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ANOTACE

Diplomova préce se zabyva pravnimi aspekty poskytované péce zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami béhem pandemie COVID-19. Diplomova prace je rozdélena na teoretickou cast
ana ¢ast vyzkumnou. Teoretickd Cast mapuje a popisuje zdravotnické pravo s dlirazem
na legislativu vztahujici se k chodu zdravotnickych zachrannych sluzeb a dale popisuje pritb¢h
pandemie COVID-19 v Ceské republice. Vyzkumna &ast analyzuje vysledky ziskané pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal se zastupci 12 zachrannych sluzeb
v Ceské republice. Vysledky jsou porovnavany s platnou legislativou a soucasti prace je také
navrh doporuceni pro praxi, obsahujici postupy zdravotnickych zachrannych sluzeb béhem

pandemie dle pfedstavy de lege ferenda.
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Legal aspects of care provided by emergency medical services during the COVID-19 pandemic

ANNOTATION

The thesis deals with the legal aspects of care provided by emergency medical services during
the COVID-19 pandemic. The thesis is divided into a theoretical part and a research part.
The theoretical part maps and describes health law with an emphasis on legislation related to the
operation of emergency medical services and also describes the course of the COVID-19
pandemic in the Czech Republic. The research part analyzes the results obtained through
a semi-structured interview conducted with representatives of all emergency services
in the Czech Republic. The results are compared with current legislation, and the thesis also
includes a proposal of recommendations for practice containing procedures of emergency
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UvVoD

V poslednich letech svét ovladla pandemie COVID-19, kterd zasahla nejen zdravi miliont lidi
po celém svété, ale také otestovala odolnost a flexibilitu zdravotnickych systému, jejich
legislativnich rdmt a etickych principti. Jednou z klicovych slozek v boji proti pandemii byly
zdravotnické zachranné sluzby, které stily v prvni linii obrany vefejného zdravi.
Tato diplomovéa prace se zaméfuje na pravni aspekty poskytované péce zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami béhem pandemie COVID-19, zkoumd, jak se zdkonné povinnosti
a opravnéni téchto sluzeb adaptovaly na bezprecedentni zdravotni krizi. Pandemie COVID-19
predstavila nevidané vyzvy pro zdravotnické zachranné sluzby, vcetné otdzek tykajicich
se tridze pacientdl, prioritizace péce, ochrany osobnich udaji pii sledovani kontaktd
a v neposledni fadé vyuzivani telemediciny a dalSich modernich technologii. VSechny tyto
aspekty vyzadovaly nejen praktické, ale i pravni a etické uvahy, aby bylo mozné zajistit
efektivni a spravedlivou zdravotni péci v extrémnich podminkidch pandemie. Pandemie
COVID-19 zasédhla ¢eské zdravotnictvi ve vysoké mirfe. Veskeré segmenty zdravotnického
systému v Ceské republice se musely ze dne na den potykat se zcela novymi aspekty v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna znejvice zasazenych oblasti zdravotnictvi byla
pfednemocni¢ni neodkladnd péce, ktera velice Casto tvofi prvni oblast zdravotnictvi, se kterou
pfijde pacient pii vyskytu onemocnéni do styku. Pfednemocniéni neodkladnou pééi v Ceské
republice poskytuji krajské zdravotnické zadchranné sluzby a Zdravotnicka zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy. Situace spojena s pandemii COVID-19 zapfi¢inila, Ze zdravotnické
zachranné sluzby zacaly vykonavat ¢innosti, které pfed pandemii nevykonavaly a které nejsou
obsahem bézné pracovni naplné zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb. Mezi tyto
¢innosti lze fadit provadéni mobilnich odbérti na pfitomnosti viru SARS-Cov-2 nebo oc¢kovani
vakcinou proti onemocnéni COVID-19. V piipad€ zavadéni novych ¢innosti je nezbytné také
ov¢tit, zda vykondvani téchto Cinnosti je v souladu s platnym pravem a zdravotnické zachranné
sluzby postupuji de iure, nebo zda poskytovani novych ¢innosti neni v souladu s platnym
pravem a je tedy contra legem. Cinnosti vykonavané zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
jsou pevné ukotveny v zdkoné o zdravotnické zachranné sluzbé a v zdkoné o zdravotnich
sluzbach. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen se témito zédkony fidit a tyto
zakony dodrzovat.

Diplomova prace se zamétuje na dosazeni hlavniho cile, kterym je zhodnotit soulad ¢innosti
vykonéavanych zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v dobé pandemie COVID-19 s platnym

pravem. Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméiuje na zdravotnické pravo, pravo souvisejici
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s poskytovanim zdravotnich sluzeb a na pravo spojené se zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Dale popisuje pandemii COVID-19 véetné jejiho pribéhu v Ceské republice. Data pro
vyzkumnou ¢ést byla ziskdvana pomoci rozhovoru se zastupci zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Ziskand data byla nésledné strukturovadna, diskutovana a porovnavana s platnym

pravem.
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CiLE A METODY PRACE

Cile prace

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo popsat prubéh pandemie COVID-19 a shrnout
platné pravo souvisejici se zdravotnickou zdchrannou sluzbou. Hlavnim cilem diplomové prace
bylo popsat poskytované sluzby zdravotnickymi zachrannymi sluzbami, které vykonavaly
béhem pandemie COVID-19, a zhodnotit, zda byly poskytovany v souladu s platnym pravem
a navrhnout feSeni uplatnitelna v krizovych situacich obdobného charakteru v budoucnu.
Hlavni cil:

Zhodnotit soulad cinnosti vykonavanych zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v dobé
pandemie COVID-19 s platnym pravem.

Dil¢i cile:

1. Popis ¢innosti vykondvanych zdravotnickymi zachrannymi sluzbami nad rdmec b&zného
provozu béhem pandemie COVID-19.

2. Zhodnotit, zda tyto ¢innosti byly v souladu s platnou legislativou.

3. Navrhnout mozna feseni a doporuceni pro ptipadny vyskyt obdobné krizové situace.

Metody k dosaZeni cile

Teoreticka cast diplomové prace se zaméfuje na legislativu souvisejici se zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Jednd se zejména o popis druhli a forem zdravotnich sluzeb. Soucasti
teoretické ¢asti diplomové prace je také popis prubéhu pandemie COVID-19. Pro tucely
vyzkumného Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery mél za ukol zjistit jednotlivé

informace slouzici ke splnéni hlavniho i dil¢ich cili diplomové prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravotnické pravo

Obor medicinského prava se vyrazné rychle rozviji a nezabyva se pouze tradicnimi aspekty
spojenymi se vztahem mezi 1ékafem a pacientem, ale také se zaméfuje na pravni oblasti
farmaceutického priimyslu, ochrany vefejného zdravi a vetejného zdravotniho pojisténi. Tento
obor je vyuCovan na 1. lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy, a studenti jsou seznameni
s pravnimi aspekty v oblasti zdravotnictvi také na dalSich 1ékatskych a pravnickych fakultach.
Zdravotnickd legislativa tvoii povinnou soucdst specializaéniho vzdélavani lékaiti vSech
odbornych smérti. Mnozstvi pfijimanych pravnich ptedpisti v oblasti zdravotnictvi, jejich Casté
zmény a riznorodost pravnich vyklada vytvaieji slozity ramcovy prostor pro orientaci v tomto
interdisciplinarnim oboru (T¢€Sinova et al., 2019).

Zdravotnické pravo piedstavuje oblast prava, ktera se fadi mezi moderni a dynamicky
se rozvijejici pravni discipliny, reflektujici potieby demokratické spolecnosti a vyzvy soucasné
doby. Nelze jej jednoduse zaradit do tradinich pravnich kategorii, nebot’ se jedna o specificky
soubor pravnich predpisii regulujici Siroké spektrum zdravotnickych sluzeb a souvisejicich
oblasti. V ramci zdravotnického prava rozliSujeme nékolik zdkladnich pilifa: Zakladnim
kamenem je pravni Giprava vztahu lékaf-pacient, zahrnujici vSechny aspekty této interakce. Tato
¢ast, oznacovana jako medicinské nebo 1ékai'ské pravo, klade diiraz na prava a povinnosti obou
stran tohoto vztahu. Dal§im dilezitym segmentem je oblast prava vefejného zdravotniho
pojisténi, kterd se vénuje regulaci zdravotniho pojisténi a postaveni zdravotnich pojistoven.
Tato ¢ast zdravotnického préava je klicova pro financovani zdravotni péce v systému vetejného
zdravotniho pojisSténi. Farmaceutické pravo pifedstavuje dalSi vyznamnou Cast zaméfujici
se na regulaci 1é¢ivych ptipravkil, zdravotnickych prosttedkl a ovéfovani novych lécebnych
metod. Tato oblast je zasadni pro zajiSténi kvality a bezpecnosti lécebnych prostiedkl
a postupi. Poslednim, av§ak nemén¢ diilezitym pilifem, je pravo vetejného zdravi, respektive
oblast ochrany vefejného zdravi. Tato ¢ast se zamé&fuje na prevenci a feSeni vefejnozdravotnich
hrozeb, véetné infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni. Zasadni je pochopeni,
Ze tyto oblasti nejsou izolované, ale navzajem se doplituji a ovliviiuji. Interakce mezi nimi
je zfejma napiiklad v tom, Ze vétSina zdravotni péce je financovéana ze systému vetfejného
zdravotniho pojisténi, a zarovenn je zdravotnickd péce uzce spjata s pouzivanim léCivych
ptipravkll a zdravotnickych prostfedkii. V kontextu pravni regulace zdravotnictvi je také
diilezité zminit vyvoj v pojeti vztahu mezi Iékafem a pacientem. Tradi¢ni paternalisticky pfistup
byl v poslednich desetiletich nahrazen modelem, ktery zduraziuje rovnost a autonomii
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pacienta. To se odrazi i v pravnich normach, kde se posunul diraz z principu ,,Zdravi nebo
blaho pacienta je nejvys$im zakonem nebo piikazem* (salus ---aegroti suprema lex) na ,,nikoliv
zdravi, ale ville nemocného je nejvyssim zdkonem* (non salus, sed voluntas aegroti suprema
lex). Kli¢ovymi pravnimi dokumenty v oblasti zdravotnického prava jsou zékon o zdravotnich
sluzbach (€. 372/2011 Sb.) a obcansky zakonik (¢. 89/2012 Sb.), ktery vyslovné zatazuje vztah
mezi poskytovatelem a piijemcem zdravotnich sluzeb do oblasti soukromého prava, ¢imz
potvrzuje zménu v chdpani tohoto vztahu smérem k vétsi rovnosti a respektovani prav pacienti.

(Sustek a Hol¢apek, 2016).

1.2 Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzbu jako pojem je tfeba chapat jako pojem nadfazeny, obsahem Sirsi,
ktery zahrnuje Siroké spektrum ¢innosti ve zdravotnictvi véetné€ zdravotni péce. Poskytovani
zdravotni péce je tedy mozné chapat vyhradné a pouze jako poskytovéni jedné ze zdravotnich
sluzeb. Zdravotnimi sluzbami se rozumi poskytovani zdravotni péce v souladu se zdkonem
o zdravotnich sluzbach. Kromé toho zahrnuje specifické zdravotni sluzby podle zdkona
o specifickych zdravotnich sluzbach, transplantacniho zdkona a zakona o umélém pieruSeni
téhotenstvi. Tato definice zahrnuje také konzultacni sluzby, €innosti transfuzni sluzby nebo
krevni banky, naklddani s t€lem zemfelého, manipulaci s tkdnémi a buiikami, poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, dopravni sluzby v oblasti zdravotnictvi, pfepravu pacientl
neodkladné péce, a téz protialkoholni a protitoxikomanickou zachytnou sluzbu (T¢Sinova et al.,
2019).

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach konkrétné § 2 odstavec 2 definuje, co se rozumi
pojmem zdravotni sluzby. Mezi zdravotni sluzby zadkon konkrétné fadi poskytovani zdravotni
péce zdravotnickymi pracovniky, pfipadné jinymi odborniky, jsou-li tyto ¢innosti vykonavané
v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Konzulta¢ni sluzby, které maji za kol
posouzeni individualniho 1écebného postupu u pacienta, véetné ptipadného navrhu zmény nebo
doplnéni, které maji zajistit podporu rozhodnuti pacienta ohledné¢ vybéru poskytovanych
zdravotnich sluzeb dalSim poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo zdravotnickym
pracovnikem, kterého si zvolil pacient. Nakladani s télem zemielého poskytovatelem, ktery
spliuje pozadavky zdkona o pohfebnictvi. Jedna se zejména o transporty téla zemielého
na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické pitvy nebo
zdravotni pitvy. Mezi zdravotni sluzby zdkon dale fadi zdravotnickou zachrannou sluZbu
a zdravotnickou dopravni sluzbu, kterd zajiSt'uje transport pacienti mezi zdravotnickymi

zafizenimi a mezi vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a zdravotnickym zafizenim.
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Zdravotnickd dopravni sluzba dale zajiStuje transport zdravotnickych pracovnika
k zabezpeceni neodkladné péce a prepravu pacienta nebo téla zemielého v souvislosti
s provadénim transplantaci. Posledni ¢innosti zdravotnické dopravni sluzby je transport krve,
jejich slozek, biologického materialu, 1écivych piipravki a zdravotnickych prostredkt
k poskytnuti neodkladné péce. Dalsi zdravotni sluzbou, kterou zdkon definuje je pFeprava
pacientii neodkladné péce, kterd spociva v transportu pacientl mezi zdravotnickymi
zafizenimi za kontinudlniho poskytovani neodkladné péce béhem piepravy. Odbérova
zatizeni a tkanova zarizeni jsou zdravotni sluzbou, kterd dle jinych pravnich ptedpist
zajiStuje jakost a bezpecnost lidskych organti a bunék. Transfuzni sluzba a krevni banky
zajiStuji vyrobu, skladovani a vydej transfuznich pfipravki. Posledni zdravotni sluzbou
definovanou  zdkonem je protialkoholni a protitoxikomanicka  zichytna sluzba

(Cesko, 2011 a).

1.2.1 Poskytovatelé zdravotnich sluZeb a zdravotnické zarizeni

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je definovan jako jakdkoliv fyzicka nebo pravnickéd osoba,
kterd spliiuje stanovena kritéria pro poskytovani zdravotni péce a ziska povoleni k tomuto ti¢elu
v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach. Pod pojmem zdravotnické zatizeni
pak rozumime konkrétni fyzické prostory, které jsou specidlné urCeny a vyhrazeny
pro poskytovani této péce (TéSinova et al., 2019).

Opréavnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb popisuje § 15 az § 27 zdkona
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Pfed zavedenim zdkona o zdravotnich sluzbach
neexistovala jasnd definice zdravotnického zafizeni v pravnich predpisech. Zakony
se omezovaly na rozliSeni mezi statnimi a nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi, aniz
by specifikovaly, co ptfesn¢ zdravotnické zafizeni obnd$i. Pojem '"zdravotnické zatizeni"
pokryval Siroké spektrum entit, od nemocnic vedenych jako pravnické osoby, jako jsou fakultni
nemocnice organizované jako statni pfispévkové organizace, po soukromé praxe lékait bez
pravni subjektivity, kde pravnim subjektem je vlastnik — at’ uz pravnicka nebo fyzickéa osoba.
Zdravotnické zatizeni samo o sobé nebylo povazovano za pravni subjekt, ale spiSe za soubor
materidlnich a nemateridlnich prvkti a persondlu, které spole¢né umoziiovali poskytovani
zdravotni péce. Materidlni prvky zahrnovaly budovy a lékaiské ptistroje, zatimco personal
tvofili zdravotnicti a nezdravotni¢ti pracovnici. Nehmotné prvky pak pfedstavovaly riiznd prava
a majetkové hodnoty spojené se zdravotnickym zatizenim. Soucasna legislativa, konkrétné § 4
Zakona o zdravotnich sluzbach, pfinasi jasnou definici zdravotnického zatfizeni jako mista

uréeného k poskytovani zdravotnich sluzeb, ¢imz odstrafiuje predchozi nejasnosti a zdlraziuje,
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ze zdravotnické zatizeni samo o sob¢ neni nositelem pravni subjektivity. Toto pojeti mize vést
k nedorozuménim, zejména v kontextu smluvnich vztaht, kde se mize chybné predpokladat,
ze povinnosti jsou kladeny na prostor samotny, nikoli na jeho provozovatele. Legislativa nyni
rozliSuje mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, jimizZ mohou byt fyzické nebo pravnické osoby
s opravnénim k poskytovani téchto sluzeb. Tito poskytovatelé jsou zapsani v Narodnim registru
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, ktery je soucdsti Narodniho zdravotnického informaéniho
systému a je spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Registrace
a pfedavani udaji do tohoto registru je upraveno provadécimi piedpisy a datovymi standardy

stanovenymi Ministerstvem zdravotnictvi (T¢éSinova et al., 2011).

1.3 Zdravotni péce

Zdravotni péc¢i podiazujeme pod zdravotni sluzby, a to jako jeden z jejich druhii. Tato zména
se projevila také v nazvu samotného zdkona a jist¢ méla i hlubsi divody. Slovo péce nejspise
vice svadelo k paternalistickému a nadfazenému vztahu 1ékate k pacientovi. Pecuji, staram se.
Naopak vyznam pojmu sluzba je vniman jinak, posouva tento vztah do rovného postaveni obou
stran. Poskytuji sluzbu svému klientovi ¢i zdkaznikovi. Obcansky zdkonik naproti tomu setrval
u tradi¢né&jsiho nazvoslovi a piislusny zdvazek pojmenoval ,,pé&e o zdravi* (Sustek a Hol¢apek,
2016).

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach definuje zdravotni péci jako jednu
ze zdravotnich sluzeb. Zakon zdravotni péci dé€li dle formy a druhu. Druhy zdravotni péce
Ize délit jesté podle naléhavosti a igelu. (Cesko, 2011a).

Zdravotni péce je definovana jako soubor Cinnosti a opatieni, které provadi zdravotnicti
pracovnici u fyzickych osob za tc¢elem: predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo
zdravotniho stavu, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni
a prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pfi reprodukci a porodu, posuzovani
zdravotniho stavu. Zdravotni péci jsou 1 preventivni, diagnostické, lécebné, 1écebné
rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky
za vySe uvedenym ucelem a také odborné 1ékaiské vySetieni podle zdkona o ochrané zdravi

pted skodlivymi u€inky navykovych latek (TéSinova et al., 2019).

1.3.1 Obory zdravotni péce

Pod pojmem obory zdravotni péce se rozumi 1ékatstvi, zubni 1ékafstvi, farmacie a dale obory
specializacniho vzdélani nebo obory certifikovanych kurzi 1ékait, zubnich 1ékait nebo

farmaceutl podle platné legislativy vztahujici se k podminkdm vykonu lékaiskych povolani.
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Pojem lze dale chapat v kontextu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid v rameci
kvalifikaéniho vzdé¢lani, ¢i specializatniho vzdélavani formou certifikovanych kurzi
zaméfenych na nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zdkona o podminkach k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani. (Svejkovsky et al., 2016).

Kvalifika¢ni vzdé€lavani 1€kaiti, zubnich 1€kaii a farmaceuti popisuje zakon €. 95/2004 Sb.
o podminkach ziskdvani a uzndvani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu  zdravotnického  povolani  1ékate, zubniho Iékaife a  farmaceuta
(Sustek a Hol¢apek, 2016).

Zakon definuje zakladni podminky, kter¢ je tieba splnit pro ziskani kvalifikace 1ékare, zubniho
lékai'e nebo farmaceuta. Dale zdkon popisuje pozadavky k ziskani akreditace pro vzdélavani
studentt v oboru vSeobecné 1ékarstvi, zubni 1ékarstvi nebo farmacie. Pro vSeobecné l1ékafstvi
definuje zakon obory takzvanych kment, kterymi absolvent oboru vSeobecné 1ékatstvi ziskava
kvalifikaci pro vykon povolani na konkrétnim oddéleni ¢i v odvétvi vSeobecného 1ékatstvi.
Zakladnich kment pro absolventy oboru vSeobecné Iékafstvi je sedmnact. Mezi zakladni
kmeny se fadi napfiklad chirurgicky kmen, anesteziologicky kmen, hygienicky kmen
¢i patologicky kmen. Spole¢ny kmen trvéa obvykle dva roky, béhem nichz absolvent absolvuje
praxi po dobu Sesti mé&sicti na oddé€lenich chirurgie, gynekologie, pediatrie a vnitiniho Iékatstvi.
Zbylych osmnact mésicii absolvuje praxi na oddéleni odpovidajici zakladnimu oboru zvoleného
kmene. Po ziskani kmene mtize dale 1ékat pokraCovat v pfipravé na atestaci v praxi na predem
stanoveném oddé€leni pro GspéSném absolvovani atestace. Pro ziskdni atestace naptiklad
z oboru otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku je nezbytné absolvovat praxi na oddéleni
otorhinolaryngologie v délce péti let. Pro absolventy zubniho 1ékafstvi a farmacie je ziskavani
kvalifikaci jednodussi. Zubni l1ékat kuptikladu musi pro ziskani atestace z oboru ortodoncie
pracovat tii roky pod dohledem zubniho lékate s atestaci z ortodoncie. Zubni Iékafi mohou
ziskat atestaci celkem ze tfi oborli, kromé ortodoncie je to déle oralni a maxilofacidlni chirurgie
a klinickd stomatologie. Farmaceuti ziskévaji odbornost obdobnym zptsobem, maji na vybér
z celkem sedmi obort. Jedna se naptiklad o radiofarmacii, nemocni¢ni 1ékarenstvi ¢i vetejné
I1¢karenstvi. Zasadnim rozdilem mezi vSeobecnym lékatstvim a farmacii ¢i zubnim lékai'stvim
je, ze farmaceuti a zubni 1€kati mohou vykonévat béznou ¢innost jiz po absolvovani pétiletého
magisterského studia na rozdil od vSeobecnych Iékait, kteti jsou povinni absolvovat kmen
pro &innost bez odborného dohledu (Cesko, 2004a).

Vzdélavani nelékarskych zdravetnickych pracovnikii popisuje zdkon cislo 96/2004 Sb.
o nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich. Soucasnd legislativa popisuje celkem

jedenactyticet obort nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Ziskavani kvalifikaci
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je individudlni. Forma ziskavani kvalifikace pro vykon povolani nelékatského zdravotnického
pracovnika mtize byt bakalarsky vysokoSkolsky obor, certifikovany kurz ¢i sttedni vzdélani
s maturitou. Pfikladem pro ziskani kvalifikace nelékatfského zdravotnického pracovnika
formou vysokoskolského bakalarského studia mize byt zdravotnicky zachranaf, porodni
asistentka ¢i vSeobecna sestra. Certifikovany kurz je uren ke vzdélavani naptiklad sanitait,
fidici dopravy nemocnych a ranénych nebo fidici zdravotnické zéachranné sluzby.
Stfedoskolské vzdélani s maturitou je pak urceno napiiklad k ziskani kvalifikace k vykonu

praktické sestry ¢i maséra (Cesko, 2004b).

1.3.2 Druhy zdravotni péce

O druzich zdravotni péce je psano v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. a to konkrétné v § 5. Druhy
zdravotni péce se déli dle casové naléhavosti jejiho poskytnuti na neodkladnou péci, akutni
péci, nezbytnou péci a planovanou péci. Dalsi déleni zdravotni péce je dle ucelu jejiho
poskytnuti. Dle ucelu se zdravotni péce déli na preventivni péci, diagnostickou péci,
dispenzarni péci, 1écebnou péci, posudkovou péci, 1éCebné rehabilitaéni péci, osetfovatelskou

pé&i, paliativni péci a lékarenskou pééi véetné klinickofarmaceutické péée (Cesko, 2011a).

1.3.2.1 Druhy zdravotni péce podle naléhavosti

Druhy zdravotni péce dle naléhavosti jsou popsany v odstavci 1 § 5 zakona €. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluZbach (Cesko, 2011a).

Druhy zdravotni péce se mohou d¢lit dle naléhavosti jejich poskytovani. Neodkladna péce
je zaméfena na prevenci nebo omezeni vzniku situaci, které pfedstavuji bezprosttedni ohrozeni
zivota, mohou vést k nahlé smrti nebo vazné ohrozuji zdravi, zpisobuji akutni bolest nebo néhlé
zmény chovani, pfi nichz pacient ohrozuje sebe nebo jiné. Cilem akutni péce je zabranit
vaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo sniZit riziko takového zhorSeni. Zahrnuje
v€asnou diagnostiku pro stanoveni nebo Upravu lé€ebného planu a zabranuje situacim, kdy
by pacient mohl ohrozit sebe nebo okoli. Nezbytna péce je vyzadovana lékarsky v pripadech,
kdy pacient je zahrani¢ni pojisténec. Bere v uvahu povahu poskytovanych sluzeb a dobu pobytu
na uzemi Ceské republiky. U pojisténci z EU, EHP nebo Svycarska musi byt pée poskytnuta
v rozsahu, ktery umozni pojisténci zlstat v zemi dle pivodniho planu. Planovana péce, tento
typ péce zahrnuje 1écebné procedury, které nespadaji do vyse uvedenych kategorii, a jsou

planovany pfedem (Svejkovsky et al., 2016).
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1.3.2.2  Druhy zdravotni péce podle ticelu

Druhy zdravotni péce dle naléhavosti jsou popsany v odstavei 2 § 5 zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011a).

Druhy zdravotni péce se mohou také délit dle ucelu jejich poskytovani. Preventivni péce: jejim
ucelem je vcasna identifikace faktord, které jsou v pficinné souvislosti se vznikem onemocnéni
nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatfeni zamétfenych na odstranéni nebo
minimalizaci G¢inkl téchto faktord a predchazeni jejich vzniku. Diagnosticka péce: ucelem
tohoto druhu péce je zjisténi zdravotniho stavu pacienta a stavli ovliviiyjicich zdravotni stav
pacienta, informace potfebné k ureni onemocnéni, jeho stavu a zavaznosti, dal$i informace
potiebné ke stanoveni diagn6zy, individudlniho 1é¢ebného planu a informace o G€innosti 1éCby.
Dispenzarni péce: jejim tcelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacientt
ohrozenych nemoci nebo trpicich nemoci, podle pribehu nemoci lze ditvodné oekavat zmény
zdravotniho stavu a jejich v€asné zjisténi mize mit vyznamny vliv na budouci 1é¢bu a pribeh
nemoci. Léfebna péce: jejim cilem je pfiznivy dopad na zdravotni stav zaloZzeny na provadéni
individualizovanych lé¢ebnych metod zamétenych na vyléceni nebo zmirnéni nasledkii nemoci
a na prevenci nebo zmirnéni stupné postizeni nebo pracovni neschopnosti. Posudkova péce:
cilem je zjistit, zda stabilni zdravotni stav pacienta neni nepfiznivé ovlivnén naroky vykonu
prace, sluzby, povolani nebo jiné ¢innosti za specifickych podminek nebo zda zdravotni stav
pacienta odpovida pfedpokladiim nebo pozadavkiim stanovenym pro vykon prace, sluzby,
povolani nebo jiné Cinnosti nebo pro jiné ucely. Lécebné rehabilitacni péce: cilem je
co nejvice obnovit fyzické, kognitivni, feCové, smyslové a psychické funkce pacienta
odstranénim vzniklého funkéniho poSkozeni nebo nahrazenim funkci organismu pacienta,
pfipadné¢ zpomalit nebo zastavit onemocnéni a stabilizovat zdravotni stav pacienta.
Tam, kde jsou pfirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky vhodné pro 1écbu lazenskou
metodou, se jednad o lazenskou lécebné rehabilitacni péci. OSetfovatelska péce: zamétena
naudrzeni, podporu a navraceni zdravi, uspokojovani zménénych nebo vzniklych
biologickych, psychologickych a socialnich potieb jednotlivcl nebo skupiny souvislosti s jejich
zhorsSujicim se zdravotnim stavem nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem a na zlepSeni,
udrZeni a navraceni sobé&stacnosti. Paliativni péce: zaméfena na zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality zivota pacientil na konci Zivota. Lékarenska a klinicko-farmakologicka péce: jejimz
ucelem je poskytovani, ptiprava, skladovani, podavani a vydej lécivych ptipravkd, s vyjimkou
transfuznich piipravki a surovin pro vyrobu krevnich derivatl, provadéné v souladu
se zdkonem o lé¢ivech; laboratorni chemikalie, laboratorni pfistroje, dezinfek¢ni prostredky,

zdravotnické prostfedky podle zdkona o zdravotnickych prostiedcich. poskytovani, skladovani,
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vydej a prodej zdravotnickych prostredkil, jakoz i poskytovani, skladovani, vydej a prodej
specidlnich zdravotnickych potravin; v rdmeci této péce poradenstvi, konzultacni sluzby a dalsi
sluzby v oblasti prevence a v€asného zachytu onemocnéni, podpory zdravi, hodnoceni a fizeni
ucinného, bezpecného a hospodarného pouzivani 1é¢ivych piipravkl a souvisejicich postupi.

Poskytované sluzby (Svejkovsky et al., 2016).

1.3.3 Formy zdravotni péce

v

Zakon ¢. 372/2011 Sb. § 6 tika, ze zdravotni péci lze rozdélit celkem do CEtyi forem.
Jedna se o ambulantni péci, jednodenni péci, lizkovou péci a zdravotni péci poskytovanou
ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (Cesko, 2011a).

Ambulantni péce v kontextu § 7 zakona o zdravotnich sluzbach se déli na tfi hlavni typy
Primdrni ambulantni péce, tato péCe zahrnuje sluzby poskytované registrujicim lékafem
pacientli a zahrnuje preventivni, diagnostické, 1écebné a posudkové sluzby, stejné jako
konzultace a koordinaci s dal§imi zdravotnimi poskytovateli. Specializovana ambulantni péce,
tento typ péce je urCen pro pacienty s urCitymi zdravotnimi potiebami, a to bud’ na zakladé
doporuceni praktického lékate nebo na zaklad€ vlastni volby pacienta. Zvldstni ambulantni
péce je urcena pro pacienty s akutnim nebo chronickym onemocnénim a zahrnuje domaci
zdravotni péci, zdravotni péci ve staciondfich, zdravotni péci v zafizenich lizkové péce,
zdravotni péci v zatfizenich socialnich sluzeb a oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Jednodenni
péce se tyka zdravotni péce, pii které pacient zistdvd na lizku méné nez 24 hodin.
Pii poskytovani této péce je nutné zajistit nepietrzitou dostupnost intenzivni lizkové péce.
Dostupnost intenzivni lizkové péce nemusi byt zajisténa stejnym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, ale mize byt zajiSténa smluvné jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Nutné
je v tomto ptipadé oSetfit smluvné i transport pacienta s poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery zajist'uje prepravu pacientli neodkladné péce (Svejkovsky et al., 2016).

Lizkova péce je nezbytna, pokud nelze péci poskytnout ambulantné a vyzaduje hospitalizaci
pacienta. Existuji rizné typy l0zkové péce. Akutni liiZkova péce intenzivni, tato péce je urcena
pro pacienty s nahlym selhdnim nebo ohrozenim zivotnich funkci. Akutni liZkova péce
standardni, tato péCe se poskytuje pacientim s nahlym onemocnénim nebo zhorSenim
chronického stavu, které nevede k okamzitému selhani zivotnich funkci. Nasledna lizkova
péce se poskytuje pacientim, u kterych doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a potiebuji
doléceni nebo je nutna lécebné rehabilitacni péce. Dlouhodobad luZkova péce je urCena
pro pacienty, jejichZ stav nelze podstatné zlepsit a vyzaduji soustavnou oSetfovatelskou péci.

Fakultni nemocnice a centra vysoce specializované péce maji zvlastni postaveni mezi
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poskytovateli lizkové péce. Fakultni nemocnice poskytuji zdravotni sluzby a provadéji
souvisejici vyzkum a vyvoj. Centra vysoce specializované péce jsou urcena pro poskytovani
specializované péce v urcitych oborech. Mezi dalsi typy zatizeni lizkové péce patii napiiklad
psychiatrické nemocnice, 1éebny tuberkuldzy a respira¢nich nemoci, rehabilitacni ustavy,
odborna 1é¢ebna zafizeni, ozdravovny a hospice (Cesko, 2011a).

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta je forma zdravotni
péce, kam se fadi navstévni sluzba a domaci péce, kterd je dle zakona fazena mezi
o3etfovatelskou pééi, 1é¢ebné rehabilitaéni pééi nebo paliativni pééi (Sustek a Holéapek, 2016).
Odstavce 2 § 10 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach tika, ze ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta lze také pacientim poskytovat umélou plicni ventilaci a dialyzu. Odstavec 3
stejné¢ho paragrafu a zdkona popisuje, ze v ramci zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta ,,Lze vykondvat takové zdravotni vykony, které vyplivaji z odstavce 1, jejichz
poskytnuti neni podminéné vécnym a techmickym vybavenim nutnym k jejich provedeni

ve zdravotnickém zarizeni (Cesko, 2011a).

1.4 Zdravotni pojiSténi

Zdravotni pojisténi definuje zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi. Vetejné
zdravotni pojisténi v Ceské republice predstavuje zakladni pilif systému zdravotni péce, ktery
je zalozen na principu solidarity mezi vSemi obCany. Tento systém umoziuje, aby byla
zdravotni péce dostupnd vSem bez ohledu na jejich ekonomickou situaci, coz je zakladnim
pfedpokladem pro zachovani a zlepSovani zdravotniho stavu populace. Zakon o vefejném
zdravotnim pojiSténi spolu se zdkonem o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi tvofi pravni
ramec, ktery upravuje, jaké zdravotni sluzby jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi,
jak jsou stanoveny vySe a podminky pojistného, a jakym zplsobem jsou tyto sluzby
financovany a poskytovany. Zdravotni pojisStovny hraji klicovou roli v tomto systému, nebot’
se staraji nejen o vybér pojistného, ale také o to, aby byly prostfedky efektivné rozdéleny mezi
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tim zajist'uji, Ze pojisSténci maji piistup k potifebné zdravotni
péci. Kontrolni cinnost zdravotnich pojistoven pak prispiva k zajiSténi spravedlivého
a transparentniho rozdéleni finan¢nich prostfedkii a k prevenci zneuzivani systému. Celkové
Ize Fici, Ze systém vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice piedstavuje komplexni
mechanismus zajisténi zdravotni péce, ktery vyzaduje neustdlé vyvazeni mezi dostupnymi
finan¢nimi prostfedky a potfebami zdravotni péce obcanil. Je tedy vyzadovano nejen peclivé

planovani a sprava ze strany statu a zdravotnich pojiStoven, ale také odpovédny piistup vSech

23



obCant, ktefi jsou povinni pfispivat na systém vefejného zdravotniho pojisténi (Sustek

a Holcapek, 2016).

