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Rizika na oddéleni urgentniho prijmu ve svétle pandemie COVID-19
Abstrakt

Diplomova prace se vénuje rizikim na oddéleni urgentniho piijmu, ktera se mohou
vyskytnout pfi nové vzniklych zavaznych epidemiich, obdobn¢ jako v obdobi pandemie
COVID-19. Cilem prace bylo zejména zhodnotit rizika péce a urcit charakterizujici
znaky pacienti s onemocnénim COVID-19. Zamérem bylo zjistit, jakym zplsobem
probiha identifikace pozitivnich pacienti. Poslednim zvolenym cilem bylo vytvofit
doporuceni obsahujici opatieni pro oSetfeni pacienta s onemocnénim COVID-19 a
minimalizaci rizik na oddé€leni urgentniho pifijmu. Zpisob vyzkumného Setfeni
k dosazeni stanovenych cili probihal pomoci retrospektivni observaéni studie a
metodou zcastnéného pozorovani. Vyzkum probihal u dospélych pacientii se
zaméfenim na pozitivni pacienty na pracovisti nizkoprahového urgentniho piijmu.
Ziskana data v prospektivni observac¢ni studii byla zpracovana za pomoci pocitacového
programu STATISTICA 12. Dle vysledkd vyzkumného Setieni bylo na ambulanci
posilano vice pozitivnich pacientl z ¢ekarny, zatimco na standardni oddé€leni, JIP, ARO
nebo OUP bylo umisténo vyznamné vice pozitivnich pacientii z observacéni haly. Na JIP
a standardni oddéleni bylo z observace hospitalizovano v obou ptipadech vice nez 80 %
pozitivnich pacientti. Dle primérného poctu pacienti navstivi NUP ve vSedni den 0 8 %
vice pacientll nez o vikendu. Z pozorovaného souboru byla identifikace pozitivnich
pacientti ve 112 (56,85 %) piipadech realizovana pomoci testu Rapid Ag, Vysledky
analyzy dat budou pfinosem z hlediska rizik k vytvofeni doporuceni pro pracovisté
urgentniho pfijmu pro osetfeni pacienta s COVID-19 a minimalizaci rizik jak pro

pacienty, tak oSetiujici personal.

Klicova slova
COVID-19; Virus SARS-CoV-2; Oddéleni urgentniho pfijmu; Nizkoprahova triage;
Rizika; Osetiovatelsky proces; Observace; Osobni ochranné¢ pomucky; Pracovni

podminky; Navazujici péce



Risks in the emergency department in the light of the COVID-19

pandemic

Abstract

The thesis focuses on the risks in the emergency department that may occur in newly
emerging major epidemics, similar to the COVID-19 pandemic. The aim of the thesis
was mainly to assess the risks of care and to identify the characteristic features of
patients with COVID-19. The intention was to find out how positive (infectious)
patients are identified. The final chosen aim was to develop recommendations
containing measures for the management of patients with COVID-19 disease and
minimizing risks in the emergency department. The method of research investigation
to achieve the set objectives was by retrospective observational study and
participating observation. The research was conducted in adult patients with a focus
on positive patients in a low threshold emergency department. The data obtained
from the prospective observational study were processed using the computer program
STATISTICA 12. According to the results of the study, more positive patients were
referred to the outpatient department from the waiting room, while significantly more
positive patients were referred to the standard ward, ICU, CCU or ED from the
observation hall. In both cases, more than 80 % of positive patients from the
observation ward were admitted to the ICU and standard units. According to the
average number of patients, 8 % more patients visited the low threshold emergency
department on a weekday than on a weekend. From the observational cohort, the
identification of positive patients in 112 (56.85 %) cases was done using Rapid Ag
test, The results of the data analysis will be beneficial in terms of risk to make
recommendations to the low threshold emergency department for the treatment of
patient with COVID-19 and to minimize the risks both for patients and for healthcare

professionals.

Key words
COVID-19; SARS-CoV-2 virus; Emergency department; Low-threshold triage;
Risks; Nursing process; Observation; Personal protective equipment; Working

conditions; Follow-up care
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Uvod

Od roku 2019 je pandemie COVID-19 jednim z nejvice diskutabilnim celosvétovym
tématem. Hlavni mySlenka diplomové prace s nazvem ,,Rizika na oddéleni urgentniho
pfijmu ve svétle pandemie COVID-19* vznikla s ohledem na mé profesni piisobeni na
nizkoprahovém urgentnim piijmu, kde jsem se jako zdravotnicky zachranatr od zacatku
pandemie potykala s riziky spojenymi s onemocnénim zpisobenym virem

SARS-CoV-2.

V souvislosti s pandemii COVID-19 bylo nezbytné urgentni piijmy i jiné soucasti
zdravotnickych zafizeni reorganizovat a pfizpusobit je tak, aby nedochézelo k Siteni
nakazy a ke kontaminaci pracovist’ a profesni expozici zdravotnického personalu. S tim
jsou uzce spjata i mozna rizika, kterdA mohou ohrozit jak pacienty, tak zejména
zdravotnické pracovniky urgentnich piijml, povazované za osoby prvniho kontaktu.
Zdravotnicti pracovnici Celili béhem tohoto obdobi ztizenym a dosud nezndmym
pracovnim podminkdm, museli se naucit riznd specifika v oblasti oSetiovatelskych
postupt, na které doposud nebyli pfipravovani zadnym zpisobem vzdélanim. Bariérova
opatfeni, kterd byla nevyhnutelné potfebné pfijmout a osvojit si nebyla v praxi jesté
nikdy tak Siroce uplatnéna. Zejména na pocatku pandemie byla situace nejen na
urgentnich pfijmech velmi dynamickd, a proto se n¢které postupy neustile ménily,
upravovaly a zpfestiovaly. Stim je samoziejmé potfeba seznamit velky pocet
pracovniki. Na nizkoprahovém urgentnim pfijmu se pohybuje velké spektrum
specialisti riznych klinik, bylo tedy nezbytné zajistit distribuci vSech aktudlnich

informacim k veskerému personalu.

Prvni kapitola teoretickych vychodisek prace se zabyva zejména onemocnénim
COVID-19. Vzhledem k mnohym dezinformacim, které se v pribéhu pandemie v
souvislosti s onemocnénim vyskytly, je na uvedenou cast prace kladen velky diraz.
Nechybi ani zhodnoceni epidemické situace v Ceské republice a ve svétd. Druhd
kapitola popisuje tfidici systém a specifika prace na oddéleni vysokoprahového i
nizkoprahového urgentniho pfijmu. Tieti kapitola je vénovana triazi s ohledem na
infekci COVID-19, kde jsou také uvadéna specifika tiidéni. Ctvrta kapitola prezentuje
rizika na oddéleni v dobé pandemie zpusobené virem SARS-CoV-2, kterd lze

minimalizovat prostiednictvim bariérovych opatieni a prostiedki.



Nasledujici dvé Casti se vénuji prvotni a navazujici péCi pacientli s onemocnénim
COVID-19 a neposledni cast se zabyva protiepidemickymi opatfenimi v ramci

minimalizaci rizik pfenosu infekce.

Empirickd ¢ast prace se zamétuje na zhodnoceni tfimési¢niho ¢asového obdobi béhem
pandemie, kdy sluzby na nizkoprahovém urgentnim piijmu vyuzivali pacienti
s COVID-10. Vramci ni je zkoumana charakteristika pfichozich pacientd na
Nizkoprahovy urgentni piijem (dale jen NUP), rizikové znamky péce, detekce
pozitivnich pacientli, druh realizovanych testl a typ pouzivanych osobnich ochrannych
pomticek. Prace je zaméfend na dospélé pacienty s onemocnénim COVID-19 zejména
ty, u nichZ je nezbytné dal$i oSetieni na observaci. Soucasti empirické ¢asti je metodika
vyzkumu, doporuceni pro urgentni piijmy a ochranu zdravi obyvatel v dob¢ pandemie.

Cilem prace bylo zjistit, jaka rizika se vyskytuji pfi nové vzniklych podminkach
sbirani dat byly stanoveny tfi cile. Prvnim stanovenym cilem bylo zhodnotit rizika péce
na oddéleni urgentniho pfijmu v dobé pandemie COVID-19 a druhy stanovenym cilem
bylo charakterizovat znaky a identifikovat pozitivni pacienty s COVID-19 na odd¢leni
urgentniho piijmu v dobé pandemie COVID-19 od 1.1. — 31.3.2021. Poslednim cilem
bylo vytvofit doporuceni pro minimalizaci rizik a oSetfeni pacienti s COVID-19 na

oddéleni nizkoprahového urgentniho ptijmu.

Vzhledem knové a nepiili§ snadné situaci, ve které pacienti vyuzivali sluzeb
nizkoprahovych urgentnich pfijmu byl pfedpoklad, Ze retrospektivni observacni studie
1 zapisky z terénu poskytnou bohaty podklad pro zpracovani tématu prace a vyvozeni

vhodnych zavéra.
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Onemocnéni novym koronavirem

V pribéhu poslednich sta let celosvétové celime nejhors$i pandemii, kterou piineslo
onemocnéni s oznatenim COVID-19. Jedna se o infekci zptisobenou SARS-CoV-2
virem, viz dale. Nejen, Ze novy druh koronaviru vedl K vice nez 5,75 milionti umrti
a nakazil vice nez 398 milioni lidi (k 7. unoru 2022), ale také globalné zapfiicinil
nejvetsi naruSeni ekonomického i socialniho zivota vibec. Béhem nékolika malo
mésici se COVID-19 postupné rozsitil do vice jak 189 zemi, coz pfimélo vyhlasit
Svétovou zdravotnickou organizaci stav mezinarodniho ohrozeni vetejného zdravi

a nasledné i pandemii (Liu et al. 2020) (Our World In Data 2022).

Pivodcem zpusobujici onemocnéni COVID-19 je betakoronavirus SARS-CoV-2,
patfici do skupiny tzv. obalenych RNA virti, je geneticky velmi blizky viru SARS
a dvéma koronavirim netopyrd (Dlouhy et al. 2020). Viry maji schopnost ménit svou
genetickou informaci pii replikaci na zakladé kterych vznikaji nové mutace viru. Jiz od
zacatku pandemie bylo globadln¢ zaznamenano nékolik variant viru SARS-CoV-2,

naptiklad jihoafricka, brazilska nebo mutace delta (Starek 2021).

Takika ve vétSiné zemi bylo zdsadné¢ omezeno nebo dokonce naprosto pozastaveno
poskytovani potiebné zdravotni péce. Jak dlouho bude pandemie COVID-19 trvat, a zda
skutecné nékdy nastane to, ze SARS-CoV-2 se stane pouze béznou respiracni infekei,

neni znamo ani na za¢atku roku 2022 (Stejskal 2020, s.12).

Historie terminologie onemocnéni SARS-CoV-2

Prvni zminka o propuknuti nakazy onemocnénim COVID-19 byla na konci prosince
vroce 2019 v ¢inském meést¢ Wuhan. Zpocatku bylo onemocnéni nazyvano diky
symptomatologii virové pneumonie a své oblasti vyskytu jako wuhanska pneumonie.
Svétova zdravotnicka organizace (dale jen SZO) docasné oznacila 12. ledna 2020 novy
virus 2019 jako nové vznikly koronavirus (2019-nCoV) a nasledné o mésic pozdéji
oficialné toto infekéni onemocnéni nazvala jako koronavirové onemocnéni 2019 (dale
jen COVID-19). Na zaklad¢ taxonomie a fylogeneze byl tento virus pozdé€ji oficialné
pojmenovan Mezinarodnim vyborem pro taxonomii vira  jako SARS-CoV-2
(Liu et al. 2020).
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Nasledné byl na uzemi Hongkongu z klinickych tdaji prokézan ptenos SARS-CoV-2
z ¢lovéka na ¢lovéka a od doby, ne se virus poprvé objevil v Cing, se COVID-19 po
dobu ¢ty mésica dale vyvijel a velmi rychle $ifil do ostatnich zemi svéta jako globalni
hrozba. V bfeznu 2020 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen SZO) definitivé

vyhodnotila, ze onemocnéni COVID-19 lIze oznacit jako pandemii, ktera k 18.sprnu

wrwe

Piivod SARS-CoV-2

Na zacatku pandemie COVID-19 se objevovaly spekulace nad pivodem daného viru,
zda je uméle vytvoreny v laboratofi ¢i prirozeny. Na tuto otazku neexistuje zcela jista
odpovéd’, nicméné i po objeveni viru Eboly ¢i HIV (Human Immunodeficiency Virus)

kolovaly podobné konspira¢ni teorie (Stejskal 2020, s.9).

Veskeré lidské koronaviry jsou zivo¢isného puvodu, maji konkrétné piirozené hostitele.
V piipad¢ viru SARS-CoV i MERS-CoV mohou byt pfirozenymi hostiteli netopyfi,
ktefi jsou primarnimi pfirodnimi rezervoary beta a alfa-koronavirt (Liu et al. 2020).
Netopyii (Microchiroptera) jsou savci fadu letounu (Chiroptera), jenz se od lidi
zasadné fyziologicky 1isi. Skupina okolo 1400 druht téchto bézné vyskytujicich se
savcl muze byt dle odhadt hostitelem az kolem 3 200 riiznych koronavird. Dale jsou
rezervoarem i mnoha jinych virQ, jako je vzteklina, virus Ebola, Nihap, Hendra aj.
Kontakt se stolici ¢i s télesnymi tekutinami téchto saveu je relativné rizikovy. Tito
drobni savci piezivaji zavazné ¢i fatalni infekce diky své fyziologii. Netopyii v prub¢hu
letu vydavaji velké mnozstvi energie a jejich tepova frekvence pii aktivnim letu mutze
dosahnout 1 1000 pulsii za minutu, S ¢imzZ souvisi také zahtivani, a to 1 pfes to, Ze
v jejich kapilarach probihajicich kiidly je krev b&éhem letu chlazena. To je jeden
z dlivodt, pro€ jsou viry, které se nachazi v netopyrech, schopny piezit i pii teploté nad
40°C. Zpohledu virovych ndkaz je zdsadnim rozdilem permanentni pfitomnost
interferonu uvniti netopyfich bunck, coz vede k aktivaci nespecifické 1 specifické
imunitni protivirové reakce a ke znacnému poklesu reakéniho ¢asu dan¢ho imunitniho
systému. V lidském téle musi nase bunky nejprve virovou infekci rozpoznat, a az poté
nastane aktivace interferonového systému, coz dava virim dostatek Casu zalit konat

proti danym intracelularnim opatieni (Hubacek 2020, s15-17).
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Pienos SARS-CoV-2

Ptenos viru na ¢loveka miize byt prostiednictvim mezihostitele jako jsou doméci zvitata
trpici danym Onemocnénim, kterd zpuisobuji pfenos z piirozenych hostitelt.
Na zakladé¢ prvnich srovnani genomu v celé své délce ma SARS-CoV-2 sekventovany
VvV prvotni fazi epidemie COVID-19 se SARS-CoV jen 79,6 % sekvencni identitu,
zatimco s Bat-CoV RaTG13, jenz byl uz diive objeven u Rhinolophus affinis a to
v provincii Yunnan, ktera je vzdalena pies 1500 km od Wuhanu, je na genomové urovni
shodny az z96,2 %. Pro SARS-CoV-2 jsou rezervoarovymi hostiteli s nejvetsi
pravdépodobnosti netopyti, nicméne to, jestli Bat-CoV RaTG13 pteskocil pfimo na
Clovéka, anebo zda se prenasi nejprve na mezihostitele, zistadva zatim neprikazné.
Védci neziskali ani jeden vzorek mezihostitele z prvotniho shluku nakazy na
Huananském trhu s divokymi zvifaty a mofskymi plody ve mést¢ Wuhan, kde zdrojem
zoonotické infekce mize byt prodej divokych zvirat. Kromé toho u prvnich tfech
nemocnych S vyskytem symptomut nebyla v minulosti prokazana jakakoli expozice na
Huananském trhu. | proto mize byt vicero zdroji onemocnéni COVID-19. Podle
ptedeslych studiich provedenych na zaklad¢ vzorkd metagenomického sekventovani
Z malajskych pangolint v ¢inskych méstech Guangdongu a Guangxi se predpoklada, Ze
mezihostiteli mezi lidmi a netopyry mohou byt pravé pangolini, protoze jejich
koronavirus je podobny viru SARS-CoV-2. Stale se vedou rozpory o ptivodu viru
SARS-CoV-2, vyjma zoonotického plivodu pfirozenou evoluci, protoze se zda, Ze
protein jeho hrotu naprosto skvéle interaguje s lidskymi receptory, coz znacné ptispiva
k pfenosu nakazy z ¢lovéka na dalsiho jedince v lidské populaci po evolu¢nim vyvoji
Vv pomémné kratkém cCase, nicméné k objasnéni danych argument je bezprostiedné

zapotiebi vice dukazi (Liu et al. 2020).

Lidské koronaviry zpisobuji obvykle mirné onemocnéni hornich dychacich cest,
nicméné béhem posledni dvou desetiletich dva koronaviry SARS-CoV a MERS-CoV
pfenesené ze zvitat, u lidi zpisobily tézky zapal plic nebo smrt. Vir SARS-CoV-2 se
stal patym novym lidskym koronavirem, ktery se celosvétové rozsitil, nicméné nelze
vylou¢it riziko, ze v lidské populaci bude v budoucnu opakované cirkulovat (Liu et al.
2020).
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Mutace viru SARS-CoV-2

Vsechny viry, pocitaje virem SARS-CoV2, se v zavislosti na ¢ase postupné¢ méni a
vytvaii nové mutace. Koronaviry se fadi do RNA vird, jejichz genetickou informaci
maji ulozenou v molekule RNA. I piesto, ze vlastni opravné mechanismy a mnohem
pomaleji se v nich shromazd'uji mutace, na rozdil od jinych RNA virQ, pfesto mutuji
(Jungreis et al. 2021).

U SARS-CoV-2 dochazi k asi 25 mutacim ro¢né, coz znamena, ze pii ,,preskakovani*
viru zjednoho ¢lovéka na druhého, pfiblizné v kazdém druhém ¢i tfetim hostiteli
ptibere dalsi novou mutaci k mutacim jiz existujicim. Virus SARS-CoV-2 tedy vytvori
priblizné jednu az dvé mutace za jeden mésic, coz je malé mnozstvi ve srovnani
Sjinymi viry, véetné chiipky (COG-CZ 2021). Kazda nov€é vznikla varianta viru
obsahuje genom, ktery vlastni jednu urcitou sadu mutaci. V pribéhu pandemie se
nckteré¢ varianty koronaviru objevi a vymizi, jiné varianty v populaci UspéSné

pretrvavaji a dale se §ifi (Jungreis et al. 2021).

Mutace udavd zménu jednoho ,,pismene* z 30 000 v genetické zpravé viru a jsou
oznacovany pomoci kodt. Mezi sebou se viry nikdy nekfizi, pouze si postupné pfibiraji
mutace, pomoci kterych se §ifi vice, ale pouze za ptedpokladu, Ze se jednd o mutace
vyhodné. Nékteré mutace napiiklad mohou zvysit infekEnost viru na zakladé zvyseni
vazby viru na buniku nebo mohou pozménit tvar mista, proti némuZz jsme si vytvorili
protilatky, a tak jim uniknout. Existuji také mutace, které se oproti plivodnimu viru
prenaseji snadnéji a které viru umoziuji vyvarovat se protilaitkim po ockovani. Tyto
vzniklé mutace poskytuji viru evoluéni vyhodu (COVID PORTAL 2022). Pokud se ve
viru nakupi n€kolik mutaci, které né&jakym zplisobem jeho biologické vlastnosti
ovliviiuji a néasledné se tento virus nékde lokalné rozsiti, pak pojmenujeme sadu mutaci
tohoto viru napiiklad jako variantu B.1.1.7. Obecné neni doporuceno spojovat varianty
s polohou jejich vzniku anebo s prvni detekci kvuli stigmatizaci uréitého statu ¢i
regionu, nicmén¢ V médiich se pravé pro svou jednoduchost toto oznaceni vzilo

(Akademie véd Ceské republiky 2021) (COG-CZ 2021).
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Nekteré zmény mohou vlastnosti vird vyznamné ovlivnit, a to naptiklad v tom, jak
snadno se mohou S§ifit, na zdvaznost onemocnéni, na ucinnost terapeutickych 1éku,
vakcin, diagnostickych nastrojii ¢i jinych opatieni v ramci oblasti vefejného zdravi
(WHO 2022b). Cokoli, co lze provést k potlateni dalSiho Sifeni viru, pomuze
zredukovat vznikajici nové varianty (COVID PORTAL 2022).

Klasifikace variant viru SARS-CoV-2
Celosvétove existuje par organizaci, v Evropé se jedna naptiklad o European Centre for
Disease Prevention and Control (dale jen ECDC), které se zabyvaji klasifikaci virovych

variant, proto neni ptifazeni do urcité skupiny zcela univerzalni.

Na zékladé vyznamnosti jednotlivych variant v souladu s dopadem na vyvoj epidemie

jsou varianty viru SARS-CoV-2 dle ECDC rozdé€leny do ¢étyt kategorii:

- sledovanou variantu (Variant under monitoring);

- variantu hodnou zajmu (Variant of Interest);

- variantu hodnou pozornosti (Variant of Concern);

- a variantu s vyznamnym dopadem (Variant of High Consequence) (Akademie
véd Ceské republiky 2021) (WHO 2022b).

Doposud nebyla zadna znama varianta oznacena jako varianta s vyznamnymi nasledky,
mimo jiné to znamend to, ze ackoliv se nyn&j$i koronaviry od toho prvotniho
nezménily. Nicméné i ne prili§ velké zmény mohou zptisobit velky dopad, navic kdyz se
tyka stovek milionti nakaZzenych a jedna se o pandemii (Variant of High Consequence)
(Jungreis et al. 2021).

V piipad¢ varianty hodnou pozornosti jsou k dispozici experimentalné¢ ziskana data
protilatkami vytvofenymi béhem oc¢kovani anebo piedchozi infekce, snizeni Gcinnosti
vakcin nebo 1écby ¢i selhani diagnostické detekce. Dle ECDC zde patii napiiklad
varianta brazilska, britska, jihoafricka a indicka (Variant of High Consequence)
(Jungreis et al. 2021).

Varianta hodna zajmu je varianta, u niz mizeme na zéklad¢ mutaci ocekavat zménu
vazby uréitého viru na bunku, snizenou ucinnost 1é€by nebo imunitni utok. Jako

nasledek téchto zmén je pak lokdlni zvySeni mnozstvi urcité varianty.
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Do této kategorie byly zafazeny napiiklad varianty: P.3, B.1.617.3 nebo B.1.525
(Variant of High Consequence) (Jungreis et al. 2021).

Do posledni kategorie patii varianty objevujici se b&hem plosného sekvenovani
v pon¢kud veétSim mnozstvi. O veétSin€ variant zatim neni k dispozici dostatecné
mnozstvi informaci na to, aby byly zaclenény do vyssi kategorie, nicméné je vhodné
zejména jejich §ifeni monitorovat (Akademie véd Ceské republiky 2021) (COG-CZ
2021).

Nejvyznamnéjsi mutace SARS-CoV-2 v Ceské republice
Nize uvedené priklady spadaji do kategorie tzv. varianty hodné pozornosti, ktera udava

N 24

a niz§i uéinnosti 16¢by ¢&i vakein (Akademie véd Ceské republiky 2021).

Alfa varianta (B.1.1.7), tzv. britska

Poprvé byla detekovana v zafi roku 2020 v Kentu ve Spojeném kralovstvi, kde je
nazyvana jako varianta ,.kentskd®. Zacatkem roku 2021 se postupné rozsifila do Evropy
véetné Ceské republiky, ve které byla prvni detekce prokazana dne 16.ledna. V britské
varianté se na rozdil od vétSiny jinych variant nashromazdilo vét$i mnozstvi mutaci,
klicovou mutaci, u které je potfeba vétsi mnozstvi sérovych protilatek, je povazovana

varianta B.1.1.7+E484K (Akademie véd Ceské republiky 2021) (COG-CZ 2021).

Beta varianta (B.1.351), tzv. jihoafricka

Prvni detekce varianty beta byla na pocatku fijna roku 2020 v Jihoafrické republice.
Rozsitila se do vice nez 40 stath svéta. Jeji pfitomnost v inoru 2021 potvrdila take
Ceska republika. Nékteré mutace sdili s Alfa variantou, tzv. britskou. Piedevsim kvuli
mutacim E484K a K417N virus snadngji unika imunitni soustavé a vyzaduje vétsi
mnozstvi protilatek, které chrani bunky pted infekci. U mladsich pacientd je schopna
zpisobovat kritickd onemocnéni nebo miiZze vyrazné piispét k horSimu pribéhu
onemocnéni. Diky své zvySené infekénosti mize uéinngji vyvolat reinfekci u lidi, jenz
byli uz v minulosti infikovani paivodni formou. Uginnost o&kovani je proti této varianté

0 néco niz§i (Akademie véd Ceské republiky 2021) (COG-CZ 2021).
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Gama varianta (P.1), tzv. brazilska

Objevila se na zac¢atku prvniho mésice roku 2021 u ¢tyf turistd v Tokiu, Kteti priletéli ze
statu Amazonas. V samotné Brazilii, ve které v bieznu stala za vétSinu nakaz, se
potvrdila o par dni pozdé&ji. Vlastni sadu nékterych dalSich mutaci, které jsou schopny
ovlivnit jeji rozezndvani Obrannymi protilatkami. Zasadni mutace H655Y, N501Y,
K417T, D614G, E484K gama varianty jsou podobné mutacim varianty beta, i kdyz
vznikly vici sobé nezavisle. Oproti ptivodni varianté koronaviru je brazilska varianta
i podruhé. U lidi pod 65 let zptisobuje horsi priib&h onemocnéni  (Akademie véd Ceské
republiky 2021) (COG-CZ 2021) (SZU 2021).

Delta varianta (B.1.617.2 a AY.*; 21A; G/452R.V3), tzv. indicka

Varianta delta vykazujici zvy$enou infekénost a odolnost vici protilatkaim zpusobila na
jatfe roku 2021 v Indii vyraznou vinu a enormni narust pandemie. Ve Velké Britanii byla
dominantni britska varianta nahrazena mnohem rychleji $itici se variantou delta, ktera
pro jeji chovani vyvolala mnoho obav. Poprvé ji detekovali v prosinci 2020 v Indii,
v priibéhu dubna se dostala i do Ceské republiky, kde se ve znaéné mife vyskytla jeji
podvarianta AY.43.V. Vlastni jiny set zasadnich mutaci nez predeslé tfi varianty
(Akademie véd Ceské republiky 2021) (G-CZ 2021).

Omikron (B.1.1.529)

Prvotni objevy mutaci pfitomnych v této varianté, vyzvaly WHO k tomu, aby variantu
Omicron, kterd obsahuje vice mutaci nez indicka varianta, jenZ v mezinarodnim méfitku
zpusobila tisice umrti, oznacila za variantu znepokojivou (Banerjee et al. 2021).
Existenci varianty omicron, ktera byla poprvé zaznamenana v Jizni Africe, kde byla
doposud pievladajici varianta delta, védci ohlasili 24. listopadu 2021. Rozsifila se témet
do 60 zemi svéta, projevila se i v Ceské republice. Jedna se o nejvice divergentni
variantu, ktera byla b&hem pandemie COVID-19 zjiiténa (Akademie véd Ceské
republiky 2021). Varianta Omicron, ktera ma pies 50 mutaci, kdy 30 z nich se nachazi
V hrotu proteinu viru, coz vzbuzuje obavy ze skuteCnosti, ze skoro vSechny vakciny
sméfuji svym mechanismem Uc¢inku zejména na proteiny hrotu daného viru, proto
takové mutace zptsobuji obavy o funk¢nosti a sile vakein proti této zcela nové varianté,
protoze moznost, ze soucasné vakciny nebudou poskytovat ochranu proti infekci nebo
nebudou ucinné, se z pohledu virologie a epidemiologie vracime do rannych dob roku
201912021, kdy byl poprvé virus objeven (Banerjee et al. 2021) (WHO 2021).
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Zhodnoceni soucasné situace v Ceské republice

Tabulka 1: Prehled situace v souvislosti se SARS-CoV-2 v Ceské republice k 12. 2. 2022

Potvrzené ptipady 3385 250
Umrti 37 765
Lidé pln¢ ockovani 6,821,168
PIn¢ proockovana populace 63,93 %

(Johns Hopkins University & Medicine 2022b)

Sougasny stav v oblasti onemocnéni COVID-19 v Ceské republice se kazdym dnem
méni, nicméné¢ v Tabulka 1 jsou vykazany udaje o potvrzenych pfipadech, Gmrti
a proockovanosti, které byly zaznamenany od zacatku vzniku pandemie COVID-19 ke

dni 12. 2. 2022 (Johns Hopkins University & Medicine 2022b).

2 068,50

Obrdazek 1: Prehled vyskytu podle regionu prokazaného onemocnéni COVID-19

(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022)

Obrazek 1 prezentuje celkovy pocet osob s laboratorné potvrzenou ndkazou zpisobenou
virem SARS-CoV-2 od 7. - 13. 2. 2022 s piepoétem na 100 000 obyvatel v jednotlivych
okresech Ceské republiky. S nejvétsim podtem nakaZenych osob, tj.2 068,5 0sob
v piepoctu na 100 000 obyvatel se stal dle vysledki z vySe uvedeného obrazku
(Obrazek 1) Rychnov nad Knéznou, zde bylo registrovano S potvrzenou nakazou 1 641
0sob, naopak s nejniz§im poétem nakazenych osob v prepoétu na 10 000 obyvatel se
stal s1008, 31 osobami Rakovnik, ve kterém bylo prokazano nakazou 562 osob
(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022).
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Zhodnoceni soucasné situace ve svété

Soucasna globalni epidemiologie viru SARS-CoV-2 je charakterizovana rychlym
pokracujicim globalnim S$ifeni Omicron varianty. VesSkeré ostatni varianty, vcetné
variant hodnou zajmu (Delta, Gama, Beta, Alpha) a variant hodnou pozornosti (Mu,

Lambda), se dale §iti v Sesti regionech WHO (WHO 2022c).

Tabulka 2: Prehled situace v souvislosti se SARS-CoV-2 ve svété k 6. 2. 2022

Potvrzené ptipady pres 392 000 000
Umrti pies 5,7
Lid¢ pIné ockovani 10 194 936 114

(Johns Hopkins University & Medicine 2022a)

Vyse uvedena Tabulka 2 udava stru¢ny pichled ohledné situaci ve svété od zacatku

pandemie do konce jiz stanoveného data (WHO 2022c).

JelikoZz se situace celosvétové v ramci onemocnéni SARS-CoV-2 stale méni, nelze
pfesné detekovat souCasny stav, proto jsou V této praci za soucasny stav ve svéte
povazovany data za obdobi od 31. ledna do 6. unora 2022. Barevné oznaceni vypovida

0 zavaznosti onemocnéni COVID-19 v dané zemi ¢i oblasti na 100 000 obyvatel:

0,01 -10,00;
10,01 — 50,00;
50,01 - 100,00;

- 100,01 - 300,00;
- > 300,00;

od 31.1. — 6.2.2022 nebyly hlaseny zadné ptipady;

I:I zadné hlaseni piipady (WHO 2022c).
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Cases reported in the last 7 days
(per 100,000 population)
0.01-10,00
10.01 - 50.00
50.01 - 100.00
I 100.01 - 300.00
B - :0.00

No cases reported in the last 7 days

No reported cases

Obrazek 2: Pocet pripadi COVID-19 na 100 000 obyvatel podle zemi a oblasti
(WHO 2022c)

Vyse uvedeny Obrazek 2 uvadi pocet hlasenych ptipadit SARS-CoV-2 za jiz stanovené
obdobi. Celosvétove se pocet novych piipadi SARS-CoV-2 od 31. 1. do 6.2. 2022 0 17
% snizil, avSak pocet novych umrti se navysil o 7 %. Africky region zaznamenal od
31.ledna do 6.tnoru 2022 vice jak 98 000 novych piipadu, tedy o 22 % méné nez
v predeslych letech a pokracuje v klesajicim trendu pozorovaném od prvniho dne roku
2022, ptestoze Guinea a Komory oznamuji stale nartist novych ptipadi. Pocet imrti ma
klesajici tendenci, celkem bylo ozndmeno pies 1400 novych umrti, coZ je cca o 14 %
méné nez v pfedchozim tydnu. Nejvy$si pocet umrti bylo v Jihoafrické republice.
V regionu Jizni a Severni Ameriky bylo zaznamenéno pies 4,4 milionu novych ptipadu,
coz odpovidda 36 % nardstu. Osm zemi, napiiklad Dominikanskd republika nebo
Honduras, vsak oznamilo nartust novych piipadi o 20 % a vice. Nejvyssi pocet novych
pfipadli hlasily Spojené staty americké, Brazilie a Argentina. Celkovy pocet Umrti
v americkém regionu ¢inil 29 000, kdy nejvy$$i pocet umrti hlasily Spojené staty
americké. Pocet tydennich novych piipadt se v oblasti vychodniho Stfedomoii opét
zvysil, od 31.ledna do 6.Gnora byl hldSen narist o 10 %, coz piedstavuje asi 808 000
novych piipadi, tento postupné rostouci trend v poctu nové nakaZenych je hlaSen od
konce prosince roku 2021, pfi¢emZ nejvys$si nariist zaznamenal Afghanistan, franska
islamska republika a Jordansko. V rozmezi tohoto tydnu bylo doslo v oblasti
vychodniho Stiedomoii k cca 2300 nové zaznamenanym umrtim, coz odpovida 45 %
naristu, kde nejvétsi pocet hlasilo Turecko, Egypt a Iranska islamska republika (WHO
2022c).
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V navaznosti od poloviny prosince roku 2021 na nartust novych piipadi, Evropa uvedla
ptes 11,1 milioni nové zjisténych piipadd, coz predstavuje pokles o 7 %, nicméné
u jedenacti zemi, naptiklad u Béloruska, Azerbajdzanu, Ruské federace, doslo
K relativnimu nartstu nové nakazenych i ptes 20 %. Nejvyssi poéet vSak zaznamenala
Francie, Némecko ¢i Ruskd federace. Pocet umrti nema klesajici ani zvySujici se
tendenci, celkem bylo hlaseno okolo 23 000 novych umrti, kdy nejvyssi pocet
zaznamenala oblast Ruské Federace, Italie a Francie. Jihovychodni Asie zaznamenala
znaény pokles novych piipadd, a to az o 32 %, avSak polovina zemi spadajici do
Jihovychodni Asie, naptiklad Vychodni Timor, Indonésie a Myanmar, potvrdilo nartst
nove vzniklych ptipada az o vice nez 20 %. Naopak pocet novych umrti vzrostl o 67 %
hlaseni umrti se zpétnym datem, zejména v Indii. Nejvy$si vzrist v poftu nové
nakazenych a v po¢tu novych Gmrti zaznamenala Indie a hned po ni Bangladés (WHO
2022c). V zapadni ¢asti Tichomofi bylo zaznamenano vice jak 1300 000 novych
pfipadd, coz ve srovnani s pfedchozim rokem je o 8 % méné. Témét polovina zemi
Vtéto oblasti, zejména Kiribati, Brunej, Darussalam a Salamounovy ostrovy,
zaznamenala rovnéz o vice nez 20% ndarlst noveé potvrzenych ptfipadl, ale i pfesto
nejvyssi pocet byl hldSen z Japonska, Australie a Korejské republiky. Celkové se 1 pocet
novych tmrti ve srovnani s minulym tydnem sniZil cca o 2400 Gmrti. Nejvétsi pocet
ohlasil Vietnam, Australie a Japonsko (ECDC 2022a) (WHO 2022c). Vzhledem
k odlisSnym zpusobiim zjistovani a ohlaSovani dat, tj. skuteény pocet umrti a novych
piipadu, jsou tyto data celosvétové a také v EU/EHP s nejvétsi pravdépodobnosti
podhodnocena (ECDC 2022b).
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Specifika prace na oddéleni urgentniho prijmu

Urgentni ptijem (déale jen UP) je prostor, ve kterém jsou vSichni neobjednani nebo
neplanovani pacienti pfijimani, vySetfovani a 1éCeni pro akutni onemocnéni. Pacienti
pfichdzejici na UP, predstavuji raznorodou skupinu srozmanit€ zavaznymi
onemocnénimi rizného stupné. Odsud mize byt pacient dale sméfovan na odborné
odd¢€leni, specializovani centrum, na operacni sal nebo miize byt propustén do domaci

péce (Kubalova et al. 2014) (Polak 2016).

Organizace a uspofadani UP neni v Ceské republice jednotna, zpravidla se jedna
0 nemocni¢ni ambulantni ¢ast S observa¢nimi lazky, nékteré nemocnice vSak maji UP
vybudovany a vedeny jako odd¢€leni. Urgentni pfijem se rozdéluje na tzv. nizkoprahové
oddé¢leni, jenz pfijima nehledé na diagnézu vSechny pacienty, nebo na vysokoprahové,
které pfijima jen pacienty surCitou diagnézou (Polak 2016). Kombinace
nizkoprahovych a vysokoprahovych urgentnich pifjma je v Ceské republice vyjimkou,
jednim je naptiklad Oddéleni urgentniho pfijmu (dale jen OUP) ve FN Olomouc nebo
FN Hradec Kralové (Kubalova et al. 2014).

Vysokoprahovy urgentni pfijem — na vysokoprahové urgentni piijmy jsou sméfovani
nemocni se selhanim zékladnich vitalnich funkci ¢i jinou klinicky zavaZznou diagndzou.
Zbyli pacienti jsou rozdélovani do jinych specializovanych center, odbornych

ambulanci anebo na rtizné specifické JIP (Kubalova et al. 2014).

Nizkoprahovy urgentni pfijem — urgentni pfijmy zaméfené také na nizkoprahové
pacienty jsou schopny pacienty piijimat ambulantné i po dobu 24 hodin, a nasledné je
po oSetfeni a vySetfeni pustit do domdaciho oSetfeni. Na nizkoprahovy piijem se
dostavaji pacienti pfivezeni zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS) nebo
pacienti pfichazejici po své ose, vétsinou dovezeni v doprovodu rodiny (Kubalova et al.

2014).

Do zdravotnického zafizeni jsou pro pacienty urgentni piijmy vstupni branou, a to po
strance administrativni, tak po strdnce medicinské. Pracujici 1ékaf na tomto typu
oddé€leni musi ziskat co nejvice informaci o pacientovi a ¢asto musi paralelné realizovat
diagnosticky a lécebny proces, nicméné aby byly tyto procesy co nejvice efektivni
a vedly k casné identifikaci onemocnéni a ke spusténi adekvatni terapie, m¢l by se 1ékar
soustfedit na nemocného jako takového, dale na feSeni klinického stavu a také na

interpretaci jiz ziskanych dat (Poldk 2016) (Mat¢jek a Kopecky 2020).
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Tym UP, jehoz nedilnou soucdsti je resuscitacni ¢i transportni tym, uzce spolupracuje
s jednotlivymi oddé€lenimi nemocnice, zejména pak s konzilidrnimi Iékafi ostatnich
oddéleni, ktefi jsou v piipadé nutnosti povolani pfimo k pacientovi na UP (Polak 2016).
Osetfovatelskou péci o nemocného vétSinou obstarava tym zdravotnickych zachranara
nebo vieobecnych sester, ktery se mezi s sebou o jednotlivé &innosti déli. Cinnost
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaii na UP je do znacné miry totozna

(Kubalova et al. 2014).

Prace je pfevdzné narazova, ale pracovni rezim respektuje podminky nemocnice. Ma
multidisciplinarni charakter orientovany na lékafskou prvni pomoc tykajicich se vSech

klinickych oborti zadvaznych stavl a neodkladnou resuscitaci (Kubalova et al. 2014).

Priority UP je mozno shrnout do jednotlivych bodu:

neprodlené provadéni zivot zachraiujicich tikont;

- provadéni 1é¢by bolesti;

- zahdjeni diagnostiky nebo pokra¢ovani v ni;

- zahgjeni nebo pokracovani v 1écent;

- rozhodovéani o svéfeni pacienta do pfisluSné ambulantni pée nebo o piijeti
a umisténi pacienta na dané oddéleni (hospitalizaci), zabezpeCovani transportu
pacientll v ramci pfislusného zdravotnického zatizeni, tak i mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, pficemz velmi podstatnd je uzka spoluprace

a komunikace s dispec¢inkem ZZS (Polak 2016) (Mackway-Jones et al. 2017).

V ramci c¢innosti na OUP (oddé€leni urgentniho piijmu) je zakladni ptfedpokladem
kvalitni péce vhodny ttidici systém. TridZ neboli tfidéni je zdkladni proces vyuZivajici
sofistikovany komplexni tzv. tfidici systém slouzici ke stanoveni urgentnosti
a zavaznosti onemocnéni kazdého pacienta, jenz ptijde jakoukoli cestou na UP. (Polak
2018) Triaz je urcity systém rozhodovani vyuzivany na OUP po celém svété. Systém
rozde€luje pacienty a zajist'uje, aby byla péce urcovana dle potieb pacienta a vcas. Starsi
triazové systétmy na OUP byly zaloZeny vice na intuici, a tudiZ nebyly rtznymi
pracovniky dostate¢né kontrolovatelné a fiditelné. Metoda tridZe poméha pracovnikovi
stanovit diagndzu, klinickou prioritu nebo dalsi opatieni. V soucasnosti uzivané triazové
systémy jsou zalozeny na Evidence-Based Medicine, umoziuji raciondlni a vcasné

intervence a jsou kontrolovatelné a hodnotitelné (Mackway-Jones et al. 2017).
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Triage s ohledem na infekci COVID-19

Piestoze se v Ceské republice urgentni piijmy odliduji organizaci prace i zpiisobem
prostorového usporadani, principy i zdsady Vv dobé pandemie by mély byt jednotné
a aplikovatelné na vSechny mozné podminky, nicméné ve zdravotnickych zafizenich,
jez jsou uréeny jen pro pacienty s onemocnénim COVID-19, mohou byt ur¢ité kroky
odli$né. Realizace tiidéni je povinnosti urgentniho pfijmu, jestlize neni stanoveno jinak

(Flajsingrova et al. 2020) (Shen et al. 2020).

Zakladni principy triage a pfijmu pacientii na UP, ktery poskytuje spddovou a primarni
péci, je vdobé pandemie sco nejveétsi spolehlivosti rozpoznat a spravné rozttidit
ptichozi pacienty pii zachovani ochrany a bezpec¢i nezdravotnickych a zdravotnickych
pracovnikli poskytovatele zdravotnich sluzeb. Bezpeci zdravotnickych pracovnikli na
UP je vzdy prioritni a prvotfada. Ttidéni pacientl je nutné provést co nejdiive s hlavnim
cilem-identifikovat pacienty s potvrzenym nebo suspektnim COVID-19 a nasledné je od
ostatnich pacientti s malou pravdépodobnosti daného onemocnéni izolovat (Flajsingrova

et al. 2020).

Principem tfidéni je separace, ktera by méla po pfichodu do aredlu nemocni¢niho
zafizeni prob&éhnout co nejdiive, tedy jesté pred vstupem do prostort UP (WHO 2020c)
(WHO 2020b). Systém tfidéni je povinen pocitat i s variantou, Ze pacienti s potvrzenym
nebo suspektnim COVID-19 vyhledali nemocni¢ni zafizeni z jinych pfi¢in neZz dané

infekéni onemocnéni (Montagnon et al. 2021).

Triaze dle COVID-19 pozitivity nenahrazuje na urgentnim piijmu standardni tfidéni
zavaznosti onemocnéni a nesmi negativné ovlivnit péci u pacientll s ohroZzenim Zivota
vyzadujici okamzitou specializovanou nebo béZznou lécbu. Aplikace daného systému
ttidéni dle pozitivity infekéniho onemocnéni neznamena poskytovani adekvatni
zdravotni péce vramci mediciny katastrof a rezimu hromadného nestésti. VSichni
pacienti ziskaji standardni péci s prioritou, kterd odpovida dle zavaznosti jejich stavu
a typu onemocnéni, nicméné nutnosti je neustdle a racionalné¢ dbat na vyuZivani

kapacity nemocni¢niho zafizeni (Flajsingrova et al. 2020) (Montagnon et al. 2021).
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Vsichni ptichozi pacienti na UP musi projit tfidénim nehledé na zptsob piichodu do

zdravotnického zatfizeni. Mezi zptisoby piichodu patii:

- primarni transport ZZS;

- sekundarni transport ZZS;

- transport zdravotni dopravni sluzbou,

- pacient ptichdzi sam, tedy bez pomoci ZZS;

- jiny zptsob (napiiklad ptivezen méstskou policii, Policii Ceské republiky apod.)

(Flajsingrova et al. 2020) (Montagnon et al. 2021).

Recentni doporuceni postupu vV dobé pandemie

- Pro prichozi pacienty zajistit jeden zietelné¢ oznaceny vchod, ktery je nejblize

umistén UP. Dany vchod neni urcen pro zaméstnance zdravotnického zatizeni.

Podle mistnich moznosti vytvofit pted pracovistém UP tfidici misto (napiiklad vy¢lenit
budovu nebo ¢ast vstupniho vnitiniho prostoru ¢i postavit tiidici stan), vedle kterého by

byl vyhrazen prostor pro vozy ZZS.

- Na UP vytvorit oddélen¢ Cekarny a prostory slouzici pro oSetieni triage-
pozitivnich 1 triage-negativnich pacientii. Nevyhnutelné¢ je oddéleni jak
prostorové, tak personalni a materidlové. Do triage-pozitivnich prostor je tieba
znepfistupnit vstup nepovolanych osob nejenom zfad zaméstnanct
zdravotnického zatizeni, ale také pacientiim, jinym osobam.

- Prvni tfidéni probiha v tidicim prostoru, kde jsou vSichni pacienti identifikovani
a registrovani.

- Je-li to bezpecné a mozné, osobam bez indikace k piijeti do zdravotnického
zafizeni ¢ioSetfeni je doporucCen alternativni zplisob feSeni, tj. ndvstéva
praktického lékafe nebo telefonické konzultace a odlozeni navstévy. U vSech
ostatnich pacientil je provadéna triage pro ptfitomnost COVID-109.

- Triage je povazovdna za pozitivni v pfipad€, ze plati jakékoliv skutecnost
Z nésledujiciho vyctu:

e nameéfena télesnd teplota nad 37,5 °C bezkontaktnim teplomérem,;
e projevy akutniho respira¢niho onemocnéni;
e jiz prokazané onemocnéni COVID-19;

e nafizend domdci karanténa krajskou hygienickou stanici;
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o rizikovy kontakt v rdmci onemocnéni COVID-19;
e navrat ze zahrani¢i v poslednich ¢trnacti dnech z jakékoliv zemé.
V zéavislosti na novych poznatcich o onemocnéni COVID-19 a ménici se
epidemiologickou situaci se tfidici kritéria mohou ménit.
Triage-negativni pacienti jsou vybaveni naptiklad naramkem nebo kartickou
s ozna¢enim triage-negativni a dale jsou oSetfovani ve standardnim rezimu.
Triage-pozitivni pacienti jsou rovnéZz vybaveni napiiklad naramkem nebo
karti¢kou jiné barvy, nez triage-negativni pacienti.
Jestlize to mistni podminky umoznuji je doporuceno zvazit posouzeni zavaznosti
izolovaného piiznaku (napiiklad kaSel) akutniho respira¢niho onemocnéni
v kontextu celkového klinického stavu (kuptikladu chronicky kasel
u nemocného s karcinomem plic bude s nejvétsi pravdépodobnosti irelevantni,
pokud tedy u nemocného neni pozitivni dalsi kritérium). Posléze je definitivné
provedeno oznaceni pacientil na triage-negativni nebo triage-pozitivni.
V pfipadé triage-pozitivnich pacientl je dle klinického stavu urcen nasledujici
postup:
e vprostorech UP pro triage-pozitivni pacienty provést oSetieni
S naslednym propuSténim do domaci péfe bez dalSich specidlnich
opatfeni, ale s pfikdzanim domaéci izolace nebo na UP Vv urcitych
prostorech ¢i vyclenéné liZzkové observaéni stanici s navazujici
observaci setrvat do vylouceni/potvrzeni COVID-19 (u pacienti
triage-pozitivnich muze byt indikovan k vyloueni nebo potvrzeni
COVID-19 odbér biologického materidlu v zavislosti na rozhodnuti
pracovnika hygienické stanice nebo oSetfujiciho 1€kate, zprostiedkovani
odbéru mize byt zajiStén a organizovan riznym zplsobem, napiiklad
vyuzitim centralniho odbérového mista na UP, specializovaného
odbérového tymu apod., také je doporuceno peclivé dodrzovat spravny
postup pii zachovani ochrany pracovnika a dbat na kvalitu provadénych
vykontl) nebo
e oSetfeni ¢i hospitalizace dle typu obtizi na oborovém oddéleni za
dodrZeni rezimu izolace a pouziti odpovidajicich OOP (dale jen osobni

ochranné prosttedky) v souladu s mistnim ¢i SZO doporucenim, nebo
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e Vv pfipadé vazné respiracni infekce je zajiSténa hospitalizace na jednotce
intenzivni péce (dale JIP) ¢i na oddéleni uréené k péCi pro pacienty
s COVID-19, jedna se obvykle o infek¢éni oddéleni, nebo je nutné zajistit
co nejrychleji sekundarni transport do jiného zdravotnického zafizeni,
které poskytuje adekvatni péci,

e dale je doporuceno stanovit pro identifikaci danych pacienti klinicka
kritéria, napiiklad piitomnost horecky vyssi nez 38 °C, qSOFA skore
(quick Sepsis-related Organ Failure Assessment) apod. (Polak 2018)
(Comelli et al. 2020) (Flajsingrova et al. 2020).

Za rizikovy kontakt se povazuje:

cey

- osoba zijici s pozitivni pacientem sdilejici stejnou domacnost;

- fyzicky kontakt s pozitivnim pacientem (napiiklad potieseni rukou);

- pfimy nechrdnény kontakt s biologickymi infekénimi sekrety pozitivniho
pacienta;

- fyzicky kontakt s pozitivnim pacientem ¢i spole¢ny pobyt v zavieném prostoru
(vozidlo, ¢ekarna, mistnost apo.) po dobo Vvétsich nez 15 minut na vzdalenost
krat$i jak dva metry bez fadnych OOP;

- laboratorni pracovnik manipulujici s biologickymi vzorky ¢i zdravotnicky
pracovnik poskytujici péci pozitivnimu pacientovi bez ptislusSnych OOP anebo

s jejich chybnym pouzivanim (Flajsingrova et al. 2020).

Specifické situace ti'idéni pacientit

Specifické postupy tfidéni jsou uplatnovany u pacientd s ohledem na vék, ¢i dalsi
okolnosti, které neumoziuji vyuzit bézné tfidici postupy. Vyjimkou mohou byt pacienti
Vv pfipad€ ohroZeni zivota, ktefi obvykle pfichazi ke specializovanému oSetfeni,
napftiklad pro cévni mozkovou piihodu, akutni koronarni syndrom, zavazny uraz aj. Pro
oSetfeni gravidnich pacientek je doporuceno vytvofit podminky na specializovaném
oddéleni. Rozsah vySetteni a dal§i postupy provadéné na UP i na lizkovych cilovych
oddélenich se v jednotlivych zafizenich mohou liSit. Ambulantni oSeteni v prostorech
UP triage-pozitivnich pacienti probiha s piihlédnutim k védomostem o onemocnéni

COVID-19 standardnim zptuisobem (Comelli et al. 2020) (Flajsingrova et al. 2020).
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Rizika na OUP v dobé pandemie COVID-19

Odd¢leni urgentnich piijmt (déale 1 jako OUP) jsou celosvétove pii feSeni pandemie
zpusobené COVID-19 v prvni linii. Pro pracovniky prvni pomoci a zdravotnicky
personal je i v roce 2022 zajisténi zakladni ochrany klicové, avSak zejména na zacatku
pandemie zustalo hodn¢ komunit bez dostaCujiciho mnozstvi oblicejovych masek
(Seifert et al. 2020). Pouziti veSkerych definovanych OOP nicméné neni zarukou, ze
zdravotnicky pracovnik nebude kontaminovan. V Ceské republice v obdobi fijna az
listopadu 2020 bylo dle dostupnych dat nakazeno témét 5 000 zdravotniki, zde je vSak
nezbytné zminit pfevazné komunitni §iteni infekce (Kubek 2020). Pienos viru SARS-

dlouhodobému vystaveni ptimému kontaktu velkym mnozstvim infikovanych pacientt

(Lin et al. 2020).

Bariérové opatieni

ZdravotniCti pracovnici jsou diky osobnimu kontaktu s infikovanym biologickym
materidlem vystaveni mnohem vétSimu nebezpe¢i ndkazy nez béznd populace. Pro
zdravotnické pracovniky je péce o suspektni ¢i pozitivni pacienty s onemocnénim
COVID-19 ztizena pouzitim veSkerych doporucenych OOP (Seifert et al. 2020)
(Saibertova a Pokorna 2021).

Pravdou je, ze ke spravnému a systematickému pouzivani specidlnich OOP bylo
proskoleno jen malo pracovnikll zdravotnickych obort, kteti byli na kontakt s vysoce
infekénimi pacienty pfipravovani. V nemocni¢nich zafizenich to byly zdravotnicti
pracovnici slouzici na infekénich oddélenich, v pfednemocniéni péci (dale jen PNP)
zdravotnickych zachrannych slozek to pak byly jen posaddky Biohazard tyma nebo
pfislusnici hasi¢skych zachrannych sborl. Pro vétSinu zdravotnickych pracovnikl je
vysoce infekéni onemocnéni novou zkusenosti, proto se ve své praxi mohou potkavat se
Spatnym vybérem ¢i nespravnym pouzitim OOP, zejména pokud nebyli nélezité

proskoleni ¢i piipraveni (Seifert et al. 2020) (Saibertova a Pokorna 2021).

Vir SARS-CoV-2 muzZe bezesporu zpusobit velmi vazné dusledky, jako je trvalé
poskozeni zdravi nebo smrt, proto jsou k ochrané pouzivané OOP kategorie III

(Moravova 2021).
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Certifikaci OOP dle dané normy provadi tzv. oznameny subjekt, v CR je to Vyzkumny
ustav bezpecnosti prace (VUBP) a Institut pro testovani a certifikaci Zlin (ITC),
nicmén¢ certifikat mtze v Evropské unii (déle jen EU) vydat i jiny oznameny subjekt

(Russi et al. 2020)

Ochrana dychaciho Ustroji

Sirokou $kalu ochrannych pomiicek na obli¢ej vyjadiuje termin obli¢ejova maska, ktera
je schopna zredukovat ptenos infek¢nich kapének. Novy koronavirus se dokaze pienaset
prostfednictvim malych 1 velkych kapének, pficemz mensi kapénky predstavuji vétsi
nebezpeci nez velké kapénky, a to z toho diivodu, Ze mohou ztistat delsi ¢as ve vzduchu
(Lin et al. 2020). Ochranou dychacich cest jsou v dobé pandemie nejcastéji filtracni
jednorazové polomasky FFP3 a FFP2, kter¢ patii dle rozhodnuti (EU) 2016/425 do OPP
kategorie |1l (Bartels et al. 2014) (Saibertova a Pokorna 2021).

Ochrana sliznic a oci

Ke kontaminaci oc¢i infekénim agens muze dojit pfimo kapénkovym pienosem nebo
prostfednictvim kontaktu s kontaminovanymi pfedméty ¢i prsty. Ochranou sliznic a oci
jsou piedevsim ochranné bryle riiznych typt. Casto se pouzivaji i oblicejové stity, které
poskytuji ochranu 1 jinym ¢astem obliceje. Kontaktni ¢oc¢ky ani dioptrické bryle nejsou

pokladany za ochranu o¢i (Bartels et al. 2014) (Saibertova a Pokorna 2021).

Ochrana kize

Dulezitda je také ochrana kaze, jeji poranéni ¢i poskozeni souvisi predevsim
S pouzivanim OOP, kterd jsou ¢asto podceniovana a piehlizena. Mezi Casté poskozeni
ktze patii zejména tlakové léze, nicméné k naruSeni koZni integrity dochazi
1 fyzikalnimi vlivy jako je zvySena teplota kiize ¢i chemickymi latkami jako jsou sliny
a pot (Saibertova a Pokorna 2021). K ochrané téla slouzi kombinéza s integrovanou
kapuci a zakrytym zipem, pokryvkou vlasii je vétSinou chirurgickd ¢epice. Ruce jsou
chranény vétSinou dvojitymi rukavicemi, které mohou mit riiznou tloustku i material,
naptiklad latexovy a nitrilovy. Ochranu nohou zabezpec€uji kombinézy se specidlnimi
integrovanymi noznimi ¢astmi nebo ochranna obuv, tedy gumové nazouvaky ¢i boty
a Vv neposledni fadé rizné navleky. Spravnd hygiena rukou a rukavice jsou taktéz

nezbytné k zabranéni piipadné kontaminace (Bartels et al. 2014) (Duggan et al. 2020).
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Soucasné studie prokazuji, ze pokryvka hlavy, kombinéza, navleky ¢i ochranna obuv
jsou nezbytné kzamezeni pifimé kontaminace zdravotnického personélu
I Vv nizkorizikovych situacich, tj. situace zahrnujici rutinni pééi o nemocné
s onemocnénim COVID-19 s mirnymi symptomy, kde nedochazi K procestim, kdy je

generovan primy aerosol. (Saibertova a Pokorna 2021).

Zdravotnicti pracovnici by se méli fyzicky distancovat blizkému zbytecnému kontaktu
s ostatnimi kolegy a dalSimi zaméstnanci Vv zafizeni v momentech, kdy pacientovi
neposkytuji pééi (WHO 2022a). Jednim ze zasadnich aspektd ucinnosti OOP v ramci
ochrany zdravotnického personédlu je zpiisob a postup, jakym je provedeno oblékani
a zejména svlékani OPP (Feldman et al. 2020). Nejvyznamnéjsi prediktor, ktery ve
znaéné mife piispiva ke kontaminacim zdravotnickych pracovniki, je uvadén jejich
kognitivni stav doprovdzen vysokou hladinou stresu, jenZ ma urcity vliv na provadéni
vyznamnych chyb pfi manipulaci se zamofenymi OOP nebo pravé pii jiz zminéném

oblékanim a svlékanim OOP (Phan et al. 2019) (Saibertova a Pokorna 2021).

Dekontaminace pomiicek a prostitedi

Chemicka dezinfekce je pro zabranéni Sifeni ndkazy zdsadni. Virus ziistava variabilni
hodiny az dny na povrsich, proto je kromé standardniho uklidu dle platného provozniho
fadu nezbytné vénovat vys$8i pozornost a péci plocham, kterych se zdravotnicti
pracovnici ¢i pacienti dotykaji, tj. opérky, madla, vypinace, kliky aj. (Seifert et al.
2020).

Doporuéuje se prostiedek podle obecnych zasad s uplnym virucidnim uéinkem. Castéjsi
dezinfekce podlah se provadi jen pfi potfisnéni infekénim biologickym materidlem od
suspektniho ¢i pozitivniho pacienta. S odpadem by se dle doporuc¢eni mélo manipulovat
jako s klinickym infekénim odpadem spadajici do kategorie B (UN3291) v souladu
a zasadami zdravotnického zatizeni, doporucenimi SZO a mistnimi pfedpisy. Co se tyce
¢ekarny na UP, musi byt vybavena dezinfekci pro cekajici pacienty (ECDC 2020)
(Seifert et al. 2020) (WHO 2020a).
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Prvotni péce o pacienty S onemocnénim COVID-19

Vétsina pacientd s onemocnénim COVID-19 je léCena ambulantné. Dle klinického
stavu pacienta a vysledkti laboratornich vySetfeni je zahajena piislusna terapie. Na
urgentnim piijmu jsou soucasti diagnostiky také zobrazovaci a jiné pomocné metody,
které jsou klicové pro zvoleni dalSiho postupu, 1écby a péce. Mnoho provedenych studii
uvedlo, ze klinické symptomy pacientl jsou pestré a zahrnuji piedev§im neproduktivni
kasel, bolest v krku, horecku, duSnost, malatnost, inavu, bolest na hrudniku, ztratu chuti
a Cichu, nauzeu, zvraceni, nechutenstvi, tromboembolickd komplikace, ARDS (Acute
Respiratoty Distress Syndrome), septicky Sok a multiorganové selhani, nicmén¢ infekce
muze probihat ptfiblizné u 20 % pacientl bezptiznakoveé. Asymptomatickym osobam
s potvrzenou SARS-CoV-2 nakazou se nepodava zadna lé€ba. Symptomy mohou byt
1 malo nédpadné, predevSim u starSich pacienti mize jit o nespecifické zhorSeni
zdravotniho stavu doprovazeno zmatenosti ¢i apatii. Biologické pohlavi, veék
a komorbidni onemocnéni, napiiklad diabetes, hypertenze ¢&i chronickd plicni
onemocnéni, pribéh COVID-19 zhorSuji. Jedinci s vicero komorbiditami jsou
respiraéni tisné. Komplikaci mize byt i tzv. tichd hypoxie, kterd se neprojevuje
duSnosti.  Z nejcastéjSich organovych projevii je pneumonie, nicméné sklon
k tromboembolickym potizim a komplikacim je rovnéz velmi &asty (Stefan et al. 2020)

(Yazar et al. 2021).

Prikaznost infekce COVID-19 je na NUP provaddéna zejména prostiednictvim
antigenniho testovani, které je ve srovnani s metodou PCR rychlejsi, avSak prukaznost
je nizsi (predpoklada se nizsi senzitivita). Antigenni testy detekuji bilkovinu na vrchni
¢asti viru. V piipadé testovani pomoci antigennich testii ovliviiuje detekci viru fada
faktort jako je naptiklad doba od vzniku nemoci nebo koncentrace viru. Metoda PCR je
jedna z dalSich nenahraditelnych laboratornich metod detekujici pfimy prikaz viru
SARS-CoV-2. Tato metoda je zaloZzena na detekci urCité casti nukleové kyseliny.
Zjisténi piitomnosti viru je provadéno odbérem pies nosni dutinu prostfednictvim
vytéru z nosohltanu. Odebrany vzorek je zapotiebi uchovat ve zkumavce obsahujici
virologické odbérové medium pii teplot€¢ v rozmezi 2 az 8§ °C (Dlouhy et al. 2020)

(COVID PORTAL 2022a).
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Dle doporuceni, kontrolni a vstupni laboratorni vysetfeni hospitalizovanych pacientt
obvykle  zahrnuji  kreatinin, ureu, jaterni enzymy, tropomin, LDH
(laktatdehydrogenaza), prokalcitonin, CRP (C-reaktivni protein), D-dimery a krevni

obraz vétsinou s diferencialnim rozpoétem (Stefan et al. 2020).

Zakladnim zobrazovacim vySetfenim je u covidu-19 rentgenovy snimek, tzv. skiagram
plic, ktery se vyuziva 1 k diagnostice komplikaci jako je pneumothorax nebo
fluidothorax. CT angiografie plic je indikovana v piipadé podezieni plicni embolie, CT
¢i eventuelné HRCT plic se provadi predevsim k diagnostice komplikaci. Doplitkovou
metodou je ultrasonografie plic, ktera slouzi naptiklad ke kontrole postizeni plicniho
parenchymu a dalsi diagnostice. K posouzeni srde¢nich znamek selhani se vyuZziva bed-

side echokardiografie (Soldati et al. 2020) (Guidelines 2022).

U pacientt s projevy onemocnéni COVID-19 je stéZejni terapie symptomu. Pfi teploté
vyssi nez 38 °C jsou doporucovany antipyretika, naptiklad paracetamol, metamizol ¢i
ibuprofen, které maji také analgetické ucinky. Drazdivy suchy kasel muze byt
vycerpavajici, proto se tlumi ddvkami antitusik, naptiklad kodeinem, ¢asto se kombinuji
i s mukolytiky, naptiklad acetylcysteinem. Bronchodilatancia, nejcastéji salbutamol jsou
indikovana u zndmek bronchialni obstrukce, nicméné mohou se pouzit také nebulizace.
Oxygenoterapie je zahdjena prostrednictvim kyslikovych bryli nebo masky pfti hypoxii,
nicméné obezietnost bychom méli mit u nemocnych s respiracni chronickou
insuficienci, napiiklad pti CHOPN (dale jen chronicka obstrukéni plicni nemoc).
Indikace infuzni terapie je v piipadé iontové dysbalance a dehydratace, ptesto bychom
se méli vyvarovat hyperhydrataci, ktera je schopna zhorsit ventilaci. Lécba akutnich
a chronickych komorbidit (diabetes mellitus, arterialni hypertenze aj.) je samoziejmosti.
Je potifeba dbat i1 na adekvatni nutrici vétSinou ve formé sippingu. U nemocnych
s radiologickymi znamkami ¢i potvrzené pneumonie i potiebou Oxygenoterapie je
moznost vyuzit aktivni polohovani, tj. neinvazivni respiracni terapie, kdy principem je
pravidelné polohovani na boky a bficho, jak v leze, tak v sed¢, prostfednictvim kterého
se zamezi kumulaci v dorzalnich partiich plic zan&tlivymi tekutinami (Stefan et al.
2020) (Weatherald et al. 2021).
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Navazujici U péce pacientii s onemocnénim COVID-19

Hlavnimi divody k hospitalizaci jsou vy¢erpani s dehydrataci a potieba oxygenoterapie.

Pti zvazovani indikace pacienta k pfijeti do zdravotnického zatizeni se posuzuji:

- Klinické ukazatele potfebnosti hospitalizace:
e horecka (vyS$si nez 38,3 °C dostate¢né nereagujici na antipyretika);
e dusnost, hyposaturace (SpO- pod 93 %);
e neschopnost peroralniho piijmu a dehydratace;
e tachykardie (nad 125 tepti za minutu)
e hypotenze (systolicky tlak < 100 mmHg);
e porucha védomi, zchvacenost aj.
- Rizikové faktory vaznéjsiho prabehu:
e oObezita;
o vyssi vek;
o diabetes mellitus;
e arteridlni hypertenze;
e CHOPN a jina plicni chronickd onemocnéni;
e t¢7ka organova dysfunkce rendlni, hepatalni nebo kardiélni;
e probihajici onkologicka 1é¢ba, zavazny imunodeficit apod. (Zhou et al.
2020).

V Casnych stadiich nakazy terapeutické intervence smeétuji na antivirotika, kterd maji
protivirovy u¢inek. K 1écbé COVID-19 je to 1ék remdesivir, ktery se na NUP béZné
nevyskytuje. V pozdgjsich stadiich je terapie zaméfena zejména na potlaceni zanétlivé
reakce. Pii nedostacujici ¢innosti konvenéni oxygenoterapie, tj. ptiblizné pii prutoku
maskou s rezervoarem nad 10-15 litri za minutu, se pfistupuje k nosni vysokoprutokové
oxygenoterapii high-flow nasal oxygenation (dale jen HFNO), u které se
nepiedpokladd, Ze by piedstavovala pro zdravotniky vyS$si nebezpe¢i pfenosu viru.
Terapie HFNO se pouziva ptredev§im v ramci vysokoprahového UP (Bartlett et al.
2020). Jeden z nejc¢astéjsich duvodu piijeti pacienta S onemocnénim COVID-19 je t&zké
respiracni akutni hypoxemické selhani pii jiz rozvinutém ARDS, proto je zékladem

1é¢by pristrojova podpora dychani. (Alhazzani et al. 2020).
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Jednoducha obsluha pfistroje umoznuje jeho vyuziti v ptipadé nedostacujicich kapacit
i mimo odd¢leni OUP. Neinvazivni ventilace (dale jen NIV), respektive non-invasive
positive pressure ventilation (NIPPV) je preferovana u nemocnych s akutni exacerbaci
CHOPN, s akutn¢ vzniklym kardiogennim plicnim edémem a spankovou obstruk¢éni
apnoi. Spojena muze byt se svalovym vyc€erpanim, nicméné potiebu nasledné intubace

ziejmé nesnizuje (Bartlett et al. 2020).

Intubace, ktera je velmi Casto provadéna na vysokoprahovém UP, vyjimecné na
nizkoprahovém UP, je doprovéazena tvorbou aerosolu i vysokym nebezpecim ndkazy
zdravotnickych pracovnikli vzhledem k pomérné Uzkému kontaktu s respiraénimi
sekrety a dychacimi cestami. Intubaci by mél provadét nejzkuSenéjsi lékar a to
technikou, ktera snizuje trvani procedury, pocet pokusi a omezuje blizky kontakt
s nemocnym. (Stefan et al. 2020) U pacientd s refrakterni hypoxémii na mechanické
ventilaci je vhodné zvazit extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), tedy
mimotélni membranovou oxygenaci, ktera dle zptisobu zapojeni nahrazuje funkci plic
a srdce. Jednd se o velmi narocnou metodu, u které jsou vhodni pacienti peclivé
vybirédni. JestliZze je kapacita dostupna a nejsou kontraindikace, nemélo by se zahélet s

jejim zahajenim (Bartlett et al. 2020).

Hyperkoagulaéni stav je pfi onemocnéni COVID-19 pomérné Casty, proto by se vSem
akutn€ hospitalizovanym pacientim méla indikovat antikoagulani terapie

nizkomolekularnim heparinem, pokud nejsou ptfitomny kontraindikace (Rentsch et al.
2020).

Spektrum pacientli s onemocnénim COVID-19 je rozmanité, ptistup a postoj by mél byt
realizovan individualné (Gattinoni et al. 2020). | 1ékati OUP by pted zahajenim
I vprubéhu péfe méli urcit realny cil i prognézu s ohledem na komorbidity, vek,
aktudlni zdravotni stav pacienta 1 Sance na obnoveni organové integrity funkci

a zaClenéni se zpét do bézného zivota (Navas-Blanco a Dudaryk 2020).
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Minimalizace rizik pfenosu infekce a procesy zamérené na prevenci

poSkozeni zdravi obyvatel

Navzdory dostupnosti riiznych vakcin proti COVID-19 bylo Svétovou zdravotnickou
organizaci, Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci i mistnimi Gfady doporucovano
dodrzovat veifejna bezpeCnostni opatfeni pocitaje noSeni oblicejovych masek ¢i
respiratort, neustalého myti rukou a udrzovéni socidlniho odstupu. Konkrétni opatfeni
by mély byt uplatnovany i u plné ockovanych osob. Jedna z metod, jak tedy eliminovat
a omezit prenos viru SARS-CoV-2 v komunitich je pouziti osobnich ochrannych
prostfedkl a masek, coz se stalo celosvétovou nutnosti zejména pro osoby, které pracuji
ve vefejném prostredi, napiiklad na vefejnych uradech, budovach, nakupnich centrech,
supermarketech a samoziejmé v neposledni fad¢ pii poskytovani zdravotnich sluzeb a to

nejen v nemocnicich (Russi et al. 2020).

OOP jsou prostfedky urcené vyrobcem k ochrané pied danymi riziky pro bezpecnost
a zdravi uZivatele (Moravova 2021). Nabidka komeréné certifikovanych obli¢ejovych
masek a respiratorti, zejména na zaCatku pandemie, neodpovidala poptavce
a neposkytovala cenové pfijatelné moznosti, zejména pro osoby s nizkymi zdroji.
Kromeé toho, 1 kdyz jsou respirdtory a chirurgické obli¢ejové masky k dispozici, existuji
pochybnosti z vedlejSich G¢inkt pfti jejich dlouhodobém pouzivanim. Poptavka po
respiratorech a oblicejovych maskach miize béhem pandemie zasadné vzrist, i proto je
dialezité udrzovat jejich stalou zasobu za ucelem zajistit bezpecnost veskerych osob

(Mikyska et al. 2020) (Ogbuoji et al. 2021).

Protiepidemicka opatieni

K ptedchdzeni vzniku anebo potlaeni jiz vzniklych infekci slouzi cilena
protiepidemickd opatfeni. Maji represivni nebo preventivni charakter a jsou zaméfena
na preruSeni cest pfenosu a eliminaci zdroje infekce nebo na zvySeni nespecifické
i specifické imunity vnimavych jedinch (Gopfertovda a Smerhovsky 2015).

Protiepidemicka opatieni 1ze obecné klasifikovat na:

Preventivni protiepidemicka opatfeni
Provadi se systematicky, trvale za vSech podminek, a to i tehdy, kdy pravé aktualné
nehrozi nebezpeci epidemie. Do preventivnich protiepidemickych opatfeni jsou

zahrnuta opatieni jako je:

- dezinfekce;
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- ockovani;
- hygienické zvySovani trovné obyvatel,
- opatfeni proti zavleCeni nédkazy do kolektivu;

- zdravotni vychova (Seifert et al. 2020) (Ogbuoji et al. 2021).

Represivni protiepidemicka opatfeni
Uskuteciuji se ptfi vyskytu infekéniho onemocnéni. Jednotlivé ¢innosti jsou smeéfovany
proti jednotlivym ¢lanktim Sifeni infekce. Jednd se o protiepidemicka opatieni piimo

v ohnisku ndkazy, mezi ktera patii zejména:

vCasna diagnostika onemocnéni;

- izolace nemocnych i podezielych osob z nakazy;

- hlaSeni nemocnych i podezielych osob z nakazy;

- karanténa rizikovych kontaktt;

- epidemiologicka Setfeni v ohniscich nakazy (Seifert et al. 2020) (Ogbuoji et al.
2021).

Izolace — rozumi se ji oddé€leni zdroje ndkazy od ostatnich osob ve snaze zabranit
dal$imu Sifeni nakazy. B&hem izolace ma osoba povinnost dodrZzovat uréena opatieni
stanovena organy prevence a ochrany vetejného zdravi. V piripadé onemocnéni covid-19
bylo uréeno, ze izolace zac¢ina dnem pozitivné diagnostikovaného testu. Jako podminka
ukonceni izolace byla stanovena absence klinickych symptomt akutni infekce. Dle
odbornych aktudlnich doporuc¢eni orgdnti ochrany vetfejného zdravi mohou byt natizeny
dalsi podminky, které jsou nezbytné k ukonceni izolace, napiiklad provedeni

kontrolnich testt (Seifert et al. 2020).

Karanténa — je oddéleni fyzické zdravé osoby, ktera se zdrzovala v ohnisku nakazy
nebo byla s infek¢nim onemocnénim ve styku, od ostatnich osob. Lékaiské vySetfovani
takovéto osoby probiha s cilem zabranit dalsimu ptenosu infekce v dobé, kdy by se
nakaza tohoto onemocnéni mohla dal S§ifit. Karanténa je povinnda, vétSinou probiha
doma, jen ve zvlastnich situacich, zejména u zdravotniki, jejichZz pfitomnost na
pracovistich je nezbytnd pro zajisténi sluzeb, a za dodrzovani stanovenych opatifeni
organy ochrany a prevence vefejného zdravi miZze byt osoba na pracovisti v dobé
karantény, a to za podminek, Ze se u této osoby nevyskytnou zadné klinické ptiznaky

onemocnéni (Seifert et al. 2020).
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Pohotovostni stupné v oblasti prevence a ochrany veiejného zdravi

Pohotovostni stupné v oblasti ochrany a prevence vetejného zdravi byly vytyCeny na
zaklad¢ stanovenych urovni pfenosu infekce, aby urcovaly rozsah zésadnich
protiepidemickych opatieni potfebnych k zamezeni vzniku 1 dalSiho Sifeni onemocnéni.
Jejich uziti bylo v CR zavedeno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (dale i
jako MZCR) v souginnosti s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen
UZIS) od zagatku srpna 2020. Nové vznikly systém vyhodnocovani rizika byl
predstaven béhem listopadu 2020 MZCR na principu vice ukazateld, ktery umoziiuje
aplikaci diverzifikovanych a cilenych protiepidemickych opatfeni, tzv. Protiepidemicky
systém (dale jen PES). Index rizika je jeden z nastroji feSeni a hodnoceni pandemie,
ktery umoziluje odstupiiované sledovat postupné zlepSovani nebo zhorSovani situace,
Skala indexu rizika se miZe pohybovat v rozmezi od 0 do 100 %. Navic je barevné
hodnocen jak pro celou CR, tak i pro jednotlivé kraje, nicméné hodnoty mohou byt
pocitany 1 pro mens$i izemni celky. Opatfeni jsou navazana na pét zakladnich stupmii
rizika. Protiepidemickd opatieni jsou klasifikovdna na postupy a Cinnosti tykajicich se
pravnické a fyzické osoby, déle se tykaji postupli a ¢innosti v ramci systému reakce
a pripravenosti CR na epidemické $ifeni viru SARS-CoV-2. Aktualni informace
o stupnich rizika jsou v pravidelnych intervalech zvefejiovany na internetovych

strankach MZCR (Seifert et al. 2020) (UZIS 2020).

Tabulka 3: Stupné pohotovosti a hodnoty indexu rizika

Hodnoty indexu rizika ®, onevocneni
pohotovosti b oW ATUE

o1 & —1 MINISTERSTVIO ZDRAVOTNICTVI 5
k v ol ceoce rerumiiy UZIS

Hodnota souhrnného Odvozeny stupeii
rizikového skére pohotovosti pro dany den

=276

61-75 Nardastajici
rizikovost

situace

41-60

21-40

<20

(UZIS 2020)
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Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace
Cil 1: Zhodnotit rizika péfe na oddéleni urgentniho pfijmu v dobé pandemie

COVID-19.

Cil 2: Charakterizovat znaky a identifikovat pozitivni pacienty s COVID-19 na oddéleni
urgentniho ptijmu v dobé pandemie COVID-19 (1. 1. — 31. 3. 2021).

Cil 3: Vytvoftit doporuceni pro minimalizaci rizik a oSetfeni pacienta s COVID-19 na

oddéleni urgentniho piijmