastéj$§imi priznaky onemocnéni Covid-19 je horecka také
zvySena teplota, suchy kasel a tinava. Dal§imi ¢astymi pfiznaky muize byt ztrata chuti a
Cichu, obtizné dychani, bolest hlavy, svali a kloubti anebo bolest v krku. Méné castymi
ptiznaky je potom prijem, ryma i zavraté. Mlizou se ale projevit i mén¢ obvykl¢ ptiznaky
jako je nauzea ¢i zvraceni (Pefan, 2020). U pacienti hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péfe se 1 po preventivnimu podani antitrombotik objevily trombotické
komplikace jako je zilni tromboembolie nebo arteridlni trombdza. Pacienti se zdvaznym
priabéhem nemoci Covid-19 postihovalo i postizeni srde¢niho svalu, akutni poskozeni

ledvin a zandty mozku (SZU, 2021).

Nejrizikové€jsi skupinou jsou lidé starsi 60 let nebo 1idé s chronickym onemocnénim,
at uz se jednd o hypertenzi, diabetes, chronické respiracni onemocnéni i oslabeny

imunitni systém (SZU, 2021).

U déti se onemocnéni Covid-19 projevuje v 90 % ptipadi jen velmi mirné anebo viibec.
Celosvétove bylo onemocnéni Covid-19 celosvétove diagnostikovano asi u 2 % déti,

jelikoz se u nich neprojevuji téméf zddné piiznaky a nemoc se odhali pouze tehdy,
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jestlize onemocni dospély. Asymptomaticky prubéh onemocnéni se tedy muze Sitit bez
varovani, v ¢emz spociva jeho nebezpeci. Koronavirus Sars-Cov-2 se u déti projevuje
predevsim jako onemocnéni hornich dychacich cest. Déti mivaji obvykle horecku, kasel,
bolest v krku, bolesti svalli nebo mivaji slabosti ¢i rymu. Podobné jako u dospélych
pacientll se u déti mize rozvinout zapal plic. Kromé problémil s dychacim ustrojim
mohou mit potiZe i se zazivanim, a to hlavné v podob¢ prijmi. Kritické détské pripady
jsou velmi vzacné. Nejkriti¢téjsi stavy mohou vést az k srde€nimu selhani, zanétu mozku
1 jinym organovym selhanim. U déti se ddle mohou vyskytovat tzv. ,,covidové prsty*,
které se objevuji predevSim na prstech u nohou v podobé vyrazky, ktera zpiisobuje
svédéni. Tato vyrazka mize byt az bolestiva. Vyrazka na prstech mtize byt u déti jedinym

ptiznakem onemocnéni Covid-19 (MZCR, 2020).
1.4 Ceska republika v dobé pandemie Covid-19

Jak jiz bylo feceno, pandemie Covid-19 zasahla cely svét. A jelikoz koronavirem byla
zasazena i Evropa, nouzovy stav ndm ukézal jednu z pravd mezinarodnich vztaht, a to Ze

kazda zemé se musi nakonec poradit sama (Zakaria, 2021).

Otazkou nebylo, zda se u nas v Ceské republice virus objevi, ale kdy se objevi. 1. biezna
se v Ceské republice potvrdily prvni piipady nakazy koronavirem. Viichni tii pacienti
se s nejveétsi pravdépodobnosti nakazili v Italii. Ministr zahrani¢i vyzyva obcany,
aby se vyvarovali vycestovani do rizikovych oblasti a dodrzovali hygienické navyky

(MZCR, 2020).

Situace v Ceské republice graduje. Zpravy o onemocnéni Covid-19 jsou po celou dobu
pandemie vSudypiitomné. Cisla o dennim néar@istu potvrzenych piipadi, poétu
hospitalizovanych nebo poctu utmrti na Covid-19 jsou predev§im v médiich

nepiehlédnutelnd (Shwab et al., 2020).

Bfezen roku 2020 je plny mimotadnych opatieni, zdkazli a nafizeni. 11. bfezna 2020
Svétova zdravotnicka organizace onemocnéni Covid-19 prohlasila za pandemii (WHO,
2020). Vlada vyhlaSuje nouzovy stav, ktery byl naposledy vyhlaSen kviili podvodnim

v roce 2013. Diky nouzovému stavu miiZze vlada zavést mimotfadna opatieni.

V pritbéhu pandemie Covid-19 je tak vyhlaSeno omezeni volného pohybu osob, kdy

ob¢ané nesméji opustit Ceskou republiku. Také je udélena pracovni povinnost studentiim
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zdravotnickych obort, ktefi museji vypomahat v pfetizenych nemocnicich a snazit se
spolu se zdravotnickym persondlem zmirnit ndsledky pandemie Covid-19 a pe€ovat o
nakazené pacienty. Vlada také nafizuje zajistit koordinaci cinnosti poskytovatelti
zachranné sluzby a odbémé tymy zdravotnické zachranné sluzby k diagnostice
onemocnéni Covid-19. Dale vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb akutni lazkové
péce museji hlasit Ministerstvu zdravotnictvi vSechny zmény tykajici se volnych lizek
pro pacienty s onemocnénim Covid-19, konkrétné dostupnost lizek s extrakorporalni
membranovou oxygenaci (ECMO), lazka sumélou plicni ventilaci (UPV), lazka
s ndhradou funkce ledvin (CRRT), ale i lizka bez UPV a standardni ltzka s kyslikem
(Vlada CR, 2020). Pandemie Covid-19 vyrazn& zménila pééi o viechny pacienty, jak
uvedl naméstek hejtmana pro zdravotnictvi Kraje Vysocina ve Vyro¢ni zpraveé 2020. ,,V
nemocnicich se zvysil pocet luzek pro covidové pacienty, zvetsila se pro né kapacita
Jednotek intenzivni péce. Logicky s tim také klesla planovand ambulantni péce, planovana
operativa, snizila se prevence. Absence toho vseho miize mit pro zdravotniky, ale
predevsim jejich pacienty jeste horsi dusledky nez viastni epidemie* (Novotny, 2020, s.
47).

Od poloviny dubna se zacinaji opatfeni uvolfiovat. Pocty piipadl s prokdzanym
koronavirem béhem letnich mésicli nestoupaji nijak vysoko. Situace se zacind horsit

az po letnich prazdninach, kdy byla vétSina mimotéadnych opatieni uvolnéna.

V tinoru 2021 je Ceska republika v pfepoétu nakaZenych na milion obyvatel nejhorsi
na svété. Kapacita lizek na jednotkach intenzivni péce je velice vytizena a nejsou daleko

od absolutniho vy&erpani (MZCR, 2021).

V dubnu ¢isla poctu nakazenych osob opét rychle klesaji. Opatieni se uvoliuji
a nemocnice se postupné¢ vraceji do bézného provozu. Situace se opakuje po vzoru
z predchoziho roku a po letnich prazdninach se onemocnéni Covid-19 opét rychle §ifi a
nabyva na intenzité. Ke konci roku 2021 pandemie dosahuje svého dosavadniho vrcholu
v poctu nakazenych. OvSem vzhledem k vysoké promotenosti a proockovanosti ubyva

tézSich pripadu.
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1.5 Postcovidovy syndrom

Vétsina lidi s onemocnénim Covid-19 se uzdravi bez déle trvajicich obtizi. Nekteti
ale mohou trpét postcovidovym syndromem i po uzdraveni se z nemoci. Postcovidovy
syndrom je soubor rtiznych ptiznaki, které pretrvavaji po onemocnéni Covid-19 déle néz
12 tydnd a nejsou vysvétlené jinym onemocnénim ¢i piic¢inou (Kopecky et al, 2021).
Stars$i lidé a lidé s vice zavaznymi obtizemi maji velkou pravdépodobnost, Ze budou mit
pfetrvavajici piiznaky onemocnéni Covid-19. OvSem 1 mladi a jinak zdravi lidé se mohou
po infekci citit Spatné tydny az mésice. Ackoli je Covid-19 vniman jako onemocnéni,
které primarné postihuje plice a dychaci soustavu, mtize poskodit i mnoho dal$ich orgénd,
véetné srdce, ledvin a mozku (Staff, 2021). Mezi dals$i dlouhodobé ptiznaky patii i
unavovy syndrom. Dlouhodobé ptiznaky postcovidového syndromu mohou byt také
zplisobeny syndromem post-intezivni péce zahrnujici napt. dekubity nebo atrofie svali.
Nejcastejsimi priznaky postcovidového syndromu je svalova slabost, dlouhotrvajici
kasSel, vypadky paméti, potize se spankem, zmény nalady, nékdy doprovazené az depresi,
bolesti svalil, kloubt nebo hlavy, potize se zazivanim, duSnost, bolesti na hrudi a pocit
buseni srdce, ztrata chuti a ¢ichu dale bolest v krku a potize s polykanim, ale také
vypadavani vlasi a zubil (Kopecky et al, 2021). Nejlepsi prevenci postcovidového
syndromu je vyhnout se samotné nemoci Covid-19. Dodrzovat rozestupy, hygienu rukou
a noSeni ochranné masky, nebo se nechat o¢kovat vakcinou proti onemocnéni Covid-19,

coz je tou nejlepsi prevenci (Staff, 2021).
1.6 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Medicinsky obor zabyvajici se pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) se nazyva
urgentni medicina. Urgentni medicina je zalozend na znalostech a dovednostech
k diagnostice jakéhokoliv somatického nebo i dusevniho onemocnéni postihujici osoby
od novorozenct po geriatrické pacienty. Tento obor je specificky casovou tisni, Casto
nedostatkem informaci, Sirokym spektrem zasahi a bohuzel mnohdy i1 neptatelskym
jednanim ze strany pacientll nebo jeho okoli. V ramci PNP je vyzadované koordinace na
urovni operac¢niho stfediska 1 spolupraci vSech ostatnich slozek integrovaného
zachranného systému (IZS). Zdravotnicka zadchrannd sluzba (ZZS) je soucasti hlavnich
slozek IZS spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem, jednotky pozarni ochrany a Policie
Ceské republiky. 1ZS pii vzniku mimoiadné udalosti zajistuje zachranné a likvida¢ni
prace (Remes, Trnovska, 2013).
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1.7 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) je organiza¢nim centrem zdravotnické zdchranné
sluzby. Operatofi ZOS zabezpecuji piijem, pfevzeti a vyhodnoceni vyzvy tisnového
volani, vydavaji pokyny vyjezdovym skupinam, dale poskytuji instrukce prvni pomoci
volajicim, zajiStuji spolupraci s ostatnimi ZOS a koordinuji ¢innost pomocnych

operacnich stfedisek (Remes et al., 2013).

Operatofi vyhodnocuji naléhavost tisiového volani na zaklad¢ zdvaznosti stavu tisnové
vyzvy. Déle komunikuji s volajicim a s posadkou po celou dobu zasahu. ZOS poskytuje
obecné instrukce jako napf. instruovat volajiciho, aby pii zhorSeni stavu opét volal
na tisiovou linku, aby zajistil pfistupovou cestu, nebo aby si pfipravil potfebnou
dokumentaci a seznam uzivanych 1ékti pacienta. ZOS umoziuje volajicim poskytnout
prvni pomoc a dava jim instrukce, co v konkrétni situaci délat. Pro kazdou situaci existuji

doporucené postupy, kterymi se kazdy dispecer na ZOS tidi.

V ptipadé¢ néhlé zastavy obchu (NZO) ZOS poskytuje instruktaz volajicimu k telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Dispecer by mél volajicimu poskytnout
u NZO jeho rozpoznani, coz muze byt velice obtizné v piipadé, kdy volajici nedokéaze
spolehlivé rozeznat, zda pacient dycha ¢i nikoliv. TANR ma velmi vyznamnou roli,
jelikoz zvySuje Sanci preziti pacienta s NZO az o 50 % (Franék et al., 2017). Operatofii
ZOS fidi c¢innost vSech c¢lankd prednemocni¢ni neodkladné péce v urcité oblasti
a koordinuji tak vSechny zachranarské jednotky a informuji zdravotnické zatizeni, kam

jsou piedéavani pacienti od ZZS.

Vyznamnou roli méd ZOS také v aktivaci first respondert, kterym je vyskoleny laik
v poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. Operatofi rozhoduji o jejich nasazeni
pti NZO, kdy je dosah first respondenti bliz§i nez dojezdova doba vyjezdové posadky.
First respondenti mohou byt hasici, policisté i proskoleni laici. ZOS ma také k dispozici
plan rozmisténi vSech automatickych externich defibrilatorti, které mohou mnohdy

pacientovi zachranit zivot.
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1.7.1 Zdravotnické operacni stiedisko v dobé pandemie Covid-19

V dobé pandemie Covid-19 ZOS vyhodnocuje u kazdého pacienta epidemiologicka
a klinickd kritéria mozné nakazy onemocnénim Covid-19. Dotazuji se, zda je pacient
v nafizené karanténé, zda byl v kontaktu s nékym s prokdzanym onemocnénim Covid-19
a dotazuji se 1 na cestovatelskou anamnézu po navratu ze zahranici z rizikovych zemi.
Operatofi se dale ptaji na pfitomné ptfiznaky jako je napt. horecka nebo zvysSena teplota,
suchy kasSel, dusnost i ztrata chuti a ¢ichu. Mimo jiné se dotazuji také na vek pacienta,
ktery hraje vyznamnou roli pfi vyhodnocovani kritérii mozné nakazy. V piipadé€ splnéni
vyse uvedenych kritérii je doporuceno predat vyjezdové posadce informaci o zvySeném
riziku Covid pozitivniho (Cov+) pacienta. Jestlize neni splnéno zadné z téchto kritérii, je
doporuceno ptedat vyjezdové posadce informaci o bézném riziku. Pokud informace
o riziku pfenosu nejsou mozné zjistit, je doporuceno, aby byla vyjezdové skupiné preddna

informace o nezndmém riziku pienosu onemocnéni Covid-19 (Franék et al., 2020).
1.8 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat (ZZ) svoji praci zamé&fuje na péci o zdravi pacientl a o zdchranu
jejich zivota. ZZ je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje PNP zahrnujici

diagnostickou a lé¢ebnou péci.

Pro ¢innost v rdmci posadky rychlé zdravotnické pomoci (RZP) musi byt ZZ nebo sestra
pro intenzivni péci zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu (Remes,
Trnovska, 2013). V roce 2017 vysel v platnost zékon ¢. 201/2017 Sb., ktery méni zakon
¢. 96/2004 Sb., opodminkach a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonld. Se zménou zdkona se odborna
zpusobilost k vykonu profese bude nadale ziskdavat pouze absolvovanim bakalaiského
studijniho programu. Diplomovanym zachranaiim bude stacit absolvovani vyssi odborné
Skoly, jestlize zacali studium do roku 2018/2019. Pro vykon profese je nutné po

absolvovani vysoké skoly odpracovat minimaln€ 1 rok na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni (ARO), na oddéleni jednotky intenzivni péce (JIP) nebo na urgentnim piijmu.

Odbornou zpiisobilost k vykonu profese ZZ maji i vSeobecné sestry se specializaci
v oboru sestra pro intenzivni péci, které byli ¢lenem vyjezdové skupiny nejméné 5 let
v uplynulych 6 letech v rozsahu nejméné polovi¢ni pracovni doby. ZZ, kteti mohli
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vykonévat profesi po absolvovani stfedni zdravotni Skoly v oboru ZZ, do prvniho ro¢niku

nastoupili naposledy v roce 1988.

W

Kompetence zdravotnického zichrandie vymezuje § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

Pti zasazich v PNP se ZZ musi rychle zorientovat v terénu a vyhodnotit, zda jsou
ohrozeny vitalni funkce pacienta, nebo zda selhavaji jeho Zivotni funkce. V takovém
ptipad€ museji ZZ zacit bezodkladné¢ jednat a snazit se o stabilizaci pacienta. Jestlize je
pacient stabilni, ZZ ho klinicky vySetii, odebere anamnézu a stanovi pracovni diagnozu,
ktera je pouze pracovni a predbéznd. ZZ pak urci cilové zdravotnické zatizeni

s dostateGnou mozZnosti péce, kam bude pacient pievezen (Seblova et al., 2018).

Zdravotnicky zachranatf musi byt zodpovédny, spolehlivy, rozhodny a v kritickych
situacich musi umét zachovat klid. Dale musi umét pracovat v tymu, jelikoz spolupracuje
nejen se Cleny vyjezdové posadky, ale i s dalSimi zdravotniky, at’ uz na opera¢nim

stiedisku anebo v cilovych zdravotnickych zafizenich.
1.8.1 Zdravotnicky zdachrandf v dobé pandemie Covid-19

Pandemie Covid-19 ma vliv uz na tak narocnou praci vSech zdravotniki. Osobni
ochranné pomiicky, které jsou pfi praci s infekénim onemocnénim samoziejmosti, je pred
infekci chrani, ale také jim praci jesté vice ztézuji. ,, Nejcastéjsim ditvodem vyjezdii ZZS
KV v roce 2020 bylo podezieni na Covid-19, nadsledovala dusnost, kolapsovy stav,
horecka nebo hypertenze (Novotny, 2020, s. 57).

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof v souvislosti s onemocnénim

Covid-19 tidi pacienty do tfi kategorii:

e Cov+ jsou pacienti pozitivni nebo pacienti v karanténé anebo pacienti s pfiznaky
akutni dechové nedostatecnosti. Do téhle kategorie patiii ti, co se v nejblizsi dobé

vratili ze zahranici.

e Cov- jsou pacienti, ktefi nespliiuji kritéria CoV+, nicmén¢ 1 u téchto pacientti je

tieba dbat vzdy zvysSené opatrnosti.

e Pacienti Cov? jsou ti, u kterych nelze zjistit nebo urcit pozitivitu a je tieba u nich
postupovat jako pfi kritériu CoV+ (Frangk et al., 2020).
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Zasahy se stupném rizika u pacientii Cov- zachranafi museji mit masku FFP2, ochranné
bryle nebo Sstit, rukavice a ochranny odév. ZZ u pacienti CoV+ museji mit osobni
ochranné pomtcky a témi je maska FFP2, ochranné bryle nebo §tit, rukavice, a navic
ochranny plast nebo empir pfes ochranny odév. U vyjezdl k pacientim, kde je
pfedpokladany kontakt s aerosolem pacienta napf. pii zajiStovani dychacich cest,
pfi otevieném odsavani z dychacich cest, pfi neinvazivni ventilaci, nebulizaci nebo
pfi kardiopulmonalni resuscitaci museji mit respirdtor FFP3, 2 pary rukavic, ochranné
bryle nebo stit, vodéodolny ochranny oblek nebo plast’ a navleky na obuv (Franék et al.,

2020).

Transport pacientt je indikovan pouze tehdy, jestlize je pacient starsi 60 let, pacient ma
teplotou vyssi 37,5 °C, nebo trpi jinym zdvaznym onemocnénim postihujici srdce a plice.
Transportovat vyzaduje i pacient s diebatem nebo imunitnim onemocnénim. Déle se musi
transportovat pacienti, ktefi maji saturaci krve kyslikem pod 95 %, pacienti s tepovou
frekvenci 110/min a dechovou frekvenci nad 21/min a také pacienti s poruchou védomi

(Frangk et al., 2020).

Na zaklad¢ mimotadného opatfeni ministerstva zdravotnictvi z 20. 3. 2020 je doporuceno,
aby u kazdého zdravotnika byla vyhodnocena rizika nakazeni onemocnénim Covid-19
a poptipadé byl proveden PCR test. Dale je doporuceno pracovat ve stalych tymech,
zamezit vstup vSech osob, které nejsou nezbytné nutné na vyjezdové zékladné tak, aby se
minimalizoval kontakt s ostatnimi. Sou¢asné je po dobu nouzového stavu mozno vyuzit
vyjimku zavedeni 24hodinovych sluzeb v pfipadé nedostatku zdravotnickych

zaméstnanct za predpokladu, Ze s tim zamé&stnanec souhlasi (MZCR, 2020).

1.8.2 Resuscitace v dobé pandemie Covid-19

Doporuceny postup kardiopulmondlni resuscitace béhem pandemie Covid-19 vznikl jiz
v bfeznu 2020. Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM), Ceska resuscitaéni rada (CRR), Ceska spolecnost intenzivni mediciny
(CSIM) a Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK) sepsali

nasledujici doporuceny postup.

Na prvnim misté je vzdy bezpecnost zdravotnickych pracovnikii a je prioritou
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pouziti osobnich ochrannych

pomitcek (OOP) je nezbytné, jelikoz riziko vystaveni aerosolu s virem je velice vysoké
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pro cely resuscitatni tym. Proto je pfijatelné kratké oddaleni pfed zahajenim
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Aerosol se uvoliiuje pii kompresich hrudniku,
gaspingu, pii ventilaci Spatné té€snici obli¢ejovou maskou, dale pii zajistovani dychacich
cest a pfi odsavani z dychacich cest. Osobni ochranné pomticky je v PNP nezbytné vyuzit
co nejdiive, nejlépe jesté¢ pied pfijezdem na misto zdsahu. OOP by mély byt ale
pfipravené a snadno dostupné jesté pred zahajenim KPR. WHO doporucuje pti provadéni
KPR tyto OOP: respirator tfidy minimalné¢ FFP2 nebo N95, ochranny plast, rukavice
a ochranny §tit nebo bryle. Snahou je také minimalizovat pocet lidi, kteti jsou s Cov+
v kontaktu. Zékladni algoritmy koresponduji s aktualné platnymi doporu¢enymi postupy.
Kontrolu dychani je doporuc¢eno provadét distanéné pohledem, nekontrolovat dychéani
pfiloZenim ucha zachrance do tésné blizkosti s oblicejem pacienta. Pii telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci neni umélé dychani provadéno vibec. U TANR déti
hraje um¢lé dychani dilezitou roli a miZze tak zdsadné ovlivnit uspéSnost resuscitaci.
V takovém piipadé¢ by mélo byt umélé dychani zvaZeno i pies potenciondlni riziko
pfenosu viru na zachrance. Pfi ventilaci pacienta je doporuc¢eno vyuzivat techniku “dvé
ruce na masce a minimalizovat tak riziko uniku aerosolu. Pti zajistovani dychacich cest
vyuzijeme jednorazové pomiicky, pokud jsou dostupné. Po ukonceni KPR vSichni
zucastnéni provedou hygienickou ocistu dostupnymi dezinfekénimi prostredky.
U kriticky nemocnych se zdstavou ob&hu a sonemocnénim Covid-19 je bohuzel

pravdépodobnost na preziti velmi nizka (Cerna Paiizkova et al, 2020).

Evropska resuscitac¢ni rada (ERC) na zdkladé studii shrnuje data o vlivu onemocnéni
Covid-19 na srde¢ni zastavy. Udavaji, Ze se prokazatelné zvysil vyskyt netraumatickych
srdeCnich zéstav, kdy bylo vice pfipadl srdec¢ni zastavy v domécim prostredi. Zaroven
se prodlouzila dojezdovd doba zachranné sluzby. Snizil se pocet defibrilovatelnych
rytm1, klesl pocCet zavedenych supraglotickych pomucek i1 pocet trachealnich intubaci.
Dale se snizil i pocet pacientl, kterym se spontanné obnovil ob&h po srde¢ni zastave,
aipocet pacientdl, ktefi po transportu ptezili pobyt v nemocnicich. Z téchto studii
prokazatelné vyplyva, ze pandemie Covid-19 ma vliv na vysledky 1écby pacientii nejen

v prednemocni¢ni neodkladné péci (ERC, 2021).

18



1.9 Lidské potieby

Lidé byli v karanténach a izolacich nékdy i dlouhé tydny a socialni kontakty byly zna¢né
omezeny. M¢li strach, Ze nakazi sebe nebo jejich blizké. Po dobu trvani pandemie
Covid- 19 byly omezeny i kontakty s rodinou a piateli. Clovék je spoledensky tvor
a spolecnost a socialni vazby jsou nedilnou soucasti lidského Zivota. Jakmile nejsou
lidské potteby naplnény, dochazi k deprivaci, kterd miize vyustit az v deprese. Zda se, Ze

pandemie Covid-19 mize zanechat na naSem psychickém zdravi zdrcujici nésledky.

Nekteii lidé museli pracovat z domova, néktefi o praci dokonce pfisli. V nemocnicich
byly v pribéhu pandemie Covid-19 zakazané navstévy a v piipad¢ ztraty Clena rodiny
nebo blizké osoby neméli moznost se fadné rozloucit. Zdravotnici €elili po celou dobu
pandemie velkému pracovnimu vy&erpani a do prace chodit museli. Casto se potykali
s nedostatkem persondlu a s velkym poctem infekénich pacientd. Ministerstvo
zdravotnictvi dokonce uvazovalo nad tim, ze by zdravotnici v pfipadé nouze travili
karanténu v nemocnici, aby mohli poskytovat péci pacientim i ptes to, ze maji pozitivni
test na prikaz onemocnéni Covid-19. Myslim si, Ze hodné lidi si uvédomilo, jak moc jsou

pro nas vSichni zdravotnicti pracovnici dileziti.

Lidska potieba lze definovat mnoha zpiisoby. Jednou z definic uvadi Samankova jako
., Stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vzmnika z pocitu nedostatku nebo

prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologickeé, socidlni nebo

duchovni (Samankova, 2011, s. 12).*

Podle Zacharové potieba jedince vyjadiuje obecné néjaky nedostatek. Jejich naplnéni je
zakladem rovnovahy organismu a Gzce souvisi s kvalitou naseho zivota. Lidské potieby
muzeme rozd¢€lit na primarni (vrozené) a sekundarni (ziskané). Potfeby primarni jsou
spjaty s ptrezitim jedince a sekundarni potieby s rozvojem osobnosti ¢lovéka. Nazor na

to, které potteby jsou vrozené, se v riznych literaturach lisi (Zacharova et al, 2011).
1.9.1 Maslowova hierarchie potieb

Jednou z nejvyznamnéjSich klasifikaci lidskych potieb je Maslowova hierarchie potieb
(Ptiloha 1). Maslow potiteby fadi hierarchicky z hlediska naléhavosti, od potieb
zakladnich k tém vyvojové nejvyssim (Zacharova et al, 2011). Maslow chépe lidskou

potfebu jako podminku udrzovani fyzického a dusevniho zdravi. Jestlize jsou naplnény
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zakladni lidské fyziologické potieby jedince, organismus ovladnou jiné a vyssi potieby.

A kdyZ jsou uspokojeny i ty, objevi se opét nové a jeste vyssi potteby (Maslow, 2015).

Mezi zakladni fyziologické potieby Cloveka patii dostatek potravy, tekutin, vzduchu,
sexu a spanku. Tyto potfeby jsou ze vSech nejsilnéjsi a jestlize jich jedinec nebude mit
dostatek, budou mu schazet nejvice a ostatni potieby budou odsunuty do pozadi (Maslow,

2015).

Pokud jsou relativné dobte uspokojeny fyziologické potieby, objevi se dalsi soubor
potieb — potieby bezpeci a jistoty. V naSem prostiedi jsou tyto potieby uspokojovany
dobfe a v nasi kultufe je potieba bezpeci pievazné uspokojena (Maslow, 2015). Ale
1 v soucasné dob¢, kdy je onemocnéni Covid-19 vSude kolem nds, lidé se boji, zda jim
koronavirus nezasahne do jejich Zivota a vladda vyhlaSuje stadle novéa opatfeni, mohou

nékteti jedinci pocit jistoty a bezpeci postradat.

Maslow (2015) ve své knize popisuje, Ze jakmile jsou fyziologické potieby spolu s
potfebou bezpeci a jistoty pomérné dobie uspokojeny, objevuje se potieba lasky a
sounalezitosti. Clovék v tuto chvili bude vice touZit po citovych vztazich, vice pociti

osamélost, absenci ptratel nebo milované osoby. Jedinec potiebuje citit, Ze nékam patii.

V nasi spole¢nosti maji vSichni lidé potfebu byt uzndvani a mit vysoké hodnoceni od
druhych i od sebe samych. Uspokojeni této potieby vede k pocitiim sebediivéry, k pocitu,
ze je Cloveék uzitecny a potiebny. Tuto potiebu by v dobé pandemie Covid-19 méli mit
dobie naplnénou vsichni zdravotnicti pracovnici. Neuspokojeni potieby uznéni vede

k pocitim ménécennosti a bezmoci (Maslow, 2015).

Podle Maslowa (2015) se potieba seberealizace muize objevit u jedincii, ktery ma
uspokojeny viechny vyse uvedené potieby. Clovék ma touhu stat se vim, ¢im se miize

stat a ma pottebu se rozvijet. U kazdého jedince bude potfeba velmi individudlni.

Hierarchie potieb nema tak pevny fad, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Najdou se
jedinci, ktefi upfednostni sebelictu nad potfebou lasky. Dalsi pfi¢inou pifevraceni
hierarchie mtze byt trvalé uspokojovani potieb, kdy mize byt tato potfeba podceniovana
jako je napf. hlad. Je dilezité si uvédomit, ze kazdy Cloveék je individudlni a jedinecny

a své potfeby miize vnimat jinak neZ ostatni (Maslow, 2015).
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1.9.2 Nenaplnéni lidskych potieb

Jestlize nejsou zakladni lidské potieby naplnéné, mohou podle Samankové (2011) vyustit

veE:

e Stres —reakce organismu na urcity stresovy podnét, ktery narusuje standardni sled

funkci organismu.

e Distres — zatéz ve Spatném smyslu spojena s negativnim prozivanim (napf. strach,

zklamani, neuspokojeni z kvality Zivota).

e Frustraci — kratkodobé nenaplnéni potieb, jedinec neustdle narazi na netesitelnost

prekazky odsuzuje ho k pasivité, necinnosti a bezmocnému ¢ekani.

e Deprivaci — dlouhodobé nenaplnéni potieb, organismus stradd, coz méa zavazny

vliv na psychicky stav, ktery miiZe jedince poznamenat.

e Deprese — dlouhodobé a silné neuspokojeni potieb, pii uzkostné reakci miize dojit

az k télesnému a duSevnimu selhani.

Dopady restriktivnich opatfeni i samotného onemocnéni pandemie Covid-19 jsou
prokazatelné. Podle studie Narodniho tustavu duSevniho zdravi (NUDZ) se b&hem
pandemie Covid-19 zvysil vyskyt duSevnich onemocnéni. Riziko sebevrazd se
ztrojnasobilo. Deprese je u lidi 3x Cast&jsi a izkosti se zvySily 2x. Zvysila se i frekvence
piti velkého mnozstvi alkoholu pfi jedné ptilezitosti (Rada vlady pro dusSevni zdravi,

2020).
1.10 Syndrom vyhoreni

Dlouhodoby stres byva Casto pricinou syndromu vyhoteni (Stock, 2013). Definovat stres
je mozné nekolika zplisoby. Jednou z definic uvadi Fontana ve své knize jako ,,ndarok
kladeny na adaptivni schopnosti mysli a tela (Fontana, 2016, s. 15).“ Stresovat nas
muzou fyzické stresory, to je napt. hluk, hlad, nebo velké mnozstvi podmétu, které na nas
pusobi. Dale také psychické stresory, coz je napt. nedostatek Casu, pfili§ vysoké nebo
naopak nedostate¢né vytizeni anebo také hodné¢ zmén béhem kratké doby. Stres miiZzou

vyvolavat i socidlni stresory, kterym je napt. hadka s kolegy ¢i ztrata blizké osoby.
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Jestlize se clovek dokaze prizplisobit na vnéjsi naroky a dokéze z nich néco vytézit, tak je
stres uzite¢ny. OvSem jsou-li vné&jsi vlivy pro ¢loveka vysilujici a neni schopny
se s vnéj$imi vlivy vyporadat, je stres nezddouci. Mira stresu neni uréena samotnymi

udalostmi, jako nase reakce na dané udalosti (Stock, 2013).

Velkou roli na to, jak bude jedinec na zatéZ reagovat, ma i jeho povaha (Fontana, 2016).
Se stresem se budou Iépe vyrovnavat extroverti, kteti své problémy nékomu svéfi, naopak
introverti si stres budou ukladat v sob&. OvSem i Clovek, ktery se dokaze dobie
vyrovnavat se zatézovymi situacemi, je pfi dlouhodobém pilisobeni stresu ohrozen
syndromem vyhoteni. Nesmime opomenout vliv kazdodennich drobnych nepiijemnosti,
které v souhrnu pfispivaji k celkovému stresu jako je napf. zmeSkanad tramvaj nebo
zdrzeni v koloné, kdy i méné intenzivni stresor miize spustit vaznou reakci (Stock, 2013).

V dnesni dobé€ k celkové stresu pfispiva samoziejmé i pandemie Covid-19.
1.10.1 Faze syndromu vyhoreni

V prvni fazi se objevuje prvotni nadSeni, kdy ma jedinec v poptedi idedly a jasny cil,
spatfuje ve své praci smysluplnost, sr$i novymi napady, ale také dochazi k jeho
preté¢zovani (Venglafova, 2012). Velké idedly a nadmira energie nejsou v souladu

s nerealnymi naroky kladenymi na sebe i okoli (Stock, 2013).

Nasleduje faze stagnace, kdy pocate¢ni nadSeni neni v takové mife a jedinec ze svych
idedld slevuje (Venglatova, 2012). Jedinec se dobfe seznamil s realitou a své idedly
uz nevidi tak realisticky jako pfed tim. Naopak hodnoty, které v minulosti nepovazoval
za tolik dulezité (napf. plat a kariéra), se dostavaji do poptedi. Jeho rodinny zivot miize
pocitit prvni problémy, ale zatim se u n¢j nevyskytuji Zadné viditelné ptiznaky, které by

mohl pozorovat on sdm nebo jeho okoli (Stock, 2013).

Ve tazi frustrace si postupem casu jedinec uvédomuje, ze jsou jeho moznosti omezené.
Nespattuje smysl v neustalém snazeni a pocituje bezmoc. Dokonce mize zpochybnovat
vysledky svoji préci, a i to co dokdzal uz v minulosti (Stock, 2013). Mlze se objevit
tzv. tunelové vidéni, kdy vidi jen svoji praci a nezajimaji ho Zadné jiné aktivity, jedinec
se citi na vSechno sdm a Ze mu s jeho problémy nikdo nepomitize. Jedinec ptechazi

do zklamani (Venglarova, 2012).
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Vnitini rezignace je obrannou reakci organismu na frustraci. Ve chvili, kdy dochazi
k rezignaci jedince, ocitne ve fazi apatie. Jedinec vnima svoji praci pouze jako zdroj
financi a obzivy. DéEl4 jen to nejnutnéjsi, co je potieba, vyhybéd se slovnimu kontaktu
s pacienty a také dalSimu vzdélavani v ramci oboru (Venglafova, 2012). Vyhyba se také
naroénym ukollim a s pacienty travi jenom nezbytné nutnou dobu. K pocitu rezignace
se muze pfidat i pocit zoufalstvi. Lidé mohou citit, bezmoc, pocity strachu ¢i prazdnoty
a nedostatek energie. Mohou trpét poruchami spanku, svalovym napétim nebo bolesti
zad, hlavy a maji i vyS$8i nachylnost k infekénim onemocnénim. Maji negativni postoj
k praci, zivotu i sobé samému. Lidé se syndromem vyhoteni ztraceji nadSeni, motivaci

a citi nespokojenost s vlastnim vykonem a pocit selhani (Stock, 2013).
1.10.2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Faktory podporujici syndrom vyhoteni jsou pfedev§im Spatné vztahy na pracovisti,
pretizenost v diisledku nedostatecného poctu pracovnikii, nevhodné chovéani nadfizenych,
nebo nedostatek ocenéni. DalS$im faktorem miize byt i pocit nesamostatnosti, malo
moznosti se rozhodovat, ptepracovani nebo velkd emociondlni zatéz. Vyssi nachylnost
k syndromu vyhoteni maji i nékteré typy osobnosti. Nejvice jsou syndromem vyhoteni
ohrozeni lidé disledni a pracoviti. Dale 1idé nadSeni pro svoji praci, ktefi pracuji ptilis
usilovné. OhroZeni jsou i ti, ktefi vnimaji sviij netispéch jako osobni prohru a lidé, ktefi
nemaji moc z4jmi mimo svoji praci. Lidé, ktefi nemaji tuseni, Ze jsou syndromem

vyhoteni ohroZeni, jsou jim ve skute¢nosti ohrozeni nejvice (Venglarova, 2012).

ZdravotniCti pracovnici jsou syndromem vyhofeni ohrozeni stejné jako ostatni
pomahajici profese. Prace zdravotniki je obecné fyzicky i emocionalné naroc¢né povolani
a zdravotnici jsou vystavovani stresu ve velké mite. Vysoce zatézujici je péce o chronicky
nemocné pacienty, o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim, péce o depresivni pacienty
nebo péce o pacienty na psychoterapeutickych oddélenich a krizovych centrech. Prace ve
sménném provozu je také velice ndrocnd. Sestra musi reagovat na aktualni potieby
pacienta i oddéleni a mnohdy nahrazuje jiné role a profese (Venglafova, 2012). Proto je

diilezité pracovat v pozitivnim prostiedi pracovniho kolektivu.
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1.10.3 Prevence syndromu vyhoreni

Kazdy pracovnik pomahajici profese by si mél byt védom toho, jak je jeho prace naro¢na
a ze je trvale vystavovan psychické zatézi. StéZejnim predpokladem prevence je
uvédomeni si, Ze je ¢loveék syndromem vyhoieni ohrozeny. Mél by si byt védom toho,
co je za hranice jeho moZnosti a nepfecenovat svoje sily. Kazdy by mél také védét,

ze pozéadat nékoho o pomoc neni projevem selhani (Venglarova, 2012).

Mezilidské vztahy slouzi jako tzv. socialni podptrna sit’, kdy blizké osoby mohou jedinci
pomoci naslouchanim, povzbuzovanim a mohou mu poskytnout i emocionalni pomoc.
Dtlezita je i opora nadfizenych, ktefi dovedou zaméstnance pochvalit a ktefi podporuji
ucast svych zaméstnancli na vzdélavacich a ostatnich spole¢nych setkanich. Neméné
dilezitym bodem prevence syndromu vyhoieni je sebepoznani a sebereflexe. Velice
dilezité je si najit zaliby a ptatele v osobnim Zivoté mimo praci. Omezeni soukromého
zivota muize piijit predev§im ze zacatku pracovni kariéry, kdy je velké nadSeni a osobni
angazovanost. Osobni zajmy a konicky pfinasSeji uvolnéni, uspokojeni, radost a novou
energii. Dale by se mél pracovnik stykat s lidmi mimo praci, a to z toho diivodu, aby praci

co nejvice vytésnil ze soukromého zivota (Venglarova, 2012).

Dulezita je péce o sebe samotného a svoje potieby. K prevenci syndromu vyhoteni
pfispiva i zdravotni zivotni styl vcetn¢ fyzické aktivity a zdravého jidelnicku (Stock,
2013). Dobra zivotosprava a télesnd kondice ¢lovéka je naprostym zékladem toho, aby se
¢lovek citil dobte. Nedostatek spanku je jednim ze stéZejnich pfic¢in syndromu vyhoteni.
Clovék si musi najit chvilku pro sebe a odpo&inout si od viech starosti, které by nemély

zasahovat do jeho osobniho zivota (Venglarova, 2012).

V soucasné dobé pandemie Covid-19 riziko syndromu vyhoteni viditelné zvySuje.
Zdravotnici se snazi poskytovat co nejkvalitnéj$i péci, ale Casto jsou sami na pokraji
vyCerpani. I pfes to museji svoji praci vykonavat stejné tak dobfe jako za normalnich
podminek. Podle vyzkumu organizace Amercian Association of Critical-Care Nurses
(AACN) 92 9% dotazovanych sester véti, Zze je poskytovani péce v dobé pandemie
Covid-19 vycerpala natolik, Ze v disledku toho bude jejich kariéra v nemocnicich kratsi,
nez zamysleli. 66 % dotazovanych sester uvedlo, Ze bchem pandemie Covid-19
uvazovaly o odchodu ze zdravotnictvi. A 67 % sester si mysli, Ze jejich péce o pacienty

s onemocnénim Covid-19 ohrozuje zdravi jejich vlastnich rodin (AACN, 2021).
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2 Prakticka Cast

2.1 Cile vyzkumu

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, v jakych pracovnich ¢innostech ovlivnila pandemie

Covid-19 zdravotnické zachranafe Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina (KV)

pfi poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce. DalSim cilem je zjistit, zda

zdravotnicti zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby KV vnimaji rozdil v poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientim pred pandemii Covid-19 a v dobé pandemie

Covid-19. Poslednim cilem je zjistit, v jakych oblastech lidskych potieb se zdravotnicti

zachranafi Zdravotnické zachranné sluzby KV citi nenaplnéni pii poskytovani PNP

v dobé pandemie Covid-19.

Cile praktické ¢asti vyzkumu:

1.

Zjistit, v jakych pracovnich ¢innostech ovlivnila pandemie Covid-19 zdravotnické

zachranate pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Zjistit, zda zdravotniCti zdchranaii vnimaji rozdil v poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce pacientim pied pandemii Covid-19 a v dobé pandemie

Covid-19.

Zjistit, v jakych oblastech lidskych potieb se zdravotniCti zdchranaii citi
nenaplnéni pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v dobé pandemie

Covid-19.

2.2 Vyzkumné otazky

V jakych pracovnich ¢innostech pandemie Covid-19 ovliviiovala zdravotnické

zachranate pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Vnimaji zdravotni¢ti zachranaii rozdil v poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné

péce pacientim pied pandemii Covid-19 a v dobé pandemie Covid-19?

V jakych oblastech lidsky potieb se citi zdravotniCti zachranafi nenaplnéni pii

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v dobé pandemie Covid-19?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika

Pro vyzkumnou c¢ast mé bakalafské prace s tématem ,,Vliv pandemie Covid-19
na pracovni ¢innost zdravotnického zachrandie* byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly cilené na ZZ Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje Vysoc€ina s délkou
praxe nejméné 2 let. Vyzkumné Setfeni prob€hlo po piedeslé domluvé a vyplnéni
potfebné zadosti o sbéru dat a poskytnuti informaci pro studijni ucely s vedoucim
pracovnikem vyjezdové zakladny v Trebi¢i. Rozhovory probihaly v bfeznu béhem mé
praxe na ZZS. Respondenti postupné odpovidali na pfedem pfipravené otazky. V ptipadé
nedostate¢né obsahlé odpovédi probihaly otazky doplnujici. V tivodu jsem se dotazovala
na identifika¢ni udaje. Nasledné jsem se ptala na otazky tykajici se problematiky prace
77 v dob¢ pandemie Covid-19, a to véetné rozdila v poskytovani PNP béhem pandemie
Covid-19, dale v jakych konkrétnich pracovnich ¢innostech je pandemie ovlivnila a také

jaky dopad pandemie méla na psychickou i fyzickou stranku zachranata.

Pied samotnym zahdjenim rozhovori byli respondenti sezndmeni s tématem bakalarské
prace a byli ujiSténi, Ze jejich odpovédi budou anonymni a budou pouzity vyhradné ke
zpracovani vyzkumné ¢asti této bakalarské prace. VSichni respondenti rozhovory poskytli
dobrovoln¢ a pted zahdjenim rozhovorii uvedli ustni souhlas se zdznamem rozhovoru na
diktafon. Pofizené audiozaznamy jsou pouze v drzeni autora prace pro zachovani

anonymity respondenttl.

Odpovédi dotazovanych zachranaii byly zaznamenané do pisemné podoby.
Po zpracovani rozhovort a analyze dat byly odpovédi roziazeny do 9 kategorii. Odpovédi
byly zaznamenané do tabulek v jednotlivych kategoriich pro lepsi pfehlednost a dale

podrobnéji rozebrany.
3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 6 ZZ se stdlym pracovnim pomérem na Zdravotnické

v v

délka praxe nejmén¢ 2 let, aby méli ZZ zkuSenost s poskytovanim PNP béhem pandemie

i mimo dobu pandemie Covid-19 a mohli tak porovnat rozdily.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace dat

Odpovédi ziskané polostrukturovanymi rozhovory byly roziazeny do 11 kategorii

a zérovein byly odpovédi respondentli zaznamenany do tabulek pro vétsi pfehlednost.
Kategorie 1: Identifika¢ni udaje
Kategorie 2: Rozdily prace ZZ béhem pandemie Covid-19

Kategorie 3: Rozdily v konkrétnich pracovnich ¢innostech pti poskytovani PNP béhem

pandemie Covid-19

Kategorie 4: Pocet vyjezdii béhem pandemie Covid-19

Kategorie 5: Nejvétsi napor na ZZS béhem pandemie Covid-19
Kategorie 6: Vliv pandemie Covid-19 na lidské potieby ZZ

Kategorie 7: Vliv pandemie Covid-19 psychickou a fyzickou zatéz ZZ
Kategorie 8: Zplsob odreagovani ZZ po praci béhem pandemie Covid-19
Kategorie 9: Odbér anamnézy pacienta v soucasnosti

Kategorie 10: Jak vnimaji ZZ pandemii Covid-19 v soucasnosti

Kategorie 11: Vyplaceni odmén za praci béhem pandemie Covid-19
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Uvodni otazky sméfovaly na identifikaéni tidaje a slouzily i jako ivod rozhovoru

s respondenty.

Tabulka 1: Odpovédi respondentt

Pohlavi Délka praxe na Nejvyssi dosaZené
778 vzdélani

R1 7 15 DiS.
R2 M 15 DiS.
R3 M 24 Be.

R4 V4 25 Mgr.
R5 7 6 Mgr.
R6 V4 22 ARIP

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou uvedeny zakladni identifika¢ni idaje respondentd. VSichni respondenti
jsou zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vyso€ina pracujici jako
zdravotniCti zachranéfi. Rozhovory jsem vedla se 4 Zenami a 2 muzi. Délka praxe
respondentli se pohybuje od 6 let do 24 let. R3, R4 a R5 dosahli vysokoskolského
vzdélani. R1 a R2 absolvovali Vyssi odbornou Skolu aR6 dokoncila stiedni
zdravotnickou Skolu nasledné ziskala specializaci Anesteziologie, resuscitace a intenzivni

péce (ARIP).
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Kategorie 2: Rozdily prace ZZ béhem pandemie Covid-19

Respondenti jsem se dotazovala, jaké vnimaji rozdily v poskytovani PNP oproti dobé

pfed pandemii a béhem pandemie Covid-19.

Tabulka 2: Odpovédi respondentt

Rozdily p¥i poskytovani PNP

R1 OOP

R2 OOP, pfistup k pacientim s nizkou saturaci

R3 OOP, udrzovani distan¢ni vzdalenosti, navyseni stresu
R4 010)3

RS OOP, piistup k pacientiim s nizkou saturaci, strach nechavat Cov+
pacienty na misté

R6 OOP, pfistup k pacientim s nizkou saturaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni respondenti odpovédeli, ze vnimaji rozdil hlavné v pouzivani OOP.
R3 odpovedél: ,,Zdasadni rozdil vnimam v pouzivani ochrannych pomiicek, jelikoz
ve vzduchu porad visi riziko nakazeni. Ted uz mame algoritmus, takZe vim, Ze kdyz jedu
ke Covid pozitivnimu pacientovi, tak si musim vzit Cepici, bryle, plast, stit a respirator.
Takze to jsou urcité limity, na které jsem nebyl zvyklej. Trva to dlouho.” R2, RS a R6
uvedli, Ze se jim zménil pohled na pacienty s nizkou saturaci a pfistup k dusnym
pacientiim. R3 odpovéd€l: ,, I pacienti se saturaci 80 % si na 10 [ kysliku dosli do sanitky
sami. Ale bylo to hodné individualni. Naucil jsem se u pacienta s dusnosti zachovat klid
a ze mam cas si to dobre rozmyslet, presnéji si to zdiagnostikovat.“ RS uvedla: ,, Do
té doby jsem pacienty se vstupni saturaci 60 % nikdy nevidela u jeste zivvho cloveka
s masivni mramordzi na nohach a brise. “ R3 uvedl, Ze vnima rozdil ve snaze udrzovat
si distancni vzdalenost i1 s okolim pacienta a bylo i znatelné navySeni stresu. R4
odpovédéla, ze vnima rozdil v celkové bezpecnosti prace. R6 dale odpovédéla, ze méla
vetsi strach nechavat Cov+ pacienty v domaci péci. R6 uvedla: ,, Dalsi véc je to, zZe jsme
si netroufli nechdvat pacienty doma, protoze vis, ze na to umrit mizou. A i kdyz jim ted’

nic nenti, ten stav se miize zhorsit hodné rychle.
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Kategorie 3: Rozdily v konkrétnich pracovnich ¢innostech pri poskytovani PNP

béhem pandemie Covid-19

Respondentii jsem se dotazovala, jaké vnimaji rozdily v poskytovani PNP béhem

pandemie Covid-19 a v jakych konkrétnich ¢innostech spatiuji rozdily.

Tabulka 2: Odpovédi respondentt

Rozdily v konkrétnich pracovnich ¢innostech

R1 Meéteni TT, tfidéni pacientl

R2 Urceni diagnézy, tiidéni pacientl

R3 Meg¢fteni TT, tfidéni pacientl, dezinfekce

R4 Meéieni TT

RS Vsechny ¢innosti pfi pouzivani OOP, dezinfekce
R6 Me¢fteni TT, tfidéni pacientl, dezinfekce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, v jakych konkrétnich pracovnich ¢innostech je ovlivnila pandemie Covid-19
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce R1, R3, R4 a R5 uvedli, Ze je pandemie
ovlivnila pfi méfeni télesné teploty. R1 odpovédéla: ,, Pred pandemii jsme se pacientii
ptali, nebo jsme si na pacienta jenom sahnuli, jestli maji teplotu a v pripadé dusnosti nebo
dalsich priznaki jsme pacienta premeérovali. Ted prvni, co vytahneme z batohu,
je teplomer. “ R6 také uvedla: ,, U kazdého pacienta se mérila télesna teplota, protoze
tahle vitalni funkce nas hned upozorni, jestli by tam ten Covid mohl byt. “ Déle R1, R2,
R3 a R6 odpovédéli, Ze se zmenilo 1 tiidéni pacientli a postup v tom, kam budou pacienty
sméfovat. R3 na otazku odpovedél: ,, Co se zjednodusilo, tak je smerovani pacientii.
V pripadé, Ze maji teplotu, tak je tady centralni filtr v nemocnici a tam se pacienti davaji
na jedno misto predani, kde se potom diferencuji a rozdeluji podle stavu. V tom vidim
v podstaté takovej urgentni prijem, kterej tady do této chvile nefungoval. ““ R6 také uvedla:
1 kdyz tam byla arytmie nebo bolesti na hrudi a pacient mel zvysenou télesnou teplotu,
tak nam pacienta nevzali na interné, ale museli jsme pres covidovou jednotku. Ale bylo
to pro nas zarovern jednodussi. I kdyz by si pacient zaslouZil jit rovnou na internu, tak nam

ho tam se zvysenou teplotou nevzali. “ R3, R5 a R6 odpovédéli, Ze je ovlivnila i v Castéjsi
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a dukladngjsi dezinfekci. R2 uvedl, Ze se zjednoduSilo i urCeni diagndzy pacienty:
,,Hodné se zjednodusilo urcovani diagnozy, protoze se napriklad béhem té viny na podzim
2020 jezdilo viceméné jenom ke Covidu. Takze to bylo celkem jednoduché. Po zdakladnim
vySetreni to bylo vesmeés jasné.” R5 na otdzku odpovédéla, ze ji pandemie Covid-19
ovlivnila ve vSech pracovnich ¢innostech: ,, Samoziejmeé nam prekazeli OOP pri vSech
cinnostech. Kdyz jsme na sobé méli tyveky, ktery Sustily, poradné jsme neslyseli, co nam
pacient rika. I pri resuscitaci nam OOP prdci dost ztéezovaly. V tyveku i pod respiratorem
Jsme se potili. Bryle se mizily. Stity byly zase trochu zbytecny, protoze ve chvili, kdy nékdo

byl nad dychacima cestama pacienta, ten aerosol mu stejné unikal pod stit.
Kategorie 4: Pocet vyjezdiit béhem pandemie Covid-19

V tabulce jsou uvedeny odpovédi respondentl na otdzky tykajici se poctu vyjezdu ZZS
béhem pandemie Covid-19. Prvni otazka byla smétfovand na celkovy pocet vyjezdi.
Druhou otédzkou jsem zjiStovala, jestli ZZ vnimaji zménu v poctu vyjezdl k pacientim
s duSnosti. Tteti otdzkou jsem se ptala, jestli ZZ zaznamenali zménu v poctu vyjezdu
po tom, kdy byla snaha apelovat na spolecnost, aby volali ZZS jenom k vaznym

a kritickym stavliim, aby se ptedeslo pietizeni ZZS.
Tabulka: Odpovédi respondentil

Celkové Dusnost Zména po snaze
apelovat na spole¢nost

R1 Stejny Zvyseny Ne

R2 Stejny Zvyseny Ano

R3 ZvySeny Zvyseny Ne

R4 Ze zacatku sniZeny, pak Zvyseny Ne
zvyseny

RS Ze zacatku sniZeny, pak Zvyseny Ne
zvyseny

R6 Ze zacatku sniZeny, pak Zvyseny -
zvyseny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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R1, a R2 odpovédéli, ze pocet vyjezda byl viceméné stejny jak v dobé pandemie, tak
i mimo pandemii Covid-19. R1 na otazku odpovédéla: ,, Da se Fict, ze na pocet vyjezdii
Jjsme jezdili stejné. Jenom to bylo k indikovanym pacientii prevazné s dusnosti. “ R4, RS
a R6 odpovédeli, ze na zacatku pandemie vnimali snizeny pocet vyjezdu, pozdéji se ale
pocty vyjezdu navysily. R4 uvedla: ,, Prvné byl snizenej pocet vyjezdui, protoze lidi meli
obavy si nas zavolat, aby od nas jesté néco nechytli. Pak se to zase zménilo, Ze vsichni
chteli, abysme je odvezli do nemocnice na vysetieni, takZe se tem pocet vyjezdii
zvysil. “ R6 také odpovedéla: ,, Covid byl na zacatku velky strasdk a vyjezdii ubylo. Jelikoz
nebyly otevreny restaurace a kluby, byl zdkaz vychazeni, ubylo i nocnich vyjezdi,
vikendovych vyjezdu, ubyly urazy v ebrietach a tak dadle. Jezdilo se hlavné
ke Covidiim.“ R3 odpovédél, Ze vnimal celkovy pocet vyjezdit béhem pandemie jako
zvySeny oproti poctu vyjezdli mimo dobu pandemie: ,,Kdyz jsem se dival do statistik, tak
tam bylo svym zpiisobem navyseni, ale bylo to ve vindch. *“ R6 také odpovéedéla: ,, Porad
nefungovali obvodni lékari, kteri pacientiom doporucili, aby si volali zachrannou sluzbu.
Kolikrat byla nakazena cela rodina, tak ani nemohli jit do lékarny pro paralen a lékari

navstevni sluzby nevykonavali, takze si lidi volali nas. A 100 % se pocet vyjezdii zvedl. *

Na otdzku, jestli se béhem pandemie Covid-19 zménil pocet vyjezdi k pacientim
s dusnosti, vSichni respondenti odpovédéli, Ze vnimaji navySeni poctu vyjezdl
k dusnostem. R1 odpovédéla, ze se pocet vyjezdi k dusnostem jednoznacné zvysil,
ale nejenom k dusnostem objektivnim: ,, Pacienti sami nepoznaji, jestli jsou dusni.
Ve chvili, kdy maji horecku, jsou schvaceni, tak si miizou pripadat dusni. Takze kdyz
si nas zavolali, tak jsme jim zjistili saturaci 96 %, ale pacient mél dusnost jen pocitovou.
Jelikoz je to subjektivni vnimani, az my jsme zjistili objektivne, Ze dycha cisté a ze ma
saturaci plnohodnotnou. “ R2 také odpovédel: ,, Dd se rict ze minimalne 50 % vyjezdii
bylo k pacientum s Covidem, kteri byli dusni a hyposaturovani.© R4 na otdzku odpoveédel:
., Pribyly typicky vyjezdy k dusnosti, teplotam a komplikacim pri Covid-19.“ R6 také
uvedla: ,, Za normalnich okolnosti pacient se saturaci pod 90 uz byl problém a volali jsme
si lékare. Behem pandemie jsem vidéla pacienty, co maji saturaci pod 70 % i pod 60 %
a furt jeste komunikujou. Takovy lidi ja jsem nezazila. A s tim Covidem Sla ta saturace

dolu rychle. Takovyhle lidi na ARU sli rovnou na ventilator. *

Dalsi otazkou jsem se snazila zjistit, jestli zdravotnicti zdchranafi pocitili zménu v poctu

vyjezdl po snaze apelovat na spolecnost volat ZZS jenom k vaznym piipadim. R1, R3,
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R4 a R5 odpovedéli, ze zadnou zménu v poctu vyjezdl nezaregistrovali. R1 odpovédéla:
., U nas se jezdilo furt a na vsechno. Lidi méli strach, obvodaci neslouzili a odkazovali
lidi na zachranku. “ R4 také odpovédéla: ,, U nds se to podle mé nezmenilo. Pak uz volali
lidi zase na vsechno.* RS udava: ,,Spis naopak. Prislo mi, ze ty lidi volali jeste vic.
Ja osobné s tim hodné bojuju. Musi to mit néjaky hranice.” R2 naopak odpovédeél,
ze zménu v poctu vyjezdii zaznamenal: ,, Téch vyjezdii dost ubylo a jezdilo se jenom
k indikovanym vyjezdium. Nevim, jestli to odfiltroval dispecink, nebo jestli lidi opravdu
méli strach. Behem zimy 2020/2021 volali i pacienti s Covidem, kteri volali pro jistotu,
abysme je odvezli do nemocnice. Kazdopadné prakticky jsme jezdili jenom k indikovanym

pacientii. “ R6 uvedla, Ze na otdzku nedokéze objektivné odpoveédet.
Kategorie 5: Nejvétsi napor na ZZS béhem pandemie Covid-19

Dalsi otazkou jsem se ptala na to, kdy ZZ vnimali situaci béhem pandemie Covid-19

nejhorsi a zaroven kdy byl nejvétsi napor na ZZS.

Tabulka: Odpovédi respondentil

Nejvétsi napor na ZZS béhem pandemie
R1 Podzim 2020
R2 Podzim 2020

R3 V priibéhu pandemie s pfibyvajicimi pocty umrti

R4 Jaro 2021
RS Podzim 2020
R6 Podzim 2020

Zdroj: Vlastni vyzkum

V odpovédich se vétSina respondentt shodla. R1, R2, RS a R6 odpovédéli, Ze podle nich
byla nejhorsi situace na podzim 2020 ze zacatku pandemie. R1 uvedla: ,, Na podzim 2020,
kdy to byl rychlej rozjezd a jezdilo se k vaznym staviim. Pres Vanoce se to zvolnilo, ale
pak to jaro bylo podobny. Ale méla jsem pocit, ze na jaro uz to bylo volnéjsi. Mozna
protozZe uz jsme na jare tak néjak vedeli, otupeli a zvykli si na tu situaci a to jaro 2021
uz mi neprislo tak hrozny, i kdyz ty vazny pripady byly.” R2 na otdzku odpovedél:

. Nejhorsi byla situace na podzim 2020. Nemocnice nedokazaly zareagovat na velky
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a hlavné rychly narist nakazenych pacientii, a tak byly okamzité presyceny. Kromé toho
onemocnéli zdravotnici, takze byl i velky deficit zdravotniki. V tu dobu umiralo i nejvice
lidi, myslim, Ze hlavne kvuli britské mutaci viru, ktera utocila hodné na ty
plice.” R3 odpovédel, ze podle néj byla situace nejhors$i v pribéhu pandemie, kdy
ptibyvaly pocty umrti a tézkych ptipadd. R3 odpoveédél: ,, Na zacatku to byla jedna velka
neznamd, ale myslim si, Ze jsem se toho uplnée nebal. Pak ale v pritbéhu pandemie zacaly
pribyvat tézké pripady i umrti a néjak to nabralo na dilezZitosti. V tu dobu bylo hodné
tezkych pripadii s dusnosti. “ R4 vnimala situaci nejhorsi na jate 2021: ,, Na podzim lidi
byli jeste soudni a ukaznéni. Ale rekla bych zZe nejhorsi byla az na tom jare 2021, kdy

zacali volat na kazdou blbost.
Kategorie 6: Vliv pandemie Covid-19 na lidské potireby ZZ

Respondentiim jsem na papite piedlozila Maslowu hierarchii potieb (Ptiloha 1) a ZZ jsem
se ptala, v jakych oblastech lidskych potteb se citili béhem pandemie Covid-19 pfi

poskytovani PNP nenaplnéni.

Tabulka: Odpovédi respondentii

Nenaplnéni lidskych potieb (dle Maslowa)

R1 Jistota a bezpeci

R2 Seberealizace

R3 Jistota a bezpeci

R4 Jistota a bezpeci, ticty a uznani
RS Jistota a bezpeci, ucty a uznani
R 6 Vsechny potieby naplnény

Zdroj: Vlastni vyzkum

R1, R3, R4 a R5 odpovédéli na otazku stejné, a to ze nebyla naplnéna potieba jistoty
a bezpe¢i. R3 uvedl: ,, Ze zacatku byl urcité strach, takze potreba jistoty a bezpeci.
Ve vyssich potrebach jsem zadny ovlivnéni nevidel. “ R4 odpovédéla: ,,Co se tyka
pandemie, tak to bezpeci tam nebylo, protoze hrozila nakaza onemocnénim pri kazdym
vyjezdu. “ R2 odpoveédél, Ze béhem pandemie citil nenaplnény v potiebé seberealizace:

, Vtu dobu, kdy jsme jezdili k tém neindikovanym pacientim se subjektivni dusnosti
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a dalsim. I ta diagnoza byla skoro vzdycky stejna. Tak to jsem pocitoval, Ze moje prdce
nema takovy smysl a asi mi chybi potieba seberealizace. “ R4 a RS tekli, ze se citi béhem
pandemie nenaplnéni v potieb¢ uznéani a tcty. R4 odpovédéla: ,,Potrebu uznani a ucty
Jjsem citila taky nenaplnénou, ale jak od koho, to je dost individuadlni. Nekdo je vdecnej,
ale nékomu se prosté nezavdecite. RS také odpovédéla: ,, No jasné, potieba uznani
a ucty. To jsem stradala, protoze nds volali lidi se sblenyma taskama. A pak jsme byli
vyloZené jenom prevoznici, coz jsme teda i ted, ale to jsme byli jeste vic. Potieba jistoty
a bezpeci asi ne natolik, ze by se mi zborila cela pyramida. Ale ze zacatku jsme se bali
asi vsichni hlavne o rodinu.” R2 odpovédél, ze mu chybélo naplnéni v potiebe
seberealizace, a to hlavn¢ v obdobi, kdy vétSina vyjezdl smétovala ke Cov+ pacientim
a pro R2 se prace stala monoténni rutinou. R6 uvedla, ze podle ni m¢la lidské potieby
naplnéné vsechny: ,,Naplnéno bylo za mé vsSechno. I v téch zdikladnich potiebach

3

i v seberealizaci a ve v§em. *
Kategorie 7: Vliv pandemie Covid-19 psychiku a fyzickou stranku Z.Z

Dalsi otazkou jsem se ptala, zda si ZZ mysli, Ze na n¢ ma pandemie Covid-19 vliv i po
psychické nebo fyzické strance. Dopliujici otdzkou jsem se ptala, zda na sobé ZZ nékdy

behem pandemie pocitili psychické nebo fyzické vycerpani.

Tabulka: Odpovédi respondentil

Vliv na psychickou a fyzickou stranku ZZ

R1 Vliv na psychiku

R2 Vliv na psychiku

R3 Vliv na psychiku i fyzickou kondici
R4 Psychické vycerpani

RS Vliv na psychiku

R6 Vliv na psychiku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku R1, R2, R3, R5 a R6 odpovédéli, ze pandemie Covid-19 vliv na psychickou
stranku urcit€¢ méla. R1 odpovédéla: ,, Narocny to bylo spis psychicky, jelikoz jsme vozili
i hodné mladych lidi. Clovék i védeél, jak budou koncit a Ze nejsme schopny viechny udat

na JIPky a ARO. Cekalo se v podstaté, kdo koho kdy vypne, abysme na néj mohli dat
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nekoho jinyho, c¢ehoz jsem byla i ocividnym svédkem. TakzZe to bylo narocny i v tom,
zZe clovek chtel pomoct, ale moc to neslo. Urcite jsem méla strach i o svoje rodice, protoze
ve chvili, kdy byli preplnény nemocnice, na ventilator nemeéli narok.” R2 na otazku
odpovedél: ,, O sebe jsem strach nemél, ale o svoje blizké jo. Hlavné o rodice, kteri
skoncili v nemocnici na kysliku a o ségru, ktera skoncila na ventilatoru. Ale pri
poskytovani PNP jinak ne. Mozna je to i tim, Ze Ziju sam. Snazil jsem se nejak vydrzet
a preckat tu socialni izolaci.” Zaroven ale R2 dopliuje: ,, Prdace bavila vic, protoze
se jezdilo k indikovanym pacientim a citil jsem se platnejsi. RS odpovédéla:
Museli jsme se ale snazit neustale tu situaci resit a pak jsme se nemohli jit po praci
zkompenzovat a odreagovat do toho kina nebo hospody. V praci jsme byt samoziejmé
mohli.*“ R6 v odpovédi uvedla: ,, Brala jsem to tak, Ze je to moje prdace a ta péce
se poskytnout musi. Psychicky nds to urcité zasdahlo vsechny, ale fyzicky spis ne.“
R3 ale na otazku odpovédél, ze pandemie ma vliv i na fyzickou zatéz pti poskytovani
PNP: ,, Vsechny ty OOP 5ly s fyzickym vycerpanim ruku v ruce. Takze fyzicky to narocné
bylo. Asi to ruku v ruce jde i s tou psychikou, na kterou to ma dopady. “ R4 odpovédéla,
ze na sob¢ béhém pandemie dokonce pocitila psychické vycerpani: ,, Psychické vycerpani
jsem na sobé pocitovala na jare 2021. To obdobi bylo narocny, vyjezdu bylo hodné
a ta prace uz mé pak ani tolik nebavila. Nekteri ti neindikovani pacienti, kteri si nds porad

volali, mé dokonce obtéZovali.
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Kategorie 8: Zpiisob odreagovani ZZ po praci béhem pandemie Covid-19

Dale jsem se ZZ ptala, jak se snazili odreagovat po praci béhem pandemie Covid-19,

kdy byly uzaviené vnitini prostory nebo dokonce zdkaz vychazeni.

Tabulka: Odpovédi respondentil

Zptsob odreagovani po praci béhem pandemie

R1 Prochazky se psem

R2 Sport a prochazky venku

R3 Rodina, prochdzky se psem, prace na zahrad¢
R4 Sport venku, prochazky se psem, ¢etba
RS Sport venku, kamaradi

R 6 Rodina, prace na zahradé, vylety na kole

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi byly rtizné. R1, R3 a R4 uvedli, Ze se snazili odreagovat na prochazce
se psy. R1: ,,Jda to mam v podstaté porad stejny. Mam 4 psy, takZze chodim po venku
se psama, a to je pro mé nejvic ve vSem. A nic jinyho ani neslo, takze ja byla porad
v terénu. * Prochazkami venku se odreagovaval i R2. Sportem venku se snazili odreagovat
R2, R4 a R5. Dalsim zplisobem, jak se ZZ snazili odreagovat je prace na zahrad¢, jak
odpoveédél R3 a R6. R3 uvedl: ,, Bydlime v rodinném domé, takze jsem mohl pracovat i na
zahradeé a mel jsem moznost byt venku na Cerstvym vzduchu a odpocnout si. Kdybych
bydlel v paneldku, bylo by to daleko tezsi.* V dobg, kdy byly zaviené vnitini vetejné
prostory, se R4 odreagovavala i ¢etbou knizek. R5 odpovédéla, ze se snazila stykat
se i se svymi kamarddy: ,, Byla jsem v prostredi, kde nemusim mit rousku. A jinak jsem
se schazela s kamardadama normalné. Hlavné normalné zit. SnaZila jsem se nad tim

hlavne vitbec nepremyslet, protoze to je cesta do pekel. “ R6 odpovédéla, ze se snazila

odreagovat i vylety na kole.
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Kategorie 9: Odbér anamnézy pacienta v soucasnosti

Nasledujici otazkou jsem zjist'ovala, zda si ZZ mysli, Ze je pandemie Covid-19 ovliviiuje

pfi odbéru anamnézy i v soucasnosti.

Tabulka: Odpovédi respondentil

Otazky na Covid-10

R1 Ano
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
RS Ne
R6 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni respondenti kromé& RS odpovédéli, Ze se v soucasnosti ptaji na otdzky ohledné
koronaviru, jako je napiiklad osobni anamnéza pacienta, jestli pacient prodélal
onemocnéni Covid-19, jestli je pacient oCkovany, jestli je nékdo Cov+ v jeho blizkém
okoli nebo ma jiné ptiznaky onemocnéni. R3 na otdzku odpovédel: ,, Je to viastné par veét
navic. Zeptat se, jestli neni nekdo v rodine Covid pozitivni, jestli pacient prodeélal Covid
a jestli je ockovany. To je rychlovka, a ne vzdycky se na to ptam. Pokud mam kritickyho
pacienta, tak jedu podle jinyho protokolu. Pokud mam standardni vyjezd, tak tam
nato cas je odebrat si tu anamnézu dukladne.” A R6 odpovédela: ,, Urcite.
Je toivevyzve, jestli je pacient ockovany nebo neockovany. I my se ptame
a upozornujeme, aby lidi meli nasazeny respiratory. Ptame se taky, jestli je nekdo vrodiné
pozitivni nebo v karanténé. Kdyz nejsou naockovany, ptame se, jestli Covid prodeélali. A
porad se to resi.“ RS jako jedind na otdzku odpovédéla, ze si mysli, Ze v soucasnosti
nema pandemii Covid-19 pii odbéru anamnézy ovlivnéna: ,,Jd se na to neptam. Jenom
kdyz patram a je néjakej divnej stav, tak se zeptam, jestli nemiize mit treba postcovidovy
syndrom, protozZe to existuje. Nebo jestli nemél trombozu nebo nemél tezkej priibéh
covidu. To mé zajima. Ale kdyz prijedu k bolavym zadum, tak mé je jedno, jestli je ten

clovek ockovanej, nebo jestli prodélal covid. *
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Kategorie 10: Jak vnimaji ZZ pandemii Covid-19 v souc¢asnosti

Dalsi odpovédi jsem hledala na otdzku, jak vnimaji ZZ pandemii Covid-19 v soucasnosti,

abych si udélala ptehled o soucasném stavu.

Tabulka: Odpovédi respondentil
Jak vnimaji ZZ pandemii v sou¢asnosti
R1 Stejné jako pred pandemii

R2 Stejné jako pred pandemii, zdvojnasobeni
neindikovanych pacientti

R3 VéEtsi jistota a fad

R4 Situace je klidn&jsi

RS Covid-19 neni aktualni téma

R6 Covid-19 tplné€ nevymizi a situace pretrvava do ted’

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak vnimaji situaci ohledné pandemie Covid-19 nyni, R1 a R2 odpovédéli,
ze situaci vnimaji viceméné stejné jako pred pandemii. R2 také odpovédél,
Ze se v soucasnosti zdvojnasobil pocet vyjezdl k neindikovanym pacientim. R2 uvedl:
. Ted jsme se vratili do starych koleji s tim, Ze se pocet neindikovanych pacientii
zdvojnasobil a pocet vyjezdii se jeste navysil.”“ R3 nyni citi vétsi fad a jistotu nez
na zaCatku pandemie Covid-19: ,, Ty rozdily vnimam v tom, Ze ty algoritmy uz mdame
dotazeny, mame veétsi jistotu. Vime, co to zpusobuje. Vime, jaké jsou projevy nemoci. Je to
ted’ jednodussi i v tom smyslu, Ze to centrovani pacientit do nemocnice je na jedno misto
a je tomu dany rdd a jistota. “ R4 uvedla, Ze situaci nyni vnima jako klidnéjsi: ,, Ted bych
rekla, Ze je to jako klidnejsi, kdyz uz maji Covid, tak jsou treba ockovani, prece jenom
i ten prubeh je klidnejsi. “ RS odpovédéla, ze se ve svété fesi jind témata a Covid-19 neni
aktudlnim problémem: ,, Covid ted’ ve svete neni aktualni. To mé prijde z myho pohledu
smutny a frustrujici. Pozbyva to uctu k nam jako ke zdravotnikiim a jako k téem co se jich
celd situace ohledné pandemie tykala nejvic.“R6 odpovédéla, Ze situace ohledné
pandemie Covid-19 pfetrvava do ted’ a Ze onemocnéni Covid-19 a opatieni, ktera jsou

s nim spjata, nikdy Gplné nevymizi: ,, Covid tady s nama pretrvava do ted’ a myslim si,
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Ze uz se to nezmeni. Na Covid jsme si uz trosku zvykli, ale porad tady hrozi riziko toho,
Ze virus znovu zmutuje a mize nds to zasahnout znovu tieba na podzim. Lidi uz jsou
proockovani, takze ted’ ty nasledky pro né nejsou tak hrozny. Kazdopadné je tu i spoustu
nenaockovanych, u kterych je vétsi riziko téch vaznych priibehii onemocnéni. A myslim
si, Ze to uplné nevymizi z toho naseho zdravotnickyho hlediska a poradd se na to budeme
ptat a treba v tech zdravotnickych zarizenich se bude vyzadovat ochrana dychacich cest
nadale. Hlavné po tech, co jsou nakazeni nebo nemocni. A celkové ta obezretnost mezi
.

nama zustane.

Kategorie 11: Vyplaceni odmén ZZ za praci béhem pandemie Covid-19

Dale jsem se ZZ ptala na to, jak hodnoti zptisob vypladceni odmén za poskytovani PNP

béhem pandemie a zda by preferovali jinych odmén nebo vyhod.

Tabulka: Odpovédi respondentil

Hodnoceni vyplaceni odmén Preference jinych odmén
R1 Dobfte, mohly by byt Castéji Ne
R2 Prekvapily, mohly by byt Castéji Ne
R3 Potésily Lazn¢ a wellness, volno
R4 Dobfe Volno
RS Mohly by byt ¢astéji Ne
R 6 Potésily Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

R1 a R4 ohodnotili zplisob vyplaceni odmén dobfe. Zaroven ale R1, R2 i RS uvedli,
ze by finan¢ni odmény mohly dostévat Castéji. RS odpovédéla: ,, Tak odmeény nam dali.
Ja penézma nepohrdam a ani nechci, aby to znélo nepokorne. Ale kdyz si to clovek
rozpocita do celyho roku, tak to neni zas tak velkd financni odména a takovyhle odmeny
by snad mohly byt i normalné. Hasici dostavaji pékny odmény beéhem roku i mimo
pandemii a nemluvi se o tom tak, jako kdyz dali odmeény nam. A ti zdravotnici by meli byt
dobre placeny i normalné. Kromé toho jsme dostali i moznosti voucheru a poukazi,
ale to uz nezrizoval kraj, ale bylo to od soukromnikii. To mi od nich prijde pékny,

ale nedela to stat.“ R2 odpovédél, ze ho odmény naopak prekvapily, ale i pfesto by je
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mohli dostavat castéji: ,, Odmeny mé prekvapily. Nejdiiv jsem tomu neveril. Uvéril jsem,
az kdyz mi penize prisly na ucet. Prvné jsem si vikal, Ze si to ani nezaslouZime.
Ale na druhou stranu, kdyz jsem si to srovnal s jinymi profesema a jaké penize
si rozdeélujou lidi jinde. Navic jsem za svou kariéru nikdy jindy Zadné penize nedostal.
Mozna si zaslouzime odmeény dostavat i casteji.“ R3 a R6 odmény potésily.
R6 odpovédéla: ,, Tak odmeny se dostavaly za rok 2020 a za nasledujici rok uz ne. Jinak
si myslim, Ze si to zdravotnici zaslouzili. My jsme byli v tom nejvétsim ohnisku ndkazy.
A financni odmeény urcite potési. Hlavné aby se stat nezadluzil. Jinak to moc preju vSem

‘

zdravotnikum.

Na otazku, jestli by ZZ preferovali jiné vyhody, R1, R2, R5 a R6 odpovédéli, Ze by jiné
vyhody nez ty financni nepreferovali. R3 odpovedél, ze by preferoval moznost 1azni
a wellness nebo volna: ,,Po té vine, kdy byla na vrcholu a méli jsme nejvetsi zahul,
tak bych ocenil, kdybychom dostali benefit v podobé vétsiho volna. Upiné idedlni by pro
mé byl néjaky dotovany wellness nebo lazné. Myslim si, Ze jsme si to opravdu zaslouZili,
ale penize vsechno nespasi, udélaji radost, v urcitych vécech pomiizou, ale je taky potreba
si nekdy odpocinout a nacerpat silu. A na to v podstaté neni prostor.* Stejné tak R4
odpovédéla, ze by preferovala volno: ,,Preferovala bych volno a radsi bych byla doma,

kde si miizu v klidu odpocinout. **
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5 Diskuse

Bakalafska prace se vénuje tématu ,,Vliv pandemie Covid-19 na pracovni ¢innost
zdravotnického zachranare™. Zdravotnici jsou pfi jejich praci vystavovani nejveétSimu
poskytovani PNP a také na samotnou praci ZZ, ktefi se setkdvaji s pacientem jako tplné
prvni v ramci PNP. Castokrat jsou vystaveni riziku nakazeni i od osob v blizkém okoli

pacienta.

Ve vyzkumné ¢asti prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu. V praci se snazim zjistit,
jaky vliv na né¢ mé pandemie Covid-19 v oblastech pracovnich i v oblastech lidskych
potfeb. Bylo vyuzito polostrukturovanych rozhovort, které¢ byly provedeny se ZZ
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina. Odpovédi respondentli byly rozdéleny

do 11 kategorii.

Kategorie 1 je zaméfena na identifikacni Uidaje respondentii. V kategorii je zminéné
pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi a délku praxe, kterd byla
2 let, aby méli ZZ zkuSenost s poskytovanim PNP béhem pandemie i mimo dobu
pandemie Covid-19 a mohli tak porovnat rozdily. 4 respondenti byly Zeny a 2 muzi.
Vyzkumny soubor obsahuje ZZ se vzdélanim vysokoskolskym, vyssi odbornym
i vS§eobecnou sestru se specializaci ARIP. Délka praxe respondentli na ZZS se pohybuje

mezi 6 a 25 lety.

V kategorii 2 jsem se ptala na to, v jakych konkrétnich pracovnich ¢innostech pandemie
Covid-19 ZZ ovlivnila. Nejcastéjsi odpovédi bylo méteni télesné teploty, jak odpovedéli
R1, R3 a R6. Déle se podle R1, R2, R3 i R6 zménilo tfidéni pacientl a jejich smétovani
na piijmova oddé¢leni, které se v dob¢é pandemie zjednodusilo, jelikoz vSichny pacienty
se zvySenou teplotou sméfovali na centrdlni pfijem na covidovou jednotku. Déle
respondenti odpovidali (R3, RS, R6), Ze provadéli dezinfekei Castéji nez pred pandemii
Covid-19. R2 odpovéedél, Ze se zjednodusilo 1 ur€eni diagnozy pacienta, a to predevsim

v dobg, kdy vétSina vyjezdli smérovala ke Cov+ pacientiim.

Kategorie 3 se vénuje rozdilim prace ZZ pii poskytovani PNP béhem pandemie
Covid-19. Vsichni respondenti uvedli, Ze vnimaji rozdil hlavné v pouzivani OOP, které

jim préci nijak nezlehCovaly. R2, RS a R6 uvedli rozdilny ptistup k pacientim s nizkou
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saturaci a doplnili, ze pted pandemii Covid-19 nikdy nevidé€li pacienta, ktery by s tak
kritickymi hodnotami saturace kysliku v krvi byl jest¢ pfi védomi a byl schopny
komunikace. R2 odpovédél, ze vnima rozdil i v pfistupu k pacientim v okoli pacienta
aje k nim vice obezfetny, napt. v udrzovani distancni vzdalenosti z divodu prevenci
nakazy onemocnénim Covid-19. R5 také uvedla, Zze ma vétsi strach nechat Cov+ pacienty

na misté¢ v domaci péci, protoze se jejich stav miize kdykoliv velmi rychle zhorsit.

Kategorie 4 je zaméfena na zménu v poctu vyjezdu ZZS béhem pandemie Covid-19.
V otazce na celkovy pocet vyjezdi se odpovédi lisily. Pfi¢inou bude pravdépodobné
proménlivost poctu nakazenych ve vinach pandemie Covid-19 i individualni posouzeni
jednotlivych ZZ. R1 a R2 odpovédéli, Ze se jim zda celkovy pocet vyjezdi stejny jako
mimo dobu pandemie Covid-19. R3 a R6 uvedli, Zze jim pfipadd v celkovém poctu
vyjezdl navysSeni. R4 a RS odpovédéli, ze ze zac¢atku pandemie Covid-19 celkovy pocet
vyjezdl vyrazng klesl. Divodem je pravdépodobné to, Ze se vSichni onemocnéni obavali,
méli strach a nechtéli byt hospitalizovani v nemocnici. V pribéhu pandemie Covid-19,
kdy opadl prvotni strach z nemoci, se celkovy pocet vyjezdi navysil. Pii dotazovani
na rozdilny pocet vyjezdl k pacientim s dusnosti se vSichni respondenti shodli v tom,
ze behem pandemie Covid-19 doslo k jednoznacnému navyseni. Jejich tvrzeni se tak
potvrzuje i s prohlaSenim ndméstka pro zdravotnictvi KV zroku 2020: ,,,, Nejcastéjsim
duvodem vyjezdu ZZS KV v roce 2020 bylo podezreni na Covid-19, ndsledovala dusnost,
kolapsovy stav, horecka nebo hypertenze (Novotny, 2020, s. 57)“. Jak uvedli sami
respondenti, pfibylo i duSnosti, které byly pouze subjektivni. Hlavni roli zde bude
pravdépodobné sehravat opét strach z onemocnéni Covid-19, kdy se nakazeni pacienti
mohou citit bezpecnéji v nemocnici nez v domaci péci. Diisledkem mutze byt ale pretizeni
778 i nemocnic a kolaps celého zdravotnictvi. Proto byla v prubéhu pandemie Covid-19
snaha apelovat na spolecnost, aby ZZS volali jenom k vaznym pfipadim a tézkym
prabéhiim onemocnéni Covid-19. OvSem pouze R2 odpoveédél, Ze po zminéné snaze
zaznamenal zménu v poctu vyjezdi. R6 uvedla, ze to nedokaze objektivné posoudit,
jelikoz je kazda sména individudlni a pocty vyjezdi se méni. Ostatni respondenti (R1,

R3, R4, R5) odpovedéli, ze zadnou zménu v priabéhu pandemie Covid-19 nezaznamenali.

Kategorie 5 se vénuje nejvétsimu naporu kladeného na ZZS béhem pandemie Covid-19.
Podle R1, R2, R5 a R6 byl nejvétsi napor na podzim roku 2020, tento Casovy udaj
odpovida druhé viné pandemie Covid-19. R3 na otazku odpovedél, Ze podle né&j byl
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nejvetsi napor na ZZS v prubehu pandemie, kdy pfibyvaly pocty umrti na onemocnéni
Covid-19. R4 naopak odpovédéla, Ze podle ni byl nejvétsi napor na jate 2021, kdy lidé
pfestali mit strach byt hospitalizovani v nemocnicich, a tak si volali o pomoc na tisiiovou
linku 155 castgji. Divodem tak mohl byt i Ubytek poctu nakazenych a ustup Siteni

onemocnéni Covid-19.

Kategorie 6 je zamétena na lidské potieby a jejich nenaplnéni béhem pandemie Covid-19
pfi poskytovani PNP. Nejdfiv jsem respondentim piedlozila pyramidu Maslowovy
hierarchie potieb (Pfiloha 1) a nasledn¢ jsem se jich dotazovala na to, jaka potfeby nebyla
dostatecné¢ saturovana béhem pandemie Covid-19 pii poskytovani PNP. VétSina
respondentt (R1, R3, R4 a RY) citili nenaplnéni lidské potieby jistoty a bezpeci, jelikoz
Covid-19 mél vliv na samotnou bezpecnost prace a ZZ byli opakované vystavovani riziku
nakazy. Zaroven vétSina respondentll odpovédéla, ze méli strach hlavné o jejich rodinu
a blizké. RS dodala, ze tato potfeba nebyla nenaplnéna v takové mife, aby se jim zhroutila
celd hierarchie potieb. R4 a RS odpovédéli, Ze jim zarovei chybéla i potfeba uznani a tcty
ze strany pacientl. R2 doplnil, ze mu chyb¢la potieba seberealizace, a to hlavné v dobé,
kdy vyjezdy ZZS smétovaly hlavné ke Cov+ pacientim a prace se pro néj stala ponékud

stereotypni.

Strach a nejistota mé¢la ale urCité dopady i na jejich psychickou stranku. Dopady
restriktivnich opatfeni i samotného onemocnéni pandemie Covid-19 jsou podle studie
Nérodniho tstavu dusevniho zdravi prokazatelné na duSevnim zdravi nés vSech (Rada
vlady pro dusevni zdravi, 2020). V kategorii 7 jsem se vénovala dopadu pandemie
Covid-19 na psychickou a fyzickou stranku ZZ. Na otizku R5 a R6 odpovédél,
ze pandemie Covid-19 méla vliv na jejich psychickou stranku, ale zatéz nevystupiiovala
kde se odreagovat s kamarady a opustit tak prostiedi, kde se neustale vyskytovalo i téma
onemocnéni Covid-19. R3 odpovédél, ze pandemie ma vliv i na fyzickou zatéz vzhledem
k poskytovani PNP v OOP a podle n¢j tato skutenost souvisi i se zatézi psychickou.
R4 uvedla, Ze na sob¢ na jafe roku 2021 pocitovala psychické vycerpani. To miize byt
vliv na psychicky stav jedince (Samankova, 2011). Na jafe roku 2021 byl podle R4

na ZZS velky napor a vyjezdy k neindikovanym pacientim byly castéjsi nez pred
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pandemii. To odrazi soucasny problém ve vyuzivani ZZS, kdy neakutni pacienti volaji

na linku 155 ¢im dal Castéji.

Kategorie 8 je zamétena na zplisob odreagovani ZZ po praci béhem pandemie Covid-19.
Osobni z4jmy a konicky ptinaseji uvolnéni, uspokojeni, radost a novou energii a soucasné
funguji jako prevence syndromu vyhoteni. Dale by se ZZ mél stykat s lidmi mimo praci,
a to z toho dlivodu, aby praci co nejvice vytésnil ze soukromého Zivota (Venglarova,
2012). Vsichni respondenti se snazili béhem pandemie néjakym zplsobem po praci
odreagovat a jelikoz byly zaviené vnitini prostory vetejnych prostor a budov, moznosti
se znacn¢ omezily. Témét vSichni respondenti chodili po praci na prochazky ven, at’ uz
se psem nebo sami. Polovina respondenti (R2, R4, R5) se po praci odreagovavala
sportem ve venkovnich prostorach. R3 a R6, Ze jim v odreagovani pomahala i rodina
anebo prace na zahrad€. Jak odpovédél R3, lidé Zijici v byté, ktetfi nemaji moznost travit
odreagovavala u Cetby knizek a R6 doplnila vylety na kole. RS zminila, ze se snazila
stykat se 1 se svymi kamarady. Venglarova (2012) tvrdi, Ze pravé ptatelé a zaliby mimo

praci jsou pro prevenci syndromu vyhoteni velice dilezité.

Kategorie 9 se vénuje tomu, jestli si ZZ mysli, Ze je pandemie Covid-19 ovliviiuje
pfi odbéru anamnézy i v soucasnosti, vSichni respondenti, krom¢ RS, odpovédéli,
ze se pfi odbéru anamnézy pacienty stale dotazuji na otdzky tykajici se onemocnéni
Covid-19. Pfi odbéru anamnézy se dotazuji napf. jestli ma pacient teplotu, jestli je n¢kdo
v jeho okoli v nafizené¢ karanténé s prokdzanym onemocnénim, nebo zda je pacient
oCkovany proti onemocnéni Covid-19. R5 odpovédéla, Ze se na otdzky ohledné
onemocnéni Covid-19 pifi béZznych vyjezdech nedotazuje. Na otazky sméfované
na Covid-19 se dotazuje pouze tehdy, pokud pfi odbéru anamnézy nemuze zjistit pricinu

problémii, az potom se snazi vyloucit napt. postcovidovy syndrom.

Kategorie 10 se zabyva tim, jak ZZ vnimaji situace ohledné¢ pandemie Covid-19
v soucasnosti. R1 a R2 odpovédéli, ze situaci vnimaji jako pfed pandemii Covid-19,
R2 jesté doplnil, Ze se podle n¢j zdvojnasobil pocet vyjezdii k neindikovanym pacientim.
R3 nyni vnima vétsi fad a jistotu v danych postupech. R4 odpovédéla, Ze situaci vnima
jako klidngjsi, diky proockovanosti a promofenosti pacientll. RS tvrdi, Ze Covid-19 neni

ve svéte aktudlnim tématem a vyvolava to v ni pocity smutku a frustrace. Podle R6 situace
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ohledn¢ pandemie pfetrvava do ted” a mysli si, Ze uz se to nezméni, predevSim

v opatienich ve zdravotnickych zafizenich.

V kategorie 11 jsem se dotazovala na to, jak ZZ hodnoti vyplaceni odmén za poskytovani
PNP béhem pandemie Covid-19 a zda by preferovali jiné odmény ¢i vyhody. R1 a R4
ohodnotili zptsob vyplaceni odmén dobfe. Stejné tak R3 a R6 odmény potésily. Zaroven
ale R1, R2 i RS uvedli, Ze by finan¢ni odmeény mohly dostavat Castéji. Jiné preference
kromé finan¢niho odhodnoceni by mél pouze R3 a R4. R3 by spatioval vyhody v laznich
a wellness, navic dopliluje preferenci volna, stejné¢ jako R4. Coz by ZZ jisté pomohlo
odpocinout si a nacerpat silu v tak tézké dobé&, jako je pandemie Covid-19. Pravé
dilezitost odpoc¢inku zminuje i Venglafova (2012) ve své knize o syndromu vyhoteni, ze
si ¢loveék musi najit chvilku pro sebe a odpocinout si od vSech starosti, které by nemély

zasahovat do jeho osobniho zivota a preventivné tak pfedchazet syndromu vyhoteni.
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Zavér

Tématem této bakalafské prace je ,,Vliv pandemie Covid-19 na pracovni cinnost
zdravotnického zachranéfe.” Stanoveny byly tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, v jakych
pracovnich c¢innostech ovlivnila pandemie Covid-19 zdravotnické zachranate
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Druhym cilem bylo zjistit,
zda zdravotnicti zachranafi vnimaji rozdil v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce pacientlim pied pandemii a v dobé pandemie Covid-19. Poslednim cilem bylo zjistit,
v jakych oblastech lidskych potieb se zdravotni¢ti zachranafi citi nenaplnéni pfi

poskytovani prfednemocni¢ni neodkladné péce v dobé pandemie Covid-19.

V prvni vyzkumné otazce, ktera se vénuje rozdilim v konkrétnich pracovnich ¢innostech
béhem pandemie Covid-19, ptedpokladanymi odpovéd’'mi byly rozdily souvisejici
s pouzivanim OOP, dale vétsi diraz na méteni TT a Castéjsi dezinfekce. OOP ZZ chrénily
ptred infekcei, ale zaroven je pii praci omezovaly. Podle odpovédi respondentti (R3, RS)
se jim pfi veétsi zatézi mlzily bryle a Stity, v ochrannych oblecich se nadmérné potili
a obleky zaroven vytvarely hluk a ztézovaly komunikaci mezi sebou a i s pacientem.
Vsechny ptredpokladané odpovédi byly ve vypovédich ZZ zahrnuty. Ostatni odpovédi,
tzn. tfidéni pacientl a ur€eni diagnozy, o¢ekavané nebyly. Vétsinou respondenti (R1, R2,
R3, R6) uvedli, Ze se pro n¢ zjednodusilo i tfidéni pacientl, jelikoz vSechny pacienty
s naméfenou vyssi télesnou teplotou sméfovali na ptijmové oddeleni covidové jednotky.
Jeden z respondentti (R2) uvedl, Ze béhem pandemie Covid-19 bylo jednodussi urceni
diagnozy pacienta, a to prevazné v dobé, kdy byla vétSina vyjezdi ZZS ke Cov+

pacientiim.

U druhé vyzkumné otazky byl predpoklad kladny, coz se také naplnilo. VSichni
respondenti odpovédéli, ze vnimaji rozdil pfi poskytovani PNP bchem pandemie
Covid-19, ktera ovlivnila vSechny respondenty. Ovlivnila je hlavné v pouzivani OOP,
které jim praci jesté vice ztézovaly. Patrné bylo 1 navySeni stresu a strachu, pfedevS§im
na zacatku pandemie, kdy nebyly znamé disledky onemocnéni Covid-19, nebyly dané
postupy, jak postupovat v péci o Cov+ pacienta a nebyl ani dostatek OOP. Respondenti
méli strach hlavné o rodinu a jejich blizké, jelikoz byli neustdle vystavovani riziku
nakazeni a pfenosu i na ¢leny jejich rodin. A tak se napiiklad R3 snazil udrzovat distan¢ni
vzdalenost mezi okolim pacienta, aby riziko ndkazy omezil. Jak uvedla RS, strach méli

také z toho nechavat Cov+ s mirnymi pfiznaky na misté zasahu v doméci péci, protoze
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se jejich stav mohl kdykoliv velmi rychle zhorsit. Covid-19 zménila respondenty (R2,
R5, R6) 1 v pristupu k pacientim s nizkou saturaci, kterou néktefi pacienti dokazali

tolerovat i pti opravdu kritickych hodnotéch.

Posledni otazkou jsem se dotazovala na to, v jakych oblastech lidskych potieb se
zdravotniCti zachranafi citi nenaplnéni pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
v dobé pandemie Covid-19. Piedpokladanou odpovédi byla potieba jistoty a bezpeci.
Tento ptedpoklad se ¢astecné naplnil. 4 ze 6 (R1, R3, R5, R6) respondentt uvedli, Ze jim
pfi poskytovani PNP chybélo naplnéni pravé potieby jistoty a bezpeci. Dva respondenti
(R4, R5) ale odpovédéli, ze jim chybéla i potfeba uznani a ucty ze strany pacientl. Tato
problematika souvisi i se zneuzivanim zachranné sluzby a linky 155 a mohla by byt
namétem na dalsi bakalafskou praci. R4 odpovédéla, ze na sobé pocitovala psychické
vycerpani. Jeden respondent (R2) odpoveédél, Ze necitil naplnéni v potiebé seberealizace,
a to hlavné v obdobi, kdy vétSina vyjezdi sméfovala ke Cov+ pacientim a pro R2 se
prace stala pon€kud stereotypni. R6 uvedla, Ze podle ni méla lidské potieby naplnéné

vSechny.

Vysledky bakalafské prace budou poskytnuty vedoucimu pracovnikovi Zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vysoc€ina jako podnét k podpote svych zaméstnanct nejen v dobé
pandemie Covid-19. Podle Venglatové (2012) opora nadfizenych, kteti dovedou

zameéstnance pochvalit, md vyznamnou roli v prevenci syndromu vyhoteni.
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Ptilohy

Ptiloha 1 - Maslowova hierarchie potieb

Seberealizace

Uznani a ucta

Laska a sounalezitost

Jistota a bezpeci

Fyziologické potieby

Zdroj: vlastni tvorba

Ptiloha 2 — otdzky k polostrukturovanému rozhovoru

1.

Vnimate rozdil v poskytovani PNP pted pandemii a béhem pandemie Covid-19?

A jaky?

V jakych konkrétnich pracovnich ¢innostech Vés ovlivnila pandemie Covid-19

pfi poskytovani PNP?
Ma podle Vas pandemie Covid-19 vliv na pocet vyjezdt ZZS? A jaky?
Zvysil se béhem pandemie pocet vyjezdil k pacientim s dusnosti?

Pocitil/a jste zménu v poctu vyjezdi k indikovanym pacientiim po snaze apelovat

na spolecnost, aby volali ZZS jen k vaznym ptipadim?
Je podle Vas poskytovani PNP béhem pandemie Covid-19 naro¢né? A proc¢?

Kdy podle Vés byl béhem pandemie Covid-19 nejvétsi napor na ZZS?
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8. Myslite si, Ze mé vliv pandemie Covid-19 na Vasi psychickou nebo fyzickou

stranku?
9. Pocitil/a jste na sobé nékdy béhem pandemie psychické nebo fyzické vycerpani?
10. Jak Vam pomohlo se béhem pandemie Covid-19 odreagovat po praci?

11. Citil/a jste se v nékterych oblastech lidsky potifeb béhem pandemie nenaplnén/a

pfi poskytovani PNP? (viz pyramida potieb podle Maslowa)
12. Napliiovala Vas prace i béhem pandemie Covid-19?

13. Myslite si, ze Vas pandemie Covid-19 ovliviluje béhem odbéru anamnézy

pacienta i v soucasnosti?

14. Jak jste vnimal/a poskytovani PNP na zac¢atku pandemie Covid-19 a jak ji vnimate

ted’?

15. Jak hodnotite zpiisob vyplaceni odmén za poskytovani PNP béhem pandemie

Covid-19?
16. Preferoval/a byste jiné vyhody nebo odmény nez ty financni?

Zdroj: vlastni tvorba
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Seznam zKkratek

AACN

ARIP
ARO
Cov+
CRRT
CRR
CSARIM
CSIM
ECMO
ERC
FEP
1ZS
JIP
KPR
KV
MERS
MZCR
napf.
NUDZ

NZO

OOP

Amercian Association of Critical-Care Nurses — Americka asociace sester

intenzivni péce

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Covid pozitivni

nahrada funkce ledvin

Ceska resuscita¢ni rada

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny

extrakorporalni membranova oxygenace

European Resuscitation Council — Evropska resuscitacni rada
filtering face piece — filtracni oblicejova maska

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

kardiopulmonalni resuscitace

Kraj Vysocina

Middle East Respiratory Syndrome — blizkovychodni respira¢ni syndrom
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napfiklad

Nérodniho tstavu dusevniho zdravi

nahla zéstava ob&hu

osobni ochranné pomucky
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PCR

PNP

SARS

SUMMK

TANR

TT

tzv.

UPV

WHO

Z0S

77

778

polymerase chain reaction — polymerazové fetézové reakce
pfednemocni¢ni neodkladna péce

rychld zdravotnickd pomoc

Severe Acute Respiratory Syndrome — akutni respira¢ni syndrom
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
telefonicky asistovana prvni pomoc

télesna teplota

takzvané

uméla plicni ventilace

World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnicky zachranat

zdravotnicka zachrannd sluzba
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