1.5 Zdravotnicka zachranna sluzba

Cinnost zdravotnické zichranné sluzby popisuje zdkon ¢&. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé. Tento zdkon stanovuje pravidla pro provozovani zdravotnické zachranné
sluzby. Zahrnuje povinnosti a prava téch, ktefi tuto sluzbu poskytuji, a také povinnosti
poskytovatell akutni lizkové péce v souvislosti s jejich sluzbami a zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Déle specifikuje pozadavky na pfipravenost poskytovatelti zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimotadnych situaci a krizi. Tento zdkon také fesi otazky vetejné spravy
v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011b).

Zmény zavedené v legislativé tykajici se zdravotnické zachranné sluzby specificky doplituji
obecnéjsi zdkon o zdravotnich sluzbach. Tyto zmény detailné vymezuji jak povinnosti,
tak prava poskytovatelll zdravotnické zachranné sluzby, pficemz klade diraz na vzajemné
povinnosti mezi poskytovateli akutni lizkové péce a zdravotnickou zachrannou sluzbou
za ucelem zajisténi plynulého pfechodu pacientl mezi témito sluzbami. Specifika zdravotnické
zachranné sluzby vyplyvaji z jejiho zaméfeni na poskytovani neodkladné pfednemocni¢ni péce
pacientiim v kritickém stavu nebo ohrozenych na zivoté. Legislativa stanovuje jasné ramce
pro prava a povinnosti jak poskytovatell, tak pacientt, jak je popsédno v § 2 odst. 2 zdkona
o zdravotnické zachranné sluzb¢, ¢imz dochazi k upiednostnéni specifického ptedpisu pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu oproti obecnéjSimu zakonu o zdravotnich sluzbach. Zasadni
povinnosti pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je =zajistit jeji dostupnost v souladu
s pozadavky zdkona, ktery stanovuje maximalni dobu dojezdu k pacientovi na vyjezdu,
a to dvacet minut od pfijeti vyjezdového pokynu. Zakon rovnéz pozaduje, aby kraje pravidelné
aktualizovaly plany plosného pokryti vyjezdovymi zakladnami. V urcitych situacich miize byt
zapotiebi spolupréce s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému, aby bylo mozné
dostat této povinnosti. Nenaplnéni této povinnosti mize vést k odpovédnosti poskytovatele,
pokud by z toho pro pacienta vyplynula Gjma. Poskytovatel¢ akutni lizkové péce jsou
zodpovédni za dodrzeni povinnosti, které zajist'uji pacientim pravo na kvalitni zdravotni péci,
jak je definovano v zdkoné. Tyto povinnosti zahrnuji vytvafeni podminek pro dodrzovani prav
a povinnosti pacientl a spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluzbou, vcéetné¢ informovani
ovolnych ltizkach apievzeti pacienti v kritickych situacich. Po pfevzeti pacienta
poskytovatelem akutni lidzkové péce se plnd zodpovédnost za dalsi péci piesouva na tento

subjekt. Zdravotnicka zachranna sluzba pak nese odpoveédnost za spravnost a uplnost informaci
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ve zdravotnick¢é dokumentaci azdo momentu ptfedani pacienta. Vedeni zdravotnické
dokumentace, které zahrnuje jak papirovou, tak elektronickou formu, je podrobné regulovano
a pravideln¢ aktualizovédno, coz zajiStuje kvalitni pfedavani informaci mezi zdravotnickymi
sluzbami. Opravnéni nezbytné pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby se dle § 8
odstavce 1 zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé udéli mistné pifislusné piispévkové
organizaci zfizené krajem, kterd ziskala opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby dle zakona ¢islo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (Svejkovsky et al., 2016).
Zdravotnickéd zachrannd sluzba poskytuje odbornou pfednemocniéni péci. Na chodu a fizeni
se podili kraj i1 stat prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi. V rdmci své samostatné
plsobnosti zfizuje kraj zatizeni zachranné sluzby, ktery také odpovida za organizaci a zajisténi
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby ve svém tzemnim obvodu. Zékon ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé upravuje a definuje ¢innost zdravotnické zachranné sluzby.
Soucasti zdravotnické zachranné sluzby je na nékterych Uzemnich strediscich také letecka
zachrannd sluzba. Provoz letadel letecké zachranné sluzby je smluvné hrazen stitem
prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi. Organizaci a zajisténi letecké zachranné sluzby
vSak ve svém Uzemnim obvodu zfizuje ve své samostatné plisobnosti kraj. Zdravotnicka
zachrannd sluzba ziskdva své specifické postaveni také diky zaclenéni do integrovaného
zdchranného systému spoleéné s Policii Ceské republiky, Hasi¢skym zachrannym sborem
Ceské republiky a dalsimi slozkami (T&Sinova et al., 2019).

Koncept integrovaného zichranného systému vznikl s pfijetim zdkona o integrovaném
zachranném systému v roce 2001. Pfed touto legislativni upravou neexistoval termin
"integrovany zachranny systém" a nebyl v pravnim ramci formalné stanoven ani vyuzivan.
Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych platnych
zakonl definuje nové kli¢ové pojmy a podrobné urcuje slozky integrovaného zachranného
systému, jejich pravomoci a piisobnost. Tento pravni ptredpis dale specifikuje pravomoci
statnich organt a organti samospravy, a upravuje prava a povinnosti pravnickych a fyzickych
osob v oblasti pfipravy na mimoiadné udalosti, pfi zachrannych a likvida¢nich operacich, a pfi
ochrané obyvatelstva pied a po vyhlaSeni krizovych stavli — stav nebezpeci, nouzovy stav, stav
ohrozeni statu, valecny stav (Vilasek et al., 2023).

Zakon o integrovaném zachranném systému pak definuje mimo jiné zakladni slozky IZS
a ostatni slozky. Mezi zékladni slozky integrovaného zachranného systému patii Hasi¢sky
zédchranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje
jednotkami  pozdrni  ochrany, poskytovatel¢  zdravotnické  zachranné  sluzby

a Policie Ceské republiky (Cesko, 2000).
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1.5.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

Zachrannd sluzba v Praze, fungujici nepfetrzité¢ od roku 1857, ma tu Cest byt nejen nejdéle
provozovanou zachrannou sluzbou na izemi Ceské republiky, ale také se py$ni titulem nejstarsi
organizace svého druhu v celé Evropé. Historie poskytovani rychlé zdravotnické pomoci v nasi
zemi je bohatd a v pribéhu let prosla vyraznym vyvojem. Zvlasté od 70. let 20. stoleti byla
sluzba rychlé zdravotnické pomoci pevné spojena s 1¢kati z oddéleni anesteziologie-resuscitace
a chirurgie, ktefi v ramci svych pracovnich povinnosti vyjizdéli k pacientim. Pfi vyjezdu jim
asistovala zdravotni sestra, a spolecné pak sanitnim vozem dorazili na misto ur¢eni. Rok 1993
pfinesl zasadni zménu v podobé osamostatnéni zachranné sluzby od nemocnic a zdravotnickych
zafizeni, coz vedlo ke zfizeni uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Tato stiediska byla
postupné organizovana v ramci jednotlivych okres Ceské republiky, &imZ doslo
k decentralizaci sluzeb a zlepSeni jejich dostupnosti. Dalsi vyznamnou etapou v organizaci
zachranné sluzby byl rok 2004, kdy doslo k transformaci zdchrannych sluzeb pod spravu nové
vzniklych krajii. Tento krok vedl k vytvofeni 14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb,
coz mimo jiné pfineslo rozmanitost v barevném provedeni sanitnich vozidel a pracovnich
uniforem, reflektujici regiondlni ptislusnost a identitu jednotlivych sluzeb (Remes a Trnovska,

2013).

1.5.2 Zdravotnicka zachranna sluzba z pohledu zikona

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby je popsana v zakoné &islo 374/2011 Sb., ktery upravuje
a definuje ¢innost zdravotnické zadchranné sluzby v souladu se zékonem cislo 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach (Svejkovsky et al., 2016). Zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
popisuje vymezeni ZZS, dostupnost ZZS, definuje poskytovatele, popisuje traumaplan apod.
(Cesko, 2011b). S ¢&innostmi a chodem zdravotnické zachranné sluzby kromé zikona
o zdravotnich sluzbach a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé také souvisi zdkon 239/2000
Sb. o 1ZS, vyhlaska 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
a vyhlaska 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci (Svejkovsky et al., 2016). Technické
vybaveni a personalni zabezpeceni definuji vyhlasky 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a 92/2012 Sb. o vécném a technickém vybavenim
zdravotnickych zatizeni (RemeS a Trnovska, 2013). Konkrétni kompetence a cinnosti
zdravotnickych pracovnik zaméstnanych zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou popsany
ve vyhldsce 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikid, kterd piesné definuje
kompetence a ¢innosti zdravotnickych zachranait, vSeobecnych sester, sester pro intenzivni

pé&i a fidi¢h vozidla zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011c). Nedilnou souéasti
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zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou také 1¢ékafti. Jejich vzdélavani popisuje zdkon 95/2004
Sb. Lékafti tvofi jeden z hlavnich pilifh personalniho sloZeni zdravotnickych zachrannych

sluzeb a jsou tak jejich nedilnou soucasti (T€Sinova et al., 2019).

1.6 COVID-19

V prosinci 2019 byl v ¢inském Wu-chanu zaznamenan vyskyt ptipadl vazné probihajici
pneumonie, kterd klinickymi projevy pfipominala SARS nebo t¢Z§i prabéh chiipky. S pomoci
bézn¢ dostupnych diagnostickych prostfedkli nebylo mozné najit ptivodce piipadi této
pneumonie. Az diky sekvenovani RNA izolované z bronchoalveoldrniho vyplachu se podarilo
prokédzat genom nového koronaviru piibuzného piivodci SARS. WHO pozdéji rozhodla
pro aktudlni oznaceni ,,SARS-CoV-2, virus zplsobujici infekéni onemocnéni COVID-19
(Zhu, et al., 2020) a (Alyami, 2020).

COVID-19 se siii kapénkami uvolnénymi do ovzdusi pti dychani, mluveni, kasli, kychéni nebo
kontaktu s pfedméty a povrchy kontaminovanymi témito &asticemi. Castice v zavislosti
na velikosti padaji na zem nebo se hromadi ve vzduchu, zejména v uzavienych prostorech
s nedostatecnou ventilaci. Proto bylo nezbytnou prevenci na poc¢atku §ifeni tohoto onemocnéni
noseni rousek, hygiena rukou nebo fyzicky odstup (Johns Hopkins Medicine, 2022).

Kromé¢ zakladnich zdravotnich a hygienickych opatieni doporucuje CDC i1 v roce 2024
preventivni opatieni ve form¢ vakcinace, ¢i testovani a izolace v pfipadé podezieni z ndkazy
(CDC, 2023).

Ptiznaky COVID-19 se objevuji od 2 do 14 dni po kontaktu s virem. Mezi nej¢astéjsi projevy
lze zatadit kasSel, horeCku, problémy s dychanim, bolest v krku, hlavy, svalll a kloubt, ztrata
chuti nebo ¢ichu, inava a dalsi. BEéZné jsou i ptipady bez ptiznaki. Infekénost zacina jiz nékolik
dni pfed vypuknutim pfiznakli onemocnéni a osoba zustava infekéni az do 20 dni v zavislosti
na variant€¢ nebo ockovani. Lécba zavisi na zdvaznosti pfiznaki onemocnéni. U mirnych
pfiznakl je povazovana za dostateCnou domadci 1écba za pomoci volné prodejnych 1ékt.
ventilaci, ¢i jinymi intervencemi (Johns Hopkins Medicine, 2022).

Faktory, které usnadnily rychlé a rozsdhlé Sifeni viru v populaci zahrnuji nejen relativné
vysokou virovou naloz v hornich dychacich cestach u infikovanych osob, ale také ptenos
v inkuba¢ni dobé od asymptomatickych jedincii, nebo uroven globalizace dnes$ni populace

(He et al., 2020).
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1.6.1 Pandemie COVID-19 v Ceské republice

COVID-19 je oznacovan za nejvetsi globalni zdravotnicky problém od doby pandemie chiipky,
kterd postihla svét v minulém stoleti. Prvni infekce timto virem byly v Ceské republice
zaznamenany v bieznu roku 2020 (Tucek, 2020).

Situace v oblasti vetfejného zdravi se postupné zhorSovala a na pocatku roku 2021 doslo
k prudkému nartstu jak nové diagnostikovanych piipadu, tak i po€tu pacientii ve vazném stavu
potiebujicich péci na oddélenich intenzivni mediciny. Tyto pocty zacaly prekracovat kapacity
zdravotnickych zafizeni. K tomu Ceska republika patii mezi zemé, jejichz vlady nebyly
adekvatn pfipraveny na feSeni takto rozsahlé epidemiologické krize a nemély zkuSenosti
s podobnymi situacemi (Klimovsky et al., 2021).

V reakci na zhorSujici se stav $ifeni nemoci vlada v souladu s Ustavnimi pravidly zavedla
preventivni opatieni k zamezeni dalSiho Siteni COVID-19. Tato rozsahld omezeni byla poprvé
zavedena jiz 12. bfezna 2020 béhem prvni viny pandemie, ackoliv pocet potvrzenych ptipadii
byl v t¢ dob¢ jesté relativné nizky. Mezi zavedend opatfeni patfila omezeni volného pohybu
osob, regulace mezindrodniho cestovani, povinnost nosit ochranu dychacich cest a dalsi
restrikce (Tucek, 2020).

V priibéhu pandemie se Ceska republika potykala s vyzvami spojenymi s nejasnymi vladnimi
pokyny a nedostatkem ochrannych prostfedk jako jsou respiratory a rousky, dale také s Castou
nesrozumitelnosti vladnich nafizeni. Z obavy pied nakazou mnoho pacientl odlozilo své
planované lékatské zdkroky a kontroly, coz vedlo k dal§imu zhorSeni zdravotniho stavu
nékterych z nich, v nckterych ptipadech az ke smrti. Tato situace se odehravala béhem
prvni viny celostatni karantény, ktera trvala 67 dni, od 12. bfezna do 17. kvétna 2020.
Druha vina celoplo$né karantény zapocala 7. fijna 2020 a skoncila 22. listopadu 2020, coz
predstavovalo obdobi 47 dni. Béhem této doby vlada implementovala restrikce omezujici volny
pohyb lidi a sluzeb, coz vedlo k uzavieni vzd€lavacich instituci a omezeni ve zdravotnictvi.
S rostoucim poctem pacientll potiebujicich hospitalizaci doslo k uzavieni nebo slouceni
nékterych oddéleni, pricemz nékterd oddéleni byla pteorientovana na péci o pacienty s COVID-
19. Z diivodu nedostatku ltizek a personalu byly omezeny planované operace a ambulantni
péce. Treti vina celoplosného lockdownu probéhla mezi 7. prosincem 2020 a 11. dubnem
2021, coz ptedstavuje dobu 126 dni. Béhem tohoto obdobi byla pfijata opatfeni podobna tém,
kterd byla zavedena béhem piedchozich vin. Kromé toho vlada odlozila planované operaéni
zakroky bez ohledu na soucasny zdravotni stav pacientil a doporucila provadét pouze naléhavé

operace s dodrzenim piisnych hygienickych standardt (Fulin et al., 2022).
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2 VYZKUMNA CAST

V této Casti diplomové prace jsou definovany jeji cile spolecné s otdzkami, které maji byt
prostiednictvim vyzkumu zodpovézeny. Detailné je zde popsdna metodika pouzita
pro prizkum a charakteristika vzorku, na kterém byl prizkum realizovan. Soucasti této ¢asti
diplomové prace je také popsdn proces sbéru a analyza ziskanych dat. V zévéru jsou

ptedstaveny vysledky vyzkumu, provadéna jejich diskuse a formulovana doporuceni pro praxi.
Cile vyzkumné ¢asti prace:

1. Popsani ¢innosti vykonavanych zdravotnickymi zachrannymi sluzbami nad ramec b&ézného

provozu béhem pandemie COVID-19.

2. Zhodnocenti, zda tyto ¢innosti byly v souladu s platnou legislativou.

3. Navrhnout mozna feseni a doporuceni pro ptipadny vyskyt obdobné krizové situace.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké ¢innosti nad rdmec bézného provozu jste vykonavali béhem pandemie COVID-19?
2. Kde byly tyto ¢innosti vykonavany?

3. Jaké osoby poskytovali tyto sluzby? (Jaké méli vzdélani?)

2.1 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Pro ucel
vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery zahrnoval tfi stézejni
otazky, jejichz potadi se mohlo ménit na zakladé prib¢hu rozhovoru. Déle respondentim byly
kladeny dopliujici otazky v ptipade, kdy odpovéd’ na hlavni otdzku neobsahovala komplexni
informace anebo byla neuplna. Respondenti v rozhovorech nebyli nijak omezovéani a délka
rozhovoru tak byla rozdilnd. Vzhledem k tématu prace pfedstavovala tato metoda vyzkumu
nejefektivnéj$i moznost ziskdni dat od omezeného poctu respondentt.

Planem prazkumného Setfeni bylo oslovit zastupce vSech zdravotnickych zachrannych sluzeb,
tedy celkem c¢trnact respondentii. Kazda zdravotnickd zachrannd sluzba méla moznost vybéru
respondenta, ktery béhem pandemie COVID-19 vykonéval manazerskou funkci na feditelstvi
konkrétni organizace a je zdravotnickym pracovnikem. Zdravotnické zachranné sluzby
ve dvandcti pfipadech respondenta vybraly. V jednom piipad€ zdravotnicka zachranné sluzba
jiz nezaméstnava zadného z manazerti pusobicich béhem pandemie. V dal§im ptipadé

zdravotnickd zachrannd sluzba cast ve vyzkumném Setfeni odmitla. Vyzkumné Setieni bylo
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realizovdno v bfeznu 2024. Rozhovory byly realizovany individualnim telefonickym nebo
online rozhovorem. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné¢ pomoci umélé
inteligence pfevedeny do pisemné formy. Pisemna forma byla ptfekontrolovana. Odpovédi
respondentll nebyly upravovany, a proto obsahuji nespisovné ¢i slangové vyrazy. Rozhovory
byly nasledné kédovany dle spolecnych znakti a vyrazi. Kédim bylo nasledné stanoveno
nékolik podkodl a data byla celkové kategorizovana celkem do tii kategorii pro snadné&jsi
orientaci v ziskanych datech. Veskera data jsou anonymizovana. Respondenti byli informovani,

ze rozhovor mohou v pribéhu kdykoliv prerusit ¢i ukoncit.

2.1.1 Vyzkumny soubor

Respondenty tvofili zastupci vedeni zdravotnickych zdchrannych sluzeb, zejména hlavni sestry,
naméstci oSetiovatelské péce, naméstci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, vedouci
oddéleni krizové ptipravenosti nebo vedouci zadchranafi zdravotnického operacniho strediska.
Podminkou pro ucast ve vyzkumném Setfeni bylo vykonavani stejné pracovni pozice béhem
pandemie COVID-19. VSichni respondenti s Gi€asti v prizkumném Setfeni udélili Gstni souhlas
na zacatku vyzkumného rozhovoru. Celkem bylo osloveno vSech ¢trnact zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ale pouze dvanact souhlasilo s vyzkumem. Celkem se tedy vyzkumu

zucastnilo 85,7 % z oslovenych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

|Oznaéen|' organizace |Oznaéeni respondenta |Pracovn|' pozice |

Zdravotnicka zachrannd sluzbaB  |Respondent B Nameéstek osSetrovatelské péce
Zdravotnicka zachranna sluzbaC  |Respondent C Naméstek NLZP

Zdravotnicka zachranna sluzbaD |Respondent D Vedouci krizového oddéleni
Zdravotnicka zachranna sluzba E Respondent E Nameéstek NLZP

Zdravotnicka zachranna sluzba F Respondent F Naméstek NLZP

[zdravotnické zachranna sluzba G |RespondentG  [NamestekNizp |
Zdravotnicka zachranna sluzbaH |Respondent H Nameéstek NLZP

Zdravotnicka zachranna sluzba | Respondent | Vedouci KZOS

Zdravotnicka zachranna sluzbaJ Respondent ) Hlavni sestra

Zdravotnicka zachranna sluzbaK  |Respondent K Hlavni sestra

Zdravotnicka zachranna sluzba L Respondent L Hlavni sestra

Zdravotnicka zachranna sluzbaM [Respondent M Hlavni sestra

Zdravotnicka zachranna sluzbaN  |Respondent N Nameéstek NLZP

Obrazek 1 Tabulka respondentii vyzkumného Setreni

Vytvoteno v programu Microsoft Office Excel



2.1.2 Zpisob ziskani dat

Data pro potieby vyzkumného Setfeni byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru
se zastupci vSech zichrannych sluzeb na tizemi Ceské republiky. Viem respondentiim byly
polozeny tii hlavni otdzky, které zkoumali tfi zdkladni oblasti vyzkumného Setfeni. Prvni
oblasti bylo poskytovani ¢innosti nad rdmec bézné ¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Druhd oblast se zamétovala na misto, kde tyto ¢innosti byly vykonavéany. Tieti oblast poté
zjiStovala, jaci pracovnici tyto Cinnosti vykonavali. Rozhovory byly realizovdny pomoci
telefonickych rozhovort, které byly nahravany. Rozhovory byly nésledné pievedeny
do pisemné formy pomoci umélé inteligence, konkrétné¢ pomoci webové aplikace beey.io.
Nasledné byl ptepis upraven, vytisknut a peclivé procitdn a kddovan pomoci metody tuzka —
papir. Délka rozhovoru byla vzdy v rozmezi péti az deseti minut. V jednom piipadé¢ pak délka

hovoru byla vice jak ¢trnact minut.

2.1.3 Zpiisob zpracovani dat

Vsechny nahravky rozhovort byly pfepsany do pisemné formy pomoci umélé inteligence diky
internetové aplikaci dostupné na placeném portdlu beey.io. Rozhovory byly nasledné
vytisknuty a kodovany pomoci metody tuzka — papir. Nasledné¢ doslo k nékolikandsobnému
procitani a ptidélovani kodl pomoci zvyraznéni urcitych pasazi rozhovoru, které byli nasledné

kategorizovany a propojovany s obdobnymi pasazemi u dalSich respondentt.
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2.2 Prezentace a analyza ziskanych dat

Kapitola je ¢lenéna na celkem tfi kategorie, obsahujici kody, které vznikly pomoci otevieného
koédovani. Kody predstavuji konkrétni slova nebo slovni spojeni. Kody jsou vyznamové
pfidéleny konkrétnim kategoriim, dle jejich vyznamu. Celkem vznikly tfi kategorie kodu,
aby co nejpiesnéji odpoveédéli na cile této diplomové prace.

Pro analyzu ziskanych dat byla data rozdélena do celkem tiech kategorit, které obsahuji celkem
deset kodt a dvanact podkodi. Prvni kategorie s ndzvem ,,Cinnosti* obsahuje celkem pét koda
a osm podkodt. Druhd kategorie nese nazev ,,misto vykonu* a obsahuje celkem tii kody. Treti
kategorie s ndzvem ,,pracovnici® zahrnuje dva kédy a celkem c¢tyfi podkody.

V ramci vyzkumného Setfeni doSlo k ziskani znaéného mnozstvi dat, proto doSlo k pouziti
pouze nejzasadnéjSich informaci, které piimo souvisi s tématem diplomové prace. Stézejni
informace jsou prezentovany piimou citaci a jsou doplnény autorovou parafrazi. Kazda
z kategorii je graficky zndzornéna pomoci diagramu, ktery je vlozen vzdy na zacatku konkrétni

kapitoly.

2.2.1 Kategorie ¢innosti

MOBILNI ODBERY »  SOUCINNOST
SEKUNDARNI DOZOROVA
TRANSPORTY NESOUCINNOST — CINNOST
DEZINFEKCE N PROVADENI
SANITNICH vOzU OCKOVANI
OCKOVACI | |
\J CENTRA
OCKOVANI —» SOUCINNOST
MOBILNI L
OCKOVANI
ZAJISTOVANI
OOPP L» NESOUCINNOST

Obrazek 2 Kody a podkody kategorie cinnosti

Vytvofeno pomoci aplikace draw.io
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NS4

vyzkumného Setfeni. Obsahuje zasadni informace tykajici se Cinnosti zdravotnickych
zachrannych sluzeb bcéhem pandemie COVID-19. Béhem pandemie COVIDu-19
se zdravotnické zdchranné sluzby museli potykat se spoustou novych a neznamych véci.
Management a vedeni zdravotnickych zachrannych sluzeb celilo kazdy den mnoha vyzvam
v nastaveni chodu a pravidel pro vlastni zachrannou sluzbu. VIadni nafizeni byla casto
zvefejiiovana v odpolednich hodinach a druhy den jiz nabyvala jejich platnost. Tuto situaci
popisuje respondent F ,,7a situace byla natolik nova, Ze i po deseti letech ve funkci jsem
na to rozhodné nebyla pripravend. Pokud pominu nouzovy stav a tady ty viladni zdleZitosti,
tak ty provozni véci se k nam do terénu dostavali prosté pozdeé a my jsme na to museli reagovat
opravdu ten den kdy ke zméné doslo. Nebylo vyjimkou, Ze ve t/i odpoledne vidda vydala narizeni
a ja to musela behem noci zpracovat a pripravit konkrétné pro nas abychom to od rana mohli
dodrzovat. V né€kterych piipadech byla situace natolik hektickd, Ze se vnitini predpisy
a doporuceni ménily v fadu hodin. Respondent B uvadi ,,Nescetnékrat se stalo, Ze jsme
pripravili nejaké véci podle vierejsiho narizeni vidady a béhem dopoledne jsme zjistili,
Ze to ostatni zachranky délaji uplné jinak, ted vznikla otazka, kdo z nas to deéla lépe, nebyl

problém behem dopoledne ménit vnitrni postupy a doporucent i dvakrat nebo trikrat*.

Prvnim koédem kategorie Cinnosti jsou mobilni odbéry. Na provadéni mobilnich odbért
se alespoit na kratkou dobu podilely vSechny dotdzané zdravotnické zachranné sluzby.
Pro upfesnéni se jednalo o provadéni vytérti z nosohltanu pro diagnostikovani pfitomnosti viru
SARS-Cov-2 pomoci PCR metody. V ptipad¢ respondenta D se vSak jednalo o kratkodobou
¢innost, kdy k mobilnim odbériim dochazelo pouze v fadu n€kolika dnli. Respondent D uvedl
My jsme odbérovou cinnost provadeli jenom z prvopocdtku, pak se domluvilo s krajem,
Ze se na tom nebudeme podilet, Ze si to zdravotnicky zarizeni, jako Spitaly, budou podilet sami
a ze si to budou zajistovat na vlastni triko. Ty to pak délali ve spoluprdci s hasicema, ktery jim
k tomu poskytli stany, kontejnery a dalsi vybaveni.* Obdobn¢ odpovédél i respondent C, ktery
potvrdil, Ze v rdmci organizace provadeli mobilni odbéry asi pét tydnil a poté si mobilni odbéry
pfevzala mistni krajska nemocnice. Respondent C popsal odbérovou cinnost ,,Odbérovou
cinnost jsme vykonavali néco malo pres mésic, asi pét tydnu si myslim, potom jsme zjistili
a vlastné to tak vzeslo i z krizového Stabu, Ze je zbytecny tam vysilat nase lidi a nase auta a ze
si to krajska nemocnice zvladne delat sama a my tam ziskali prostor na reseni jinych problémaui.*
Oproti témto ndzorim zdravotnickda zachranna sluzba I vystupovala pouze jako koordinator

a pfimo odbérovou ¢innost neprovozovala. Respondent I k odbérové ¢innosti ekl ,,Nam se od
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zacatku povedlo vystupovat pouze jako koordinator téch odberu. Tvorili jsme takovyho
prechodnika mezi hygienou a fakultkou. Odbeéry delali sestry z fakultky a vozili je Fidici
sanitkama zdravotni dopravni sluzby. My jsme meli jen za ukol od hygieny prebirat
ty pozadavky na odbery a tvorit jim néjakou trasu v navaznosti, aby nejezdili sem a tam, ale

aby jim to logicky navazovalo. Takze viastné ty odbery se nas zase tolik nedotkly.*

Prvnim podkdédem u mobilnich odbéri je soucinnost. Tento podkdd zahrnuje odpovédi
respondentl, kteti uvedli, Ze na kazdém mobilnim odbéru se pifimo podileli s jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Nej€astéji se jednalo o model, kdy zdravotnickd zdchranna
sluzba poskytla sanitni vozidlo s fidicem, ktery ve spolupraci s nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem nemocni¢niho zafizeni objizdél pacienty, které pro mobilni vytér objednala
mistné piislusna hygienicka stanice. Provadéni mobilnich odbért v rezimu soucinnosti uvedli
respondenti C, D, F, H, J, Ka L. Respondent C odbéry popsal slovy ,,Nase organizace
poskytovala v rezimu soucinnosti. Poskytli jsem sanitni vozidlo s Fidicem, ktery pred sménou
na infekcénim oddeleni nabral zaméstnance nemocnice a objizdeéli adresy podle tras, které tvoril
nas dispecink®. Respondent K situaci s mobilnimi odbéry popisuje ,,7y odbéry byly spolecné
se zdravotnickym persondlem z nemocnice, coz byly ty sestry z urgentu, ktery ale po néjaky
dobe jiz neméli cas, a tak jsme si odbery délali jiz uplné sami®. Obdobné postupovala
1 zdravotnickd zachranna sluzba L, kdy respondent L uvedl ,,My jsme viastné poskytli hygiene
auto s ridicem, ale persondl, ktery odebiral byl dosazenej hygienou.“ V tomto ptipad¢ se tedy
jednalo o soucinnost s mistni hygienickou stanici, nikoli s nemocnici. Respondent F naopak
uvedl, Ze se této Cinnosti v rezimu soucinnosti vénovali po celou dobu konani pandemie,
dokonce v nejkriti¢téjsi chvili, kdy byl zaznamenan vyrazny narast poctu odbért, nedokazali
vypravit druhy odbérovy viiz, a tak o dal$i soucinnost pozddali armadu. Respondent F
to okomentoval slovy ,,My jsme tuto posadku postavili ve spolupraci s fakultni nemocnici, kdy
byly ruzné kyvadlové sluzby, posadku obsadila vidy dvouclenna posadka. Za zachranku to byl
7idi¢ nebo zachrandr s povolenim k Fizeni motorovych vozidel organizace a z fakultky dosazena
sestra, zachranar nebo lékar. Ukdzalo se casem, Ze to odbérové vozidlo bylo hrozné vytizené
a jedno nestacilo, takze z toho duvodu jsme zacali spolupracovat s armadou.* Zdravotnicka
zachrannd sluzba H uvedla, Ze na provadéni mobilnich odbért spolupracoval ptimo s 1€kaiskou
fakultou, kterd méla za ukol dosadit personal, ktery bude provadét mobilni odbéry a zaroven
spoluprace probihala s méstskou policii, kterd poskytla fidi¢e sanitniho vozidla. V sanitnim
vozidle zachranné sluzby tak sedél tidi¢ dosazeny méstskou policii nebo fidi¢ ZZS a student

vSeobecného 1€karstvi z 1€kaiské fakulty.
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Druhym podkédem u mobilnich odbért je nesoucinnost. Do tohoto podkodu byly zatazeny
odpovédi respondentli, ktefi uvedli, ze na provadéni mobilnich odbérti se podileli sami
a posadka mobilniho odbérového tymu tak byla tvofena vyhradné zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby. Zdravotnické zachranné sluzby v tomto ptipadé vyuzili vlastni zaméstnance
k provadéni mobilnich odbért. Poskytovani mobilnich odbérii se ptimo tykalo zdravotnickych
zachrannych sluzeb B, E, K, M a N. Mobilni odbéry v rezimu nesoucinnosti popsal respondent
K ,,Vlastne podle adres nam standartné operacni stredisko zadavalo vyzvu, jako kdyz jedeme
na klasicky vyjezd, zadali nam toho ¢loveka a my jsme jezdili po celém kraji. Vyrazili jsme treba
rano v sedm, protoze jsme vedeli, ze budeme mit treba 20 mist, ale nez jsme objeli cely ten kraj
tak jsme najeli klidne i Sest set kilometrii a skoncili jsme vecer. Pak si vzpominam, Ze vlastné
jednu dobu byly ty posadky dve, kvuli mnozstvi odberi.” Zdravotnickd zachranna sluzba
K zapocala ¢innost mobilnich odbéri v soucinnosti s jinym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, ale po case doSlo k rozvazéani spoluprace a pokraCovala tak v ¢innosti v rezimu
nesoucinnosti. Ve vyjimecnych pifipadech pfijmuli zdravotnické zachranné sluzby kvili
mobilnim odbérim nové zaméstnance, jednalo se o pfipad zdravotnické zadchranné sluzby N,
kdy respondent N uvedl ,,Nejsem si uz védomej jestli to byli studenti zachranari nebo medici
jo, ale vim Ze se jich par prijmulo na vypomoc pri hromadnych odbérech v diichodakdach

a provozech.*

Druhym koédem kategorie ¢innosti jsou sekundarni transporty. Sekundarni transport patii
k bézné Cinnosti zdravotnickych zadchrannych sluzeb 1 v dobé, kdy neprobiha pandemie. Jedna
se o transporty pacientli mezi nemocnicemi, ktefi po dobu transportu vyzaduji neustaly
zdravotni dohled. V priibéhu pandemie vSak vznikla mnohem vys$s§i poptavka po téchto
transportech, nez je tomu bézné. Byl nutny pifevazné transport pacientd vyzadujicich umélou
plicni ventilaci k dosaZzeni rovnomérného rozlozeni téchto pacientli mezi nemocnicemi. Kazda
nemocnice ma omezeny pocet lizek s moznosti umélé plicni ventilace. Sekundarni transporty
jako ¢innost, kterou béhem pandemie nadmérné vykonavali uvedlo celkem Sest respondentt.
Jednalo se o zdravotnické zachranné sluzby C, D, H, I, L a N. Respondent D uvedl ,,Tak urcite
jsme provadeli transporty meziustavni mezi jednotlivymi nemocnicemi podle aktudlni
obloznosti a schopnosti téech zdravotnickych zarizeni poskytnout tu danou adekvatni péci tem
pacientum s covidem. Samoziejmé podle jejich stavu a zdvaznosti.“ Respondent H uved],
ze se sekunddrni transporty realizovali i za pomoci vozidel pro hromadnd nestésti, tedy
vysokokapacitni sanitni vozidla se specidlni upravou pro transport vétSiho poctu pacientt.

Respondent I navic dodéava, ze zdravotnické operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby

35



I se ostatné¢ jako mnoho dalSich podilelo na koordinaci téchto transportii, neustile
komunikovalo s nemocnicemi a na celostatni Urovni monitorovalo stav volnych luzek
v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Respondent I uvadi ,,Koordinovala se takova
ta nemocnicni péce, respektive kapacita tech lizek, pri restrukturalizaci tech nemocnic.
Koordinovali se viastné ty transporty mezi téma nemocnicema i v ramci republiky.* Respondent
L se pfevazné zminuje o narustu sekundarnich transportii, které si vyzadali posileni dostupnosti

sanitnich vozidel pro poskytovani této sluzby. Obdobné na toto téma hovofil i respondent N.

Tretim kodem kategorie Cinnosti je dezinfekce sanitnich vozii. Jako dal$i cinnost
vykonévanou zdravotnickymi zachrannymi sluzbami béhem pandemie COVIDu-19 uvedli
respondenti B, C, D a H. Respondent B uvedl, Ze si vzpomind na tvorbu vnitinich ptedpisii
a smérnic souvisejicich s dezinfekci vozli po transportu pacienta s prokdzanou ndkazou
COVID-19 nebo suspektnich pacientii. Respondent C popsal ziizeni dekontaminacnich
stanovist’, na kterych piisobili studenti oboru zdravotnického zachranéistvi, ktefi po dikladném
zaSkoleni provadéli dekontaminaci sanitnich vozidel a posadek. ,,Z7idili jsme ve tFech méstech
dekontaminacni stanovisté, kde proskoleni studenti zdravotnického zdachranarstvi provadeli
dekontaminaci vsech vozidel, a to véetné posadky.” Respondent D uvedl, Ze zdravotnicka
zachranna sluzba D zfidila dekontaminac¢ni mistnost na kazdé vyjezdové zékladnég, kde kazda
posadka provadéla dekontaminaci vlastniho vozu po transportu pacienta s potvrzenou nakazou
COVIDem-19 a to i v pfipad¢ pacientli s nepotvrzenou, ale suspektni ndkazou. V piipadé
zdravotnické zachranné sluzby H doslo ke ziizeni dekontamina¢niho stanovisté ve spolupraci

s hasi¢skym zachrannym sborem, ktery zajisStoval dekontaminaci sanitnich vozli a posadek.

Ctvrtym kédem kategorie ¢innosti je o¢kovani. Cinnosti spojené s oékovanim, uvedli zastupci
zdravotnickych zachrannych sluzeb C, E, H, J, K, L a N. Nejc¢astéji se jednalo o ¢innosti
souvisejici s chodem ockovacich center. Respondenti uvedli, Ze ockovani proti onemocnéni
COVID-19 bylo casto jejich prioritou a bylo pro n¢ dulezité se v této Cinnosti angazZovat.
Respondent B uvedl, Ze jiz citil na sobé i na svych spolupracovnicich vycerpani a frustraci
v boji s pandemii a po pfichodu ockovani tuto situaci ptirovnal ke svétlu na konci tunelu. ,,Citili
Jjsme obrovskou nadeji, kdyz prislo ockovani, vkladali jsme do néj veskeré své nadéje. Proto
kdyz jsme se z informaci krizového Stabu kraje dozvedeli o projektu ockovacich center, chteli

Jjsme v ramci nasich moznosti pomoci a uspisit tak proockovanost populace.*

Prvnim podkédem u o¢kovani jsou o¢kovaci centra. Podkdd ockovaci centra kddu ockovani

zahrnuje respondenty, ktefi uvedli, Ze se jejich organizace piimo podilela na vybudovani anebo
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pfimo chodu ockovacich center. V principu se jednalo pfimo o provadéni ockovani v ramci
ockovacich center nebo o zajisténi neustalého zdravotnického dozoru pro piipadné pacienty
s vedlejsi reakci na obdrzenou ockovaci latku. Do chodu ockovacich center se zapojily
zdravotnické zachranné sluzby C, H, J, K a N. Do ¢innosti s provadénim ockovani
a poskytovani zdravotnického dozoru se zapojila pouze zdravotnicka zachranna sluzby K, ktera
po celou dobu provozu ockovaciho centra provadéla zdravotnicky dozor a zaroven piimo
ockovala klienty ockovaciho centra. Respondent K uvedl .,V ramci ockovdku jsme tam méli
neustale pritomnou posadku ve sloZeni sestra a ridic¢ nebo zachranar a vidic, kteri tam byli
s plnym vybavenim a sanitnim vozem pripraveni pomoci v pripadé néjaky alergicky reakce nebo
treba kolapsu. Zarover jsme na zZadost nemocnice, kterd to ockovaci centrum jakoby zastitovala
poskytli par strednakii, ktery tam chodili ockovat primo do téch ockovacich koji.* Ostatni
zdravotnické zachranné sluzby, které se do ¢innosti souvisejici s ockovacim centrem zapojili,
vykonévali pouze zdravotnicky dozor pfimo v ofkovacim centru. Respondent C uvedl,
ze kromé dozorové Cinnosti jesté zaméstnanci pomahali s fedénim ockovaci latky, ale vlastni
ockovani neprovadéli. ,,My jsme do ockovaciho centra dosadili vzdy jednoho zachranare, ktery
tam mél plné vybaveny batoh, nositka a monitor a byl ve spojeni s dispecinkem, kdyby tam mel
néjakého pacienta, ktery by potieboval prevézt do nemocnice. Ve volnych chvilich, kdy nemeél
nikoho k oSetieni tak tam vétsinou vypomdahal s Fedénim ty ockovaci latky.* Respondent J uvedl,
ze ¢ast zaméstnanci se nechala zamé&stnat nemocnici, ktera zastitovala chod o¢kovaciho centra
a jako zaméstnanci nemocnice zde ockovali, ale v t¢ dobé byli v zaméstnaneckém poméru
s nemocnici. Dale respondent J uvedl, Ze provozovali dozorovou ¢innost nepietrzit¢ v ramci
oteviraci doby ockovaciho centra, kde méli vyclenéného zdravotnického zachranare, ktery
s nezbytnym vybavenim drZel pfimo v o¢kovacim centru pohotovost. Obdobné odpovédél
i respondent N, ktery uvedl, Ze se na o¢kovani podileli pouze formou zdravotnickych dozort
v ockovacim centru, ale o¢kovani pfimo nevykondvali. Respondent L se o o¢kovani zminil
velice kratce ,,My jsme ockovat nejezdili, ale pokud v ockovacim centru meli nahlaseného
nekoho, u koho byl predpoklad k alergické reakci tak jsme tam vyjeli. Jezdilo se tam pomérné

casto, ale stalou sluzbu jsme tam nemeli.*

Druhym podkédem u ockovani je mobilni oékovani. V rdmci mobilniho ockovaciho tymu se
rozumi tym slozeny vyhradné ze zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby, ktery provadi
mobilni terénni o€kovani u pacienti, ktefi vyzaduji ockovani ve vlastnim socidlnim prostiedi
a nejsou schopni se dostat k ockovani do zdravotnického zatizeni poskytujici tuto sluzbu. Pouze

jeden zastupce zdravotnickych zachrannych sluzeb uvedl, Ze by se jejich organizace podilela
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na této ¢innosti. Jednalo se o zdravotnickou zachrannou sluzbu E, ktera disponovala mobilnim
ockovacim tymem, ktery objizd¢€l domovy pacientt, kteti nebyli schopni se k ockovani dostavit
do ockovaciho centra nebo do ordinace registrujictho praktického lékate. Respondent E
o mobilnim ockovani uvedl ,,Kromé odbérovéeho tymu, jsme pak pozdeji, viastné az témer
ke konci, zavedli i ockovaci tym. Ten se skladal z ridice, sestry a lékare, v podstaté takovy
ockovaci RLP. Jezdili jsme po pacientech, kteri vétsinou jiz byli jen doma a lezZici. Nebyli
by schopni se nekam dostat. Objednavali si to u nas praktici, ale cestou hygieny. Téch vyjezdii
nebylo nijak moc. Myslim si, Ze jsme takhle naockovali asi tricet, maximalne padesat lidi.
Ockovaci latku jsme si vidycky vyzvedli v ockovacim centru a odtamtud jsme vyrdzeli podle
toho kam nas dispecink poslal. Tam méli predem dané adresy pacientii, ktery jsme méli objet.*
Zdravotnickd zéachranna sluzba E se tak na mobilnim ockovani nepodilela s jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a vlastni vykon ockovéani probihal tak v jejich rezii
a vrezimu nesoucinnosti. DalSi respondenti se o cinnostech vramci mobilnich odbéra
nezminili. Pouze v pfipadé zdravotnické zadchranné sluzby D. Respondent D uvedl, Ze jejich
organizace kraji poskytla urcité technické a persondlni prostfedky pro pomoc s realizaci
projektu ockovaciho autobusu, ktery ale vznikl pod zastitou krajského uradu. Zdravotnicka

zachrannd sluzba D se tak na mobilnim ockovani podilela v sou¢innosti s krajskym uradem.

Patym kodem kategorie Cinnosti je zajisStovani OOPP. S ¢innostmi vedeni zdravotnickych
zachrannych sluzeb béhem pandemie COVID-19 je spjato i zaji§tovani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkli pro zaméstnance, vetné¢ bézné€ pouzivanych pomicek jako jsou
ochranné rukavice a ustenky. Nové vedouci zdravotnickych zachrannych sluzeb museli zajistit
napiiklad ochrany dychacich cest at’ uz v podob¢ respiratorti, ¢i celobli¢ejovych ochrannych
masek. Jednalo se dale i o celotélové obleky, empiry, navleky na boty nebo naptiklad ochranné
Cepice, jak uvedl respondent F. Ten také zminil mnohem nizsi dostupnost bézné pouzivanych
ochrannych pomucek a pievazné zhorSenou dostupnost dezinfekci. Respondent C uvedl,
ze tento nedostatek se projevil prevadzné v prvni vin€ pandemie COVIDu-19. ,,Prvni vina byla
v duchu neustalého shanéni OOPP a dezinfekci ve vSech moznych alternativach. Nakoupili jsme
ochranné kukly s filtro-ventilacni jednotkou od jedné mistni spolecnosti pro vsechny lékarské
posadky. Ostatnim zaméstnancim pak byly porizeny ochranné masky CM6 a dokupovali
se i polomasky s filtrem.* Respondent D uvedl, Ze ochrana zaméstnancii a shanéni ochrannych
pomtucek pro zaméstnance byla pro vedeni zdravotnické zachranné sluzby D nejvyssi prioritou
a snazili se o dosézeni nejvyssi miry ochrany ruku v ruce se zajisténim komfortu zaméstnanct.

Respondenti C, D, F, H a N ktefi tuto ¢innost uvedli jesté dodali, Ze v rdmci shanéni osobnich
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ochrannych pracovnich prostfedkili a dezinfekcei, uzce spolupracovali s krajskymi hygienickymi
stanicemi, krizovymi §taby krajii i Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Respondent
N situaci popsal slovy ,,To jsem mél na starosti ja, pro celou zachranku, jeden clovek, ve vice
lidech by to neslo. Bylo toho hrozné moc na vyrizeni a bylo to hrozné moc slozite. Denné jsem
uskutecnoval stovky telefonatii. Nebyly rukavice, nebyly rousky, pak uz zacaly chybét i zakladni
veci. Potom uz se ta situace zacala stabilizovat, zjistilo se, Ze ty obleky uz nejsou potreba, takze
se postupné zacalo pracovat bez toho, jenom se ve velkém shanéli rousky. Myslim si ale, Ze jsme
na tom byli nejlépe ze vsech zachranek. Co jsem tak stihnul sledovat nebo komunikovat

s ostatnima tak jsme tak velké problémy nemeéli.*
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2.2.2 Kategorie misto vykonu ¢innosti

PRACOVISTE
PACIENTA

VLASTNI SOCIALNI
PROSTREDI

OCKOVACI
CENTRUM

Obrazek 3 Kody kategorie misto vykonu cinnosti

Vytvofeno pomoci aplikace draw.io
Druhd kategorie vyzkumného Setieni se zabyvd mistem vykonu jednotlivych ¢innosti
vykondvanych zdravotnickymi zéchrannymi sluzbami béhem pandemie COVID-19.
Tato kategorie ma za kol zmapovat konkrétni mista poskytovani konkrétnich cinnosti.
Kategorie misto vykonu obsahuje celkem tii kody. Prvnim kédem je pracovisté pacienta,
druhym vlastni socilni prostfedi a tfetim kodem je otkovaci centrum. Cinnosti, které byli
v téchto mistech vykonavany jsou mobilni odbéry a otkovani. Cinnosti, u kterych nebylo
zkoumano misto poskytovani v ramci Cinnosti zdravotnickych zachrannych sluzeb béhem
pandemie COVID-19 jsou sekundérni transporty, dezinfekce sanitnich vozl a zajistovani
OOPP. U téchto ¢innosti neni z pravniho hlediska vyznamné zkoumat misto vykonu ¢innosti.
V ptipad¢ sekundarnich transportli je misto vykonu neovlivnitelné. Jednd se o transport
pacienta mezi dvéma zdravotnickyma zafizenimi a jednd se o vykon Cinnosti v souladu
se zdkonem o zdravotnické zdchranné sluzbé. Je to Cinnost, ktera je vykondvéna i mimo
probihajici pandemii. Dezinfekce sanitnich voz neni cinnosti, kterou by zdravotnicka
zachranna sluzba poskytovala konkrétnimu pacientovi a jedna se tak o provozni ¢innost, a proto
z pravniho hlediska neni vyznamné zkoumat misto vykonu této Cinnosti. Tteti ¢innost, pro

kterou neni vyznamné zkoumat misto vykonu je zajistovani OOPP. V tomto ptipadé¢ se jedna
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také o provozni ¢innost a nejednd se o zdravotni sluzbu poskytovanou konkrétnimu pacientovi.

Neni tedy nezbytné zkoumat misto vykonu této ¢innosti.

Prvnim kédem kategorie misto vykonu je pracoviSté pacienta. V ramci kodu pracovisté
pacienta bylo zkouméno, jaké konkrétni cinnosti byli béhem pandemie COVIDu-19
vykonavany zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v mist¢ vykonu povolani pacienta.
Z vysledktt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze <innosti v ramci pracoviste vykonévali
zdravotnické zachranné sluzby C, E a N. V ptipadé téchto zdravotnickych zadchrannych sluzeb
se vzdy jednalo o mobilni odbéry poskytovany v misté¢ pracovisté pacienta. Jednalo
se o velkokapacitni pracovisté, kde dochdzelo znafizeni hygienické stanice k provadéni
plosnych odbért. Respondent E uvedl, ze odbéry v misté pracovisté nevykonavali po objednani
konkrétnim zaméstnavatelem, ale z indikace krajské hygienické stanice. Respondent E situaci
popsal ,,My jsme jako nejezdili na objednavku do firem, protoze by ta firma chtéla nebo nas
oslovila, respektive oni to zkouseli si nas objednavat na odbery, ale my jsme jezdili cisté podle
toho, jak nam to zadala hygiena.“ Obdobné postupovala i zdravotnicka zachranna sluzba C,
ktera situaci popsala obdobné. Respondent C uvedl ,,7éch plosnych odbérii bylo minimum, ale
bylo to ve stejném rezimu jako ostatni odbéry. Posadky jezdili odebrat napriklad néekolik lidi
z jedné firmy ci instituce. Zdravotnicka zachranna sluzba N, kterd také uvedla jako misto
vykonu ¢innosti pacienta uvedla konkrétni ptiklady, kde k odbérim dochézelo. ,.Jezdili jsme

odebirat do sachet, velkych vyrobnich hal anebo i na urady a podobné.*

Druhym koédem kategorie misto vykonu je vlastni socidlni prostfedi pacienta. Do kodu
vlastni socialni prostfedi pacienta byly zahrnuty odpovédi respondentl, ktefi uvedli,
ze provadéli vykony v domacnostech pacienti ¢i v domovech s pecovatelskou sluzbou nebo
v domovech seniorii. Cinnosti souvisejici s pandemii COVID-19 vykonavaly ve vlastnim
socialnim prostiedi zdravotnické zachranné sluzby B, C, D, E, F, H, J, K, L, M a N. V piipad¢
vSech respondentil se jednalo o provadéni mobilnich odbérii na zjisténi ptitomnosti onemocnéni
COVID-19. V ptipadé respondenta E se navic jednalo o ockovani imobilnich pacient
ve vlastnim socialnim prostedi. Zdravotnickd zachranna sluzba I jako jedina nevykonévala
¢innosti  souvisejici s pandemii COVID-19 ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
Respondent B odbérovou c¢innost ve vlastnim socidlnim prostiedi popsal ,Jezdili jsme
k pacientiim domii a obcas se jeli odebrat i nejaky domovy diichodcii.* Respondent E uvedl
»Ano, jezdili jsme do domdcnosti pacientii a odebirali jsme seniory, to znamenad, to byly viastne

zarizeni, socialni zarizeni kraje.“ Respondent E dale uvedl, Ze zdravotnicka zachranna sluzba
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E provadéla i oCkovani ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. ,,My jsme méli kromeé
odberovych i ockovaci tymy, ktery objizdéli riizny domacnosti seniorii a imobilnich pacientii.*
Dale situaci s vykonadvanim mobilnich odbéri popisuje respondent F ,,Na krizovém Stabu
viastné vznikl napad, jak viastné testovat pacienty doma. Vzniklo tedy u nas vlastné odbeérové
vozidlo, to jsme si v podstaté uplné vymysleli na miru. No, a to auto objizdélo riizny diichod'aky,
dépéesky a domacnosti.* Obdobné¢ odpovidali i ostatni respondenti pii popisovani poskytovani

¢innosti ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.

Tretim kodem kategorie misto vykonu je o¢kovaci centrum. Béhem pandemie COVID-19
se do ¢innosti souvisejici s chodem ockovaciho centra zapojili zdravotnické zachranné sluzby
C, H, J, K a N, které vykonavali ¢innosti v ramci o¢kovaciho centra. V ptipadé zdravotnické
zachranné sluzby K se jednalo o poskytovani zdravotnického dozoru a zaroven o provadéni
oCkovani. V pfipad¢ zdravotnickych zachrannych sluzeb C, H, J a N se jednalo pouze
o vykonavani zdravotnického dozoru pfipraveného rychle zasdhnout v piipadé vyskytu
zdravotnich komplikaci po aplikaci ockovaci latky nebo piimo souvisejici s ockovanim.
Respondent C ¢innost v ramci ockovaciho centra popsal ,,.Zapojeni do ockovacich center bylo
pouze v pozici zdravotnického dozoru u ockovani a ve volné chvili se pomdhalo s Fedenim
ockovaci latky do strikacek. Obdobné¢ odpovidali i1 respondenti H, J, Ka N.
Respondent K navic uvedl, Ze na piidé ockovaciho centra i pracovnici zdravotnické zachranné

sluzby K provad¢li ockovani pacientd.
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2.2.3 Kategorie pracovnici

NLZP

. STALI
"] ZAMESTNANCI

RIDICI VOZIDLA
ZZSs

STUDENTI
ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARSTVI

PRACOVNICI

NOVI
"l  ZAMESTNANCI

_STUDENTI
VSEOBECNEHO
LEKARSTVi

Obrazek 4 Kody a podkody kategorie pracovnici

Vytvofeno pomoci aplikace draw.io
Treti kategorie vyzkumného Setfeni mapuje pracovniky, které pod zastitou zdravotnickych
zachrannych sluzeb vykonavali konkrétni cCinnosti souvisejici s pandemii COVID-19.
Kategorie pracovnici obsahuje celkem dva kody rozdélujici pracovniky na stdlé zaméstnance
a zaméstnance nové, tedy piijaté pro vykondvani konkrétni Cinnosti souvisejici s pandemii
COVID-19. Kdéd stali zaméstnanci dale zahrnuje dva podkddy mapujici ¢innost nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl a fidici vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Koéd novy
zaméstnanci obsahuje rovnéz dva podkody. Prvnim podkdédem jsou studenti studijniho oboru
zdravotnické zachranafstvi a druhy podkdd zahrnuje studenty ctvrtého a patého ro¢niku
vSeobecného Iékarstvi. V ramci jednotlivych podkédu bylo zkouméno, jaké konkrétni ¢innosti
tito pracovnici vykonavali. Jednalo se o provadéni o¢kovani, mobilnich odbérti, koordinaci
odbérovych vozii a provddéni dezinfekce sanitnich vozl. V rdmci Cinnosti sekundarnich
transportll a zajiStovani OOPP nedoSlo ke zkoumani konkrétnich zaméstnanct, ktefi tyto
¢innosti vykonavali. V piipad¢ sekundarnich transporti se vzdy jednalo o stalé zaméstnance
zdravotnickych zachrannych sluzeb, kteti tuto €innost vykondvaji v rdmci bézné pracovni
naplné. Obdobné tomu bylo 1 v piipad¢ ¢innosti zajisStovani OOPP, kterou vzdy vykonévala
povéfena osoba zvedeni konkrétni zdravotnické zachranné sluzby. I vtomto ptipadé

se tak jednalo o stalého zaméstnance, ktery tuto ¢innost vykonava i v dobé€, kdy nepietrvava
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pandemie COVID-19, pouze v dob¢ pandemie tato Cinnost vyzadovala vice usili a jeji vykon

byl komplikovanéjsi, nez je bézné.

Prvnim kédem kategorie pracovnici jsou stali zaméstnanci. Béhem pandemie COVID-19
zdravotnické zachranné sluzby pro cinnosti souvisejici s probihajici pandemii nejvice
vyuzivaly své stalé zaméstnance. Stali zaméstnanci vykondavali vSechny cinnosti, které
zdravotnické zdchranné sluzby vykondvali nad ramec b&znych Cinnosti. Stali zaméstnanci
se podileli na koordinaci odbérovych vozi, tvofili posadky odbérovych vozi, provadéli mobilni
odbéry, provadéli dezinfekci sanitnich vozli a provadeli o¢kovani. Stalé zaméstnance pro
vykonévani ¢innosti souvisejici s pandemii COVID-19 vyuzily zdravotnické zachranné sluzby
B,C,D,E, F, H L, J, K, L, M a N. Zdravotnické zdchranné sluzby D, E, I, J, K, L a M pro
¢innosti spojené¢ s pandemii COVID-19 vyuzivaly pouze stdlé zaméstnance a nedoslo
tak k pfijmuti novych pracovnik. Respondent E uvedl ,,Neprijimali jsme nikoho nového,
vSechno to zastitovali nasi zaméstnanci. Zazivali jsme takovy viny nedostatku persondlu,
kdy byli nasi zaméstnanci pozitivni na Covid, ale veétsinou si vypomohli jednotlivy strediska
mezi sebou.* Respondent L uvedl ,,Ne ne, my nikoho neprijimali, spis potom jesté kdyz byly
pretizeny ARO a JIPky tak jsme jim nabidli persondl, ktery vilastné umél obsluhovat ventilator
tak jim tam mohli vypomoci, takze to bylo spis obracené.” Ostatni respondenti odpovidali

obdobné.

Prvnim podkédem u stilych zaméstnancli jsou nelékaiSti zdravotnicti pracovnici.
Nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb tvoii jednu
z nejpocetngjSich skupin zaméstnanct. Jejich role v zajisténi chodu zdravotnické zachranné
sluzby je nenahraditelnd. Béhem pandemie COVID-19 byli nelékai$ti zdravotnicti pracovnici
vyuzivani zejména pro koordinaci mobilnich odbérovych vozl, provadéni ockovani
a provadéni mobilnich odbérti. Nasazeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli do ¢innosti
spojenych s pandemii uvedli respondenti B, E, F, H, I, J, K, M a N. VSichni tito respondenti
uvedli, Ze nelékaiské zdravotnické pracovniky nasadili jako koordinatory mobilnich
odbérovych tymu. Jednalo se pievazné o dispecery zdravotnického operacniho stiediska,
kterymi jsou vSeobecné sestry se specializaci pro urgentni medicinu a zdravotnicti zdchranafi.
Respondent I uvedl, Ze zdravotnickd zachranna sluzba I realizovala koordinaci odbé&rovych
vozl pomoci dispeceri zdravotnického operacniho strediska. Pro tuto ¢innost vyuZili operatory,
kteti byli bézné ve sluzbé a nepotfebovali navySovat pocet nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikii ve sméné. Respondent 1 uvedl ,,My jsme, jak jsem fvikal jenom koordinovali
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ty odbery. To delali nasi dispeceri, co byli ve sméne. Oni komunikovali s hygienou
a ty pozadavky na odbery jim vybihali v pocitaci a podle toho to zadavali tém posadkam nebo
planovali na dalsi dny.“ Obdobné pracovali NLZP i v ptipadé zdravotnické zachranné sluzby
K. Respondent K ¢innost nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na zdravotnickém
opera¢nim sttedisku popsal ,,Standartné operacni stredisko zadavalo vyzvy na odbéry
a my podle toho objizdeéli ty pacienty na odbery, jako kdyby nam poslal bolest biicha nebo zad
tak nam chodili vyjezdy na odbery. Oni si to vidycky rozvrhly, aby nam ty adresy navazovali
a podle toho nas posilali.* Obdobnym zptisobem postupovali nelékaisti zdravotnicti pracovnici
v rdmci koordinace odb&rovych tymi u zdravotnickych zachrannych sluzeb B, E, F, H, J, M
a N. Nelékafisti zdravotnicti pracovnici byli nasazeni i v rdmci provadéni mobilnich odbért,
jednalo se o zdravotnické zadchranné sluzby B, E, F, H, J, K, M a N. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici tvofili mobilni odbérovy tym spolecné s fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné
sluzby a tvorili tak spole¢n¢ mobilni odbérové tymy. Respondent B uvedl ,,Odbéry provadeli
sestry nebo zdachranari, ty tvorili posadku s 7idici a objizdeéli ty pacienty.* Treti ¢innosti, kterou
NLZP vykonavali bylo oc¢kovani. Podil NLZP na ockovani uvedli respondenti E, J a K.
V ptipad¢ zdravotnickych zdchrannych sluzeb J a K se jednalo o oc¢kovani v o¢kovacich
centrech. Respondent K uvedl ,.Za nas tam do ockovaciho centra ockovali stiednaci. Ty tam
méli rozepsany sluzby néjak a chodili tam ockovat.“ V ptipadé zdravotnické zachranné sluzby
E se jednalo o ockovani mobilnim ockovacim tymem. Respondent E uvedl Ze zdravotnicka
zachranna sluzba E zfidila mobilni o¢kovaci tym, ktery se skladal z fidi¢e vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, nelékaiského zdravotnického pracovnika a lékate, ktery zabezpecoval
ockovani imobilnich pacientii nebo pacientli, ktefi nejsou ze zdravotnich divodi navstivit
oCkovaci centrum nebo ordinaci praktického 1ékare, ktery ockovani provadi. Nelékaisti
zdravotnicti pracovnici se dale v pfipadé€ zdravotnickych zachrannych sluzeb B a D podileli na

dekontaminaci sanitnich vozu.

Druhym podkdédem u stalych zaméstnanct jsou Fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné
sluzby. Tito zaméstnanci tvoifi nedilnou soucast vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Hlavni pracovni naplni fidi¢l zdravotnické zachranné sluzby je fizeni
sanitnich vozidel zdravotnické zachranné sluzby, transport pacienta a dalsi ¢innosti, které
vykonévaji na pokyn lékate nebo nelékarského zdravotnického pracovnika. Behem pandemie
COVID-19 fidi¢i vozidel zdravotnické zachranné sluzby ale byli nasazovéani i v pifipadé
realizace mobilnich odbérovych tyml nebo mobilnich ockovacich tyma. Nasazeni fidict

vozidel zdravotnické zdchranné sluzby uvedli respondenti B, C, D, E, F, H, J, K, M a N.
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V ptipadé¢ zdravotnické zachranné sluzby E se jednalo o nasazeni fidi¢ pro mobilni ockovaci
tym a pro mobilni odbérovy tym. Ostatni respondenti uvedli, Ze fidi¢e vozidla zdravotnické
zachranné sluzby nasadili pouze pro mobilni odbérovy tym. Respondent C uvedl ,,My jsme pro
mobilni odbery poskytli auto s Fidicem, ktery dovezl tu sestru za tim pacientem.* Respondent D
popsal nasazeni fidict vozidla zdravotnické zachranné sluzby ,,My jsme viastné pro ty mobilni
odbery zajistovali to technicky vybaveni, vzdycky jsme dodali auto s ridicem, ktery doprovazel
ten persondl a vozil je kam bylo potieba.” Obdobnym zplisobem odpovidali i ostatni
respondenti. Respondenti B a D dale uvedli, Ze fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné sluzby
dale provadeéli dekontaminaci sanitnich vozidel po pfimém kontaktu s pacientem s prokdzanym

nebo suspektnim onemocnénim COVID-19.

Druhym kédem kategorie pracovnici jsou novi zaméstnanci. Do tohoto kddu se fadi vypovéedi
respondentl, kteti uvedli, Ze piimo spolupracovali se studenty oboru zdravotnické
zachranafstvi nebo studenty ¢tvrtého a patého ro¢niku studijniho oboru vSeobecné 1€karstvi,
za ucelem vykonavani Cinnosti pfimo souvisejici s pandemii COVID-19. Studenty téchto
studijnich oborl za timto uc¢elem spolupracovali se zdravotnicky zachrannymi sluzbami B, C,
F, H, K a N. Cinnosti, které byly témito studenty vykonavany souvisely s koordinaci mobilnich
odbérovych vozll a provadénim mobilnich odbéri. V rdmci ockovani neuvedl zadny
z respondentd, ze by spolupracoval se studenty studijniho oboru zdravotnické zachranaistvi
nebo studijniho oboru vSeobecné 1ékarstvi. Podle respondenta N spousta studentd oslovila
zdravotnické zachranné sluzby z vlastni viile s nabidkou pomoci v dobé pandemie. Respondent
H daéle uvedl, Ze vedeni zdravotnické zachranné sluzby N bylo velice vdécné za jakoukoliv
nabidku pomoci a Ze tyto nabidky byly pro vedeni inspiraci pro osloveni Sirokého spektra
studentii zdravotnickych oborti s nabidkou spolupréce. Respondent C uvedl, Ze napad na vyuziti
studentil studijniho oboru zdravotnické zachranarstvi vznikl na krizovém §tabu ptisluSného
kraje. Nasledné osloveni studentii pak probihalo pomoci vedeni fakulty zdravotnickych studii
na mistni univerzité. V dob¢ povinného zapojovani studentli Ctvrtych a patych ro¢nika
studijniho oboru vSeobecného lékafstvi tak jiz studenti vSeobecného lékarstvi doplnili fady
studentii zdravotnického zachranaistvi. Zdravotnicka zachrannd sluzba B zaméstnavala pouze
studenty studijniho oboru zdravotnické zachranarstvi oproti zdravotnické zachranné sluzbé H,
kterd zaméstnala pouze zaméstnance studijniho oboru vSeobecného 1ékafstvi. Zdravotnické

zachranné sluzby C, F a N zaméstnali studenty obou studijnich obora.
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Prvnim podkédem u novych zaméstnanct jsou studenti studijniho oboru zdravotnické
zachranarstvi. Tito studenti pfimo spolupracovali se zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
B, C, F, Ka N. Studenti spolupracujici s témito zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
pracovali na zdravotnickych operacnich stfediscich jako koordinatoti odbérovych vozl nebo
pfimo provadéli odbéry. Respondenti B, C a F uvedli, Ze studenty zaméstndvali jako
koordinatory mobilnich odbérovych tymii. Respondent B uvedl ,,.Zaméstnavali jsme studenty
zachranadre na operacnim stiedisku, kde se na né viastné odklanéla velka cast administrativy
spojena s tema mobilnima odbérama.” Respondent F popsal Cinnost studentli ,,70 misto
tu koordinaci, kam pojedou, urcoval nas dispecink a nas dispecink mél na to ziizenou specialni
linku, kde byl student, nebyl to kvalifikovany personal, ale viastné pomocny personadl a ten
viastné sbiral adresy a koordinoval vlastné s ohledem na mapu, na néjakou ekonomiku
a néjakou prosté rozumnou trasu, koordinoval ty adresy, na které posilal to odberové vozidlo.*
Respondenti C, K a N uvedli, Ze studenti zdravotnického zachranaistvi piimo vykonavali
mobilni odbéry. Byly tak sou¢asti mobilnich odbérovych tymi. Respondent C uvedl, Ze mobilni
odbéry provadéli studenti, ale Zze odbéry probihaly v sou¢innosti s nemocnici, kde studenti byli
zamé&stnani a oni pouze odbéry vykonavali v soucinnosti s konkrétni nemocnici. V piipadé
zdravotnické zachranné sluzby K a N se vSak studenti stali pfimo zaméstnanci zdravotnickych
zachrannych sluzeb a tvofili tak spolecné s fidi¢i mobilni odbérovy tym zdravotnické zachranné
sluzby. Respondent K uvedl, ze studenti pracovali pod dohledem nelékaiského zdravotnického
pracovnika, a krom¢ odbérii na mistech hromadného odbéru provadéli i administrativni
a koordina¢ni ¢innosti pro urychleni a zefektivnéni odbérii. Respondent C také uvedl,
ze studenty studijniho oboru zdravotnické zachranéfstvi zaméstnali na dekontaminacnich
stanovistich, kde provadéli dekontaminaci sanitnich vozi a posddek po transportu pacienta
s potvrzenou nebo suspektni ndkazou nemoci COVID-19. Respondent N odpoveédél obdobné
a neuvedl zadné nové informace ohledné pracovni naplné zaméstnanych studentti studijniho

oboru zdravotnické zachranafstvi.

Druhym podkédem u novych zaméstnanci jsou studenti ¢tvrtého a patého rocniku
studijniho oboru vSeobecné lékarstvi. O spoluprici se studenty vSeobecného Iékaistvi
se zminili respondenti C, F, H a N. Ke koordinaci mobilnich odbérovych tymu byli studenti
vSeobecného Iékatstvi zaméestnani pouze zdravotnickou zachrannou sluzbou C a F. Respondent
C uvedl, Ze studenti pracovali na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, kde koordinovali
odbérové vozy, pfipravovali trasy na dalsi den a pfimo ptijimali adresy a informace od ptislusné

hygienické stanice, kterd trasovala pacienty a pfimo urcovala pacienty, ktefi budou odebrani
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mobilnim odbérovym tymem. Pro piimé zajisténi mobilnich odbéri vyuzily studenty
vSeobecného 1€kaistvi zdravotnické zachranné sluzby C, H a N. V piipadé zdravotnické
zachranné sluzby C probihala spolupriace obdobné jako se studenty studijniho oboru
zdravotnického zachranarstvi. Studenti vSeobecného lékafstvi byli zaméstndni nemocnici,
se kterou zdravotnickd zachrannd sluzba C spolupracovala na realizaci mobilnich odbért.
V ptipadé zdravotnické zachranné sluzby H se jednalo o identicky ptiklad spoluprace. Také
studenti v§eobecného l€karstvi nebyli zaméstnani zdravotnickou zadchrannou sluzbou, ale jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery na poskytovani mobilnich odbérG piimo
spolupracoval se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Respondent N ale uvedl, ze kromé
studentii zdravotnického zachranafstvi zaméstnaval i studenty vSeobecného Iékatstvi za ucelem
zajiSténi mobilniho odbérového tymu. Studenti v§eobecného 1ékarstvi tak spolu s nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem provadéli odbéry pod dohledem. Déle také pomahali
s administrativou spojenou s velkokapacitnimi odbéry v zafizenich socialni péce a s koordinaci

odebiranych osob.

2.3 Shrnuti vyzkumné ¢asti

V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 14 zéastupcti zdravotnickych zachrannych
sluzeb na tizemi Ceské republiky. Vyzkumného Setieni se jich zucastnilo celkem 12,
coz ptedstavuje 85,7 % zucastnénych respondentli. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery zahrnoval tfi stézejni otazky. Otazky vyzkumného
rozhovoru se zamétovali na ¢innosti vykondvané zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami béhem
pandemie COVID-19, na misto vykonu jednotlivych ¢innosti a na pracovniky, ktefi tyto
¢innosti vykonavali. Po provedeni vyzkumnych rozhovorti byla veSkera data ptepsand
a nasledn¢ kodovana. Pro snaz§i orientaci ve vyzkumnych datech byly stanoveny celkem
tii kategorie kodl a podkddi. Déle bylo stanoveno celkem deset koda s dvanacti podkody.
Prvni kategorii byly ¢innosti. Jedna se o ¢innosti vykonavané zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami béhem pandemie COVID-19 nad ramec béznych ¢innosti. Tato kategorie zahrnovala
celkem pét kodi a osm podkodu.

Prvnim kédem bylo provadéni mobilnich odbéri. Tento kod zahrnuje dale dva podkody
a to soucinnost a nesoucinnost. VSechny dotdzané zdravotnické zachranné sluzby uvedly,
ze alespoii na kratkou chvili mobilni odbéry vykonavaly. V rezimu sou¢innosti mobilni odbéry
vykonavaly zdravotnické zachranné sluzby C, D, F, H, J, K, a L. Rezim soucinnosti
pfedstavoval realizaci mobilnich odbérit zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami ve spolupraci

s jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Zdravotnické zachranné sluzby v tomto modelu
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poskytovaly technické a materidlni vybaveni pievdzné v podobé sanitniho vozidla a fidice
vozidla zdravotnické zichranné sluzby. Druhym podkdédem mobilnich odbérti byla
nesoucinnost. Do tohoto podkodu byly zahrnuty odpovédi respondentd, kteti uvedli, Ze mobilni
odbérovy tym byl tvofen vyhradné zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tento
model provadéni mobilnich odbért uvedli respondenti B, E, K, M a N.

Druhym koédem kategorie Cinnosti byla realizace sekundarnich transportd. Sekundérni
transport pacienta je soucdsti bézné pracovni ndplné¢ zdravotnickych pracovnikl
zdravotnickych zachrannych sluzeb. V dobé pandemie COVID-19 vSak poptavka po téchto
transportech rapidné narostla a zvySilo se procento pacientt s potfebou vyuziti umélé plicni
ventilace. Tyto informace uvedli respondenti C, D, I, H, L a N. Respondenti dale uvedli,
ze se sekundarni transporty realizovaly nejen z divodu transportu pacienta na odborné&jsi
pracovisté, ale také z divodu zajiSténi rovnomérného rozlozeni pacientli s umélou plicni
ventilaci v celé republice.

Tretim kédem této kategorie byla dezinfekce sanitnich vozl. Do tohoto kddu lze zahrnout
informace respondentii, ktefi uvedli zvySeny dlraz na dekontaminaci sanitnich vozu,
ale i posadek. O této Cinnosti se zminili respondenti B, C, D a H. Respondenti uvedli,
ze dekontaminaci sanitnich vozi provadéli posadky sami, dle nové vzniklych vnitinich
ptedpisii anebo byla ziizena dekontaminaéni stanovisté specialné vybavena pro dekontaminaci
vozu nékazou virem SARS-Cov-2. V jednom piipadé dekontaminaci na specidlné
vybudovanych stanovistich vykondvali studenti studijniho oboru zdravotnické zachranafstvi.
V pfipadé¢ zdravotnické zachranné sluzby H dekontaminace probihala ve spolupraci
s hasi¢skym zachrannym sborem. V piipadech zdravotnické zachranné sluzby B a D dochézelo
k dekontaminaci nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky ve spolupraci s fidi¢i vozidla
zdravotnické zadchranné sluzby.

Ctvrty kéd kategorie ¢innosti se vénoval ¢innostem spojenych s oékovanim vakcinou proti
onemocnéni COVID-19. Tento kod zahrnoval odpovédi respondentli, ktefi uvedli,
ze se jakymkoliv zpisobem jako zdravotnicka zachranna sluzba podileli na realizaci o¢kovani.
Tento kod zahrnuje dva podkddy a témi jsou oCkovaci centra a mobilni o¢kovani. Do ockovani
se zapojili zdravotnické zachranné sluzby C, E, H, J, K, L a N. O¢kovani po uvedeni do praxe
pfedstavovalo pro spoustu zdravotnikii nadéji v redlné vypadajici konec pandemie. Prvnim
podkodem ockovani byla o¢kovaci centra. Do ¢innosti spojenych s realizaci ockovacich center
se zapojily zdravotnické zadchranné sluzby C, H, J, K a N. Pfimé provadéni ockovani v rdmci
ockovacich center uvedl pouze respondent K. Ostatni respondenti ptsobili v ockovacim centru

jako zdravotnicky dozor pro piipad vyskytu zdravotnich komplikaci spojenych s o€kovanim
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a ockovaci latkou. Druhym podkédem vramci kodu ockovani bylo mobilni ockovani.
Na mobilnim o€kovani se dle vypovédi respondentli podilely zdravotnické zachranné sluzby D
a E. V pfipad¢ zdravotnické zachranné sluzby E se jednalo o zfizeni mobilniho ockovaciho
tymu slozen¢ho =z lékate, nelékatského zdravotnického pracovnika a fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. Tento ockovaci tym dojizdél do domovl pacientl, kteti
se nebyli schopni dostavit k ockovani do ockovaciho centra nebo do ordinace praktického
I¢kate, ktery provadi oCkovani. Respondent D uvedl, Ze na mobilnim ockovani se podileli
pouze v ramci poskytnuti materidlniho a technického vybaveni pro realizaci krajského projektu
s cilem zfizeni o¢kovaciho autobusu.

Poslednim patym kédem kategorie Cinnosti je zajistovani OOPP. Tuto cinnost spojilo
s pandemii COVID-19 celkem pét respondenttl. Jednalo se o respondenty C, D, F, H a N, ktefi
uvedli, Ze tato ¢innost vyZadovala velké mnozstvi Usili a ¢asu. Zaroven se respondenti shodli
na tvrzeni, ze zajiSténi dostatecného poctu OOPP v dostatecné kvalité, pro né bylo prioritni
zalezitosti a bezpecnost jejich pacientli a kolegli jim nebyla lhostejna.

Druhou kategorii bylo misto vykonu ¢innosti spojenych s pandemii COVID-19. V ramci této
kategorie bylo zkoumadno misto vykonu mobilnich odbérti a o€kovani. Ostatni ¢innosti zjisténé
v prvni kategorii nemaji pravni dilezitost v ramci mista jejich poskytovani a neni tedy
podstatné zkoumat misto jejich vykonu. Kategorie misto vykonu zahrnuje celkem tfi kody.
Jedna se o pracovisté pacienta, vlastni socialni prostiedi pacienta a o¢kovaci centrum.

Prvnim kédem kategorie misto vykonu bylo pracovisté pacienta. Na tomto misté¢ dochdzelo
pouze k provadéni mobilnich odbéri zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami. Mobilni odbéry
v misté pracovisté pacienta vykondavaly zdravotnické zachranné sluzby C, E a N. Ostatni
respondenti, ktefi tuto ¢innost vykonavali uvedli, ze ji vykonavali pouze ve vlastnim socidlnim
zafizeni pacienta. Respondenti C, E a N uvedli, Ze se nejcastéji jednalo o vysokokapacitni
vyrobni firmy, kde hygienicka stanice indikovala odbér vétsiho poctu zaméstnancti z diivodu
pfimého kontaktu s osobou s potvrzenou ndkazou virem SARS-Cov-2.

Druhym kédem bylo vlastni socidlni prostiedi pacienta. Cinnosti o&kovani nebo mobilnich
odbérh ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta vykonavaly vSechny dotdzané zdravotnické
zachranné sluzby. V piipadé zdravotnické zachranné sluzby E se jednalo o provadéni mobilnich
odbérh i1 o¢kovani. U vSech ostatnich zdravotnickych zachrannych sluzeb se jednalo pouze
o provadéni mobilnich odbért.

Tretim kodem této kategorie bylo ockovaci centrum. V ockovacich centrech poskytovaly
zdravotni sluzby zdravotnické zachranné sluzby C, H, J, Ka N. V pifipad¢ zdravotnické

zachranné sluzby K se jednalo o o¢kovani pacientd, ktefi do ockovaciho centra pfisli. Ostatni
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zdravotnické zachranné sluzby v misté ockovaciho centra provozovaly pouze dozorovou
¢innost pro piipadny vyskyt komplikaci spojenych s ockovanim nebo ockovaci latkou.
V ptipad¢ zdravotnické zachranné sluzby C se jednalo kromé dozorové ¢innosti i 0 vypomoc
s fedénim ockovaci latky.

Posledni kategorii jsou pracovnici. Tato kategorie zkouma, kdo vykonaval konkrétni ¢innosti
souvisejici s pandemii COVID-19. V ramci této kategorie doslo ke zkoumani pouze tii ¢innosti.
Jednalo se o mobilni odbéry, ockovani a provadéni dezinfekce sanitnich vozl. V ramci
mobilnich odbért bylo dale zkoumano, zda se jednalo o pfimou souc¢ést mobilniho odbérového
tymu anebo o koordinaci mobilnich odbérovych vozl. Pro tuto kategorii byly stanoveny dva
kédy a celkem ctyii podkddy. Prvnim kddem byli stali zaméstnanci, kteti byli déleni do dvou
podkodl na nelékaiské zdravotnické pracovniky a fidice vozidla zdravotnické zdchranné
sluzby. Druhym kédem byly novi zaméstnanci, kteti byli také rozdéleni do dvou podkodi
na studenty studijniho oboru zdravotnické zachranafstvi a na studenty studijniho oboru
vSeobecné lékarstvi.

Prvnim kédem kategorie pracovnici jsou stali zaméstnanci. Stali zamé&stnanci vykonavali
¢innosti spojené s mobilnimi odbéry véetne prace v ramci koordinace odbéra, ale také v ramci
mobilnich odbérovych tymil a dekontaminaci vozidel. Nasazeni stalych zaméstnancii potvrdili
vSichni dotazani respondenti. Prvnim podkédem jsou nelékaiSti zdravotniCti pracovnici.
Mezi tyto pracovniky se v rdmci zdravotnické zadchranné sluzby fadi zdravotnicti zachranaii
a vSeobecné sestry se specializaci v urgentni medicin€. Pro koordinaci mobilnich odb&rovych
tymu nelékatské zdravotnické pracovniky povétily zdravotnické zachranné sluzby B, C, D, E,
F, H, I, J, Ka L. V ramci poskytovani mobilnich odbért tvofili posadku odbérovych tymu
NLZP zdravotnickych zachrannych sluzeb B, E, K, M a N. NLZP dale byli nasazeni i v rdmci
ockovani. Zdravotnickd zachranna sluzba K nasadila nelékaiské zdravotnické pracovniky
do ockovaciho centra na provadéni oCkovani. Zdravotnické zachranné sluzby C, H, J, Ka N
povétili NLZP k vykonadvani zdravotnickych dozorti v ockovacich centrech. Pro potieby
mobilniho ockovani byli NLZP zdravotnické zadchranné sluzby E nasazeni spole¢né s lékari
a fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Posledni ¢innosti, kterou NLZP vykonavali byla
dezinfekce sanitnich vozi, kterou uvedli respondenti B a D. Druhym podkdédem jsou fidici
vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Ty alesponi na chvili pro potieby mobilnich odbért
nasadily vSechny zdravotnické zachranné sluzby. V piipad¢ zdravotnické zachranné sluzby
K fidi¢i vozidla ZZS také pod dozorem NLZP piimo provadéli odbéry. Déle respondenti B a D

uvedli, Ze fidi¢i vozidla ZZS provadéli dezinfekcei sanitnich vozidel.
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Druhym kédem kategorie zaméstnanci jsou novi zaméstnanci. Tento kod dale zahrnuje
dva dalsi podkody kterym jsou studenti studijniho oboru zdravotnické zachranaistvi a studenti
ctvrtého a patého rocniku studijniho oboru vsSeobecné Iékafstvi. O nasazeni novych
zamg&stnancll v souvislosti s vykonavanim c¢innosti souvisejicich s pandemii COVID-19
se zminili respondenti B, C, F, H a N. Studenti byli nasazovéani pro vykonavani koordinace
mobilnich odbérti, provadéni mobilnich odbéri a dekontaminace sanitnich vozidel. Prvnim
podkédem kddu novi zaméstnanci jsou studenti studijniho oboru zdravotnické zachranarstvi.
Studenti zdravotnického zachranafstvi byli nasazeni zdravotnickou zachrannou sluzbou C
pro dekontaminaci sanitnich vozidel. Déle studenti pracovali jako koordinatofi mobilnich
odbérovych vozl. Na koordinaci je zamé&stnaly zdravotnické zachranné sluzby B, C a F. Déle
respondenti C, K a N uvedli, Ze se studenty spolupracovali pfimo na provadéni mobilnich
odbért. Respondent C uvedl, Ze studenti byli zamé&stnani jinym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a spole¢n¢ na mobilnich odbérech pouze spolupracovali. Respondenti K a N uvedli,
ze studenty pfimo zaméstnali, a krom¢ provadéni mobilnich odbérli studenti pomahali
pti koordinaci a administrativé mobilnich odbéri. Druhym podkdédem jsou studenti ¢tvrtého
a patého ro¢niku studijniho oboru vSeobecné lékatstvi. O nasazeni studenti vSeobecného
1¢katstvi hovofili respondenti C, F, H a N. Studenti v pfipad€ zdravotnickych zachrannych
sluzeb C a F pracovali jako koordinatoii mobilnich odbérovych vozi. Respondenti C, H a N
uvedli, Ze se studenty vSeobecného lékaftstvi spolupracovali na mobilnich odbérech. V ptipadé
zdravotnické zachranné sluzby C se jednalo o obdobny model spoluprace jako v piipade
studentil studijniho oboru zdravotnické zachranaistvi. V piipadé respondenta N se op¢t jednalo
o stejny model spolupréce jako v ptipadé¢ studentli zdravotnického zachranéfstvi. Respondent
H uvedl, ze studenty ctvrtého a péatého rocniku vSeobecného I€kafstvi zaméstnali pro
vykonavéani mobilnich odbéra ve spolupréci s fidi¢em vozidla ZZS nebo fidicem dosazenym

méstskou policii.
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DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato ¢ast diplomové prace ma za cil sumarizovat vysledky vyzkumného Setfeni, které zkoumalo
¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb béhem pandemie COVID-19. Tyto ¢innosti
nasledné porovnat s platnym pravem a zhodnotit, zda byly vykondvany opravnénym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, opravnénym zdravotnickym pracovnikem azda byly
poskytovany na zpisobilém misté. Zjisténé cinnosti budou diskutovany postupné
a chronologicky dle fazeni ve vyzkumné casti. Kazda ze zjisténych ¢asti byla uvedena zéstupci
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vyzkumnym rozhovorem doSlo ke zjisténi,
ze zdravotnické zachranné sluzby béhem pandemie COVID-19 nad rdmec béznych ¢innosti
vykonéavaly mobilni odbéry, pfepravu pacientd mezi zdravotnickymi zafizenimi, dezinfekci
a dekontaminaci sanitnich vozidel, ockovani a zajisStovani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki.

Prvni ¢innosti bylo provadéni mobilnich odbéri na mikrobiologické vySetieni vytérem
znosohltanu. Tuto ¢innost alespofi v soucinnosti na kratkou chvili vykonavaly vSechny
zuCastnéné zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnické zachranné sluzby tuto cinnost
vykonévaly ve dvou formach. Prvni formou bylo poskytnuti sanitniho vozidla a fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. V této formé¢ byla poskytovatelem zdravotnich sluzeb krajska
nemocnice, fakultni nemocnice, nemocnice ziizend krajem nebo hygienicka stanice. Nelze
tak zkoumat opravnénost k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnickou zdchrannou sluzbou,
protoze poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebyla zdravotnickd zachranna sluzba. (Na okraj
podotknéme, ze krajské hygienické stanice nejsou poskytovateli zdravotnich sluzeb a nemohou
provadét odbéry biologického matridlu. Misto krajské hygienické stanici by bylo vhodné
provadéni této sluzby svétit naptiklad mistn€ prisluSnému zdravotnimu ustavu.) V celkem péti
pfipadech vSak doSlo k poskytovani této sluzby zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Poskytovatelem zdravotnich sluzeb tak vtomto pfipadé¢ byl krajem ziizeny
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby. V tomto formatu poskytovaly tuto sluzbu
zdravotnické zachranné sluzby B, E, K, M a N. Osobou, ktera tuto ¢innost vykonavala, byl
zdravotnicky zachranadi nebo vSeobecna sestra, ktefi dle § 4 odstavce 1 a § 17 odstavce 2
vyhlasky €. 55/2011 Sb.  jsou kompetentni k odbéru biologického materialu
pro mikrobiologické vysetfeni. VSechny zdravotnické zachranné sluzby, které tuto Cinnost
vykonavaly v nesoudinnosti, byly poskytovatelem této zdravotni sluzby. Uskali viak nastava
v ptipad¢ zdravotnické zachranné sluzby H, kterd byla poskytovatelem této zdravotni sluzby,

ale odbérovou ¢innost nevykonaval staly zaméstnanec, ale medik, tedy student studijniho oboru
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vSeobecné lékarstvi ve Ctvrtém nebo patém ro¢niku, ktery ziskdvd studiem kompetence
praktické sestry. Prakticka sestra dle § 4a odstavce 2 pismena d) vyhlasky 55/2011 Sb. miize
provadét odbér biologického materidlu na mikrobiologické vySetfeni. Zakon 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich v piivodnim znéni vSak studentiim studijniho oboru
vSeobecné lékarstvi neud€luje kompetence praktické sestry. Zakon o NLZP tuto kompetenci
medikiim ud¢€luje az ve svém znéni z 16. 12. 2020 pomoci zdkonu 585/2020 Sb. s G€innosti od
1. 1. 2021. Lze tedy predpokladat, Ze odbéry provedené v roce 2020 studentem studijniho
oboru v§eobecné lékarstvi byly provadény nekompetentni osobou.

ZZS vykonavaly tuto sluzbu v domacnostech pacientti a dle § 10 zédkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach se tak jednalo o formu zdravotni péce vykonavanou ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta. V pifipadé zdravotnické zachranné sluzby E a N dochdzelo
1 k provadéni mobilnich odbéri v misté pracovisté pacienta. Dle § 2 zdkona ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé je zdravotnickd zachranna sluzba opravnéna k poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Provadéni odbérti biologického materidlu zdravotnickou
zachrannou sluzbou B, E, K, M a N v tomto ptipad¢ znamenalo poskytovani zdravotnich sluzeb
preventivnich ¢i diagnostickych, formou poskytovani péce ve vlastnim sociadlnim prostredi
a vramci planované péce z hlediska naléhavosti. Zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
§ 4 jasn¢ vymezuje ¢innosti zdravotnické zdchranné sluzby. Mezi témito ¢innostmi se mobilni
odbérova cinnosti ani koordinace mobilnich odbérovych tyma zdravotnickym operaénim
sttediskem nevyskytuje.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé § 28 dale zmifluje, ze zdravotnicka zachrannd sluzba
mize byt poskytovatelem jiné zdravotnické sluzby. Dle narodniho registru poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery je volné piistupny na strankach uzis.cz, jsou vSechny zdravotnické
zachranné sluzby dale poskytovateli prepravy pacienti neodkladné péce a Cast
1 poskytovatelem zdravotni dopravni sluzby. Zakon o zdravotnich sluzbach poskytovani téchto
sluzeb, tedy provadéni preventivnich nebo diagnostickych pfedem pldnovanych zdravotnich
sluzeb ve vlastnim socidlnim prostifedi pacienta, poskytovatelem zdravotni dopravni sluzby
nebo piepravy pacientll neodkladné péce neumozituje. Zakon o zdravotnické zdchranné sluzbé
§ 4 jasné vymezuje ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby. Mezi témito ¢innostmi se mobilni
odbérova cinnosti ani koordinace mobilnich odbérovych tyma zdravotnickym operaénim
stiediskem nevyskytuje. Vykonavani téchto druhii a forem zdravotni péce zdravotnickou
zachrannou sluZbou nebylo v souladu s odst. 5 § 11 zikona o zdravotnich sluZbach
a zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé. V ptipadé¢ zdravotnickych zachrannych sluzeb

B, E, K, M a N se jednalo o postup contra legem, tedy postup v rozporu s pravem.
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Reseni této situace je nékolik. V piipadé odbérti zaméstnanct velkokapacitnich podnikd
by bylo mozné pracovniky objednat do stacionarniho odbérového centra, které zdravotni sluzby
vykonava ve zdravotnickém zatfizeni, pfipadné pokud Iékat poskytujici pracovnélékaiské
sluzby ma ztizenou ordinaci v aredlu podniku, je mozné provést odbéry v jeho ordinaci a jeho
zamé&stnanci. Poskytovatelem sluzby odbéru biologického materidlu na mikrobiologické
vySetieni by tak byla ordinace praktického lékare, ptipadné sdm prakticky l¢kat. Dtivodi, pro¢
pravo neumoziuje poskytovat zdravotni sluzby v mist¢ pracovisté pacienta, mize byt né¢kolik.
Naptiklad obtizna kontrola kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb. Pokud by se jednalo
o domovy seniort ¢i obdobna zafizeni, je feSenim vykonavani téchto zdravotnich sluzeb jinym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb v rdmci ndvstévni sluzby. Poskytovatelem zdravotnich
sluzeb by tak mohl byt naptiklad zdravotni Gstav nebo prakticky 1ékat pacienta, ktery by vyslal
nelékatrského zdravotnického pracovnika nebo lékafe do konkrétniho domova seniort
k provedeni odbéru biologického materidlu na mikrobiologické vySetfeni. Pokud by domov
seniori byl poskytovatelem zdravotnich sluzeb a vlastni domov seniorti zdravotnickym
zafizenim, mohl by odbér indikovat 1ékaf, ktery je zaméstnan timto poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a provést nelékaisky zdravotnicky pracovnik domova seniord.

Druhou ¢innosti, kterou zdravotnické zachranné sluzby vykonavaly, byly dle respondentii
sekundarni transporty, tedy pteprava pacienti neodkladné péce. Tuto cinnost uvedli
respondenti C, D, H, I, L a N. Pfeprava pacienti neodkladné¢ péce je Cinnosti bézné
vykonévanou zdravotnickymi zédchrannymi sluzbami. Dle narodniho registru poskytovatell
zdravotnich sluzeb jsou vSechny zdravotnické zachranné sluzby, které tuto ¢innost uvedly,
zéroven poskytovateli piepravy pacientll neodkladné pée. Cinnost byla vykonavana
zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou k vykonu této &innosti zptisobili. Cinnost vykonavali
zdravotniCti zachranafi, sestry pro intenzivni péci a fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné
sluzby. Dle ptilohy 7 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb ma byt posddka tvofena zdravotnickym zachranafem nebo
sestrou pro intenzivni péci a fidi¢em vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Posadka mize byt
déle doplnéna o I¢kare. Tato ¢innost vykonavana zdravotnickymi zachrannymi sluZbami
béhem pandemie COVID-19 je tak v souladu s platnym pravem. Vzhledem k dodrzeni
postupu de iure neni mozné uvést jakékoliv doporuceni v kontextu diplomové prace pro praxi.
Treti zjiSténou c¢innosti vykondvanou zdravotnickymi zachrannymi sluzbami bé&hem
pandemie COVID-19 byla dezinfekce sanitnich vozii. V piipad¢ dezinfekce sanitnich vozi
se nejedna o zdravotni sluzbu. Zdravotni sluzby jsou popsany v § 2 zakona ¢. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach. Z charakteru ¢innosti je evidentni, Ze neni primo poskytovana
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pacientovi a nejedna se tak o zdravotni sluzbu. V tomto pfipad¢ tak z charakteru diplomové
prace nelze formulovat jakékoliv doporuceni a neni mozné tuto ¢innost jakymkoliv zpiisobem
hodnotit.

Ctvrtou ¢&innosti, vykonavanou zdravotnickymi zichrannymi sluzbami béhem pandemie
COVID-19, bylo ockovani. O¢kovani jako ¢innost vykondvanou béhem pandemie COVID-19
uvedli respondenti C, E, H, J, K, L a N. Do o¢kovéani se zdravotnické zachranné sluzby zapojily
celkem ve tfech formatech. Prvmim formdtem byla realizace zdravotnickych dozord
v ockovacich centrech. Tuto ¢innost uvedli respondenti C, H, J, K, L a N. Mistem poskytovani
téchto sluzeb tak bylo zdravotnické zatizeni. Zakon o zdravotnich sluzbach nedefinuje pojem
zdravotnicky dozor ¢i zdravotni asistence. Nejedna se tedy o zdravotni sluzbu. Pokud by vSak
doslo naptiklad ke kolapsu ¢i alergické reakci, jednalo by se o neodkladnou péci vykonavanou
ve zdravotnickém zafizeni, ke které je zdravotnickd zachrannd sluzba zpusobild. Zaroven
dozorova ¢innost byla vykondvadna ve vSech piipadech nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem, konkrétn¢ zdravotnickym zachranafem nebo sestrou pro intenzivni péci, ktefi
jsou kompetentni k vykonavani pfednemocni¢ni neodkladné péce a tkonu s ni spojenych.
Poskytovani zdravotnického dozoru tak nebylo vrozporu splatnym pravem
a zdravotnické zachranné sluzby v téchto pripadech postupovali de iure. Doporuceni pro
praxi v tomto piipadé nelze formulovat, ¢innost bylo vykondvéana v souladu s platnym pravem.
Druhym formadtem Cinnosti oCkovani, které¢ zdravotnické zachranné sluzby v rdmcei o¢kovani
vykonavaly, bylo vlastni provadéni ockovani v ockovacim centru. V tomto piipadé vSak
poskytovatelem zdravotni sluzby byl poskytovatel zdravotnich sluzeb zfizujici zdravotnické
zafizeni v podobé ockovaciho centra. Nejednd se tedy o zdravotni sluzbu poskytovanou
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zkoumat muzeme pouze zda zdravotni sluzba byla
vykonavana ve zdravotnickém =zafizeni a kompetentni osobou. U ockovacich center lze
predpokladat, Ze byla registrovana jako zdravotnicka zafizeni, ale to pro cile diplomové prace
neni podstatné. Oc¢kovani dle respondenta K, ktery jako jediny uvedl tento format ¢innosti, bylo
ockovani v ockovacim centru provadéno nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, tedy
zdravotnickym zachranafem nebo sestrou pro intenzivni péci. Kompetence nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli popisuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb, ktera v § 55 a § 17 popisuje
kompetence zdravotnickych zachranait a sester pro intenzivni péci. Vyhlaska jasné udava,
Ze zdravotnicky zachranar i sestra pro intenzivni péci jsou kompetentni k provadéni
ockovani. Vzhledem k postupu s platnym pravem neni mozné formulovat doporuceni pro praxi
vyplyvajici z tohoto formatu ¢innosti. Tietim formdtem bylo provadéni mobilniho ockovani.

Na této Cinnosti se podilely dvé zdravotnické zachranné sluzby, a to zdravotnicka zachranna
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sluzba D a E. V pfipadé zdravotnické zachranné sluzby D se jednalo pouze o poskytnuti
materidlu pro mobilni ockovani, které vykonaval jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb.
Opréavnénost k poskytovani zdravotni sluzby zdravotnickou zachrannou sluzbou tak nelze
posoudit. V pfipadé zdravotnické zachranné sluzby E se vSak jednalo o pfimé poskytovani
zdravotni sluzby. Respondent E uvedl, Ze zfidili mobilni oc¢kovaci tym tvofeny Iékatem
zdravotnické zachranné sluzby, nelékarskym zdravotnickym pracovnikem a fidicem vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. Kompetentnost osob k vykondvani této Cinnosti byla jiz
zkoumana v piipadé ockovani nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v o¢kovacim centru.
Mistem vykonu této sluzby bylo vlastni socialni prostfedi pacienta. Provadéni o¢kovanti je dle
§ 5 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach druhem zdravotni péce preventivnim. Zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé § 4 tyto formy a druh zdravotni péce a zdravotnich
sluZeb nezminuje. Provadéni mobilniho o¢kovani zdravotnickou zachrannou sluzbou je
tak v rozporu s platnym pravem. ReSenim potieby ockovani imobilnich pacientli by byl
napiiklad transport pacienta zdravotnickou dopravni sluzbou do o¢kovaciho centra, ¢i transport
pfepravcem pacientll neodkladné péce, ktery dokaze transportovat pacienta za kontinudlniho
dozoru nelékarskym zdravotnickym pracovnikem nebo Iékatem, jak popisuje § 2 odst. 2 zdkona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Dal§im feSenim by bylo provedeni ockovani
registrujicim praktickym Iékafem pacienta, ktery by mohl ockovani provést v rdmci navstévni
sluzby, ke kter¢ je dle § 4 zdkona o zdravotnickych sluzbach kompetentni.

Patou a posledni ¢innosti, kterou respondenti uvedli jako jimi vykonavanou nad rdmec
béznych Cinnosti, bylo zajistovadni osobnich ochrannych pracovnich prostiedki.
Dle § 2 zakona ¢&. 372/2011 Sb. se nejedna o zdravotni sluZzbu a nelze tak zkoumat jeji
opravnénost nebo formulovat doporuceni pro praxi. Jednd se o obdobny pfipad jako
u ¢innosti dezinfekce sanitnich vozl. Z charakteru diplomové prace tak nelze hodnotit

opravnénost k realizaci této ¢innosti a zarovein nelze formulovat doporuceni pro praxi.
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ZAVER

Diplomovéa prace s ndzvem Pravni aspekty poskytované péce zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami béhem pandemie COVID-19 se zaméfila na ¢innosti vykonavané zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami béhem pandemie COVID-19, konkrétné na opravnénost k poskytovani
téchto sluzeb, na misto vykonu téchto sluzeb a na kompetentnost osob vykonavajicich tyto
sluzby. Jedna se o praci teoreticko-priizkumnou.

Teoreticka cast diplomové prace popisuje pravo souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb
se zaméfenim na pravo piimo souvisejici se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tyto kapitoly
popisuji druhy a formy zdravotni péce a zdravotnich sluzeb. Teoretickd ¢ast dale popisuje
pandemii COVID-19 véetné jejiho pribéhu v Ceské republice. Teoretickd ¢ast diplomové
prace, mimo jiné, slouzi ke snadngjsi orientaci Ctenafe v problematice, kterou se diplomova
prace zabyva.

Prizkumna céast diplomové prace se veénovala interpretaci vysledkd kvalitativniho
prizkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdano metodou polostrukturovaného
rozhovoru s dvandcti respondenty. Respondentl bylo osloveno celkem ¢trnact (zastupci kazdé
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice), vyzkumného Setieni se viak z(&astnilo
pouze dvanact respondenti. Rozhovory probihaly telefonicky nebo pomoci online rozhovoru.
Respondenti byli anonymizovani a o anonymizaci byli informovani. Nahravky rozhovort byly
pomoci umélé inteligence prevedeny do textové podoby a ndsledné podrobné zkontrolovany.
Pomoci metody ,,tuzka a papir* doslo k nasledné analyze a vyhodnoceni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit soulad ¢innosti vykonavanych zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami v dobé pandemie COVID-19 s platnym pravem.

Prvnim cilem bylo popsat ¢innosti vykonavané zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami béhem
pandemie COVID-19. V rdmci vyzkumné ¢ésti jsou tyto ¢innosti detailné popsany véetné vsech
specifik, které jednotlivi respondenti uvedli. Bylo zjisténo, ze zdravotnické zachranné sluzby
béhem pandemie COVID-19 vykondvaly nad ramec béznych cinnosti mobilni odbéry,
ockovani, dezinfekcei sanitnich vozil, zajistovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
a doslo k vyraznému navySeni poctu transportl pacientli mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda tyto ¢innosti byly v souladu s platnou legislativou. V diskuzi
této diplomové prace doslo k detailnimu popisu zji§téni ¢innosti a k jejich porovnani s platnym
pravem. U dvou z péti popisovanych ¢innosti, zdravotnické zachranné sluzby nepostupovaly

v souladu s platnym pravem. Jednalo se o provadéni mobilnich odbérti a o realizaci mobilnich
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oCkovacich tymt. Dale bylo zjiSténo, ze v piipad¢ jedné zdravotnické zachranné sluzby
nejspise dochazelo k provadéni mobilnich odbérti nekompetentni osobou.

Ttetim cilem bylo navrhnout mozna feseni a doporuceni pro ptipadny vyskyt obdobné krizové
situace. V diskuzi diplomové prace bylo v pifipadé zjiSténi nesouladu s platnym pravem
navrhnuto vzdy nékolik feSeni, které s platnym pravem koresponduji. V ptipadé mobilnich
odbért slo napiiklad o doporuceni k provedeni odbéru ve zdravotnickém zafizeni s vyuzitim
transportu pacienta zdravotni dopravni sluzbou nebo o provadéni mobilniho ockovani
registrujicimi praktickymi lékafi v rdmci navstévni sluzby.

Jsem piesvédcen, ze zadané cile diplomové prace byly splnény. Bylo mi velkym potéSenim
pohovofit vzdy alespon na par minut s predstaviteli drtivé vétSiny zdravotnickych zachrannych
sluzeb v Ceské republice. Bylo mi cti poslouchat a spolupracovat s lidmi, ktefi praci
na zachranné sluzbé berou jako samoziejmost a zivotni poslani, pro které dokazou své potieby
utlumit ve prospéch potteb druhych. Vyzkumné Setieni bylo obsahlé, ale vétim, ze zvolend
interpretace a format je dostate¢né piehlednym pro vSechny ¢tenate. Navrhem pro dalsi vyzkum
by mohl byt mezinarodni vyzkum napiiklad u statd piimo sousedicich s Ceskou republikou,
kde by dochézelo ke zkoumani ¢innosti mistnich zdravotnickych zachrannych sluzeb béhem
pandemie COVID-19. Obdobné¢ ptfinosnym vyzkumem by mohla byt teoretickd prace
porovnavajici legislativu spojenou se zdravotnickou zachrannou sluzbou v Ceské republice
a zahranici.

Vsem respondentiim a prevazne vedoucimu prace nalezi velké podékovani, zvlaste za Cas, ktery

byli v§ichni ochotni obétovat pro potieby realizace této diplomové prace.
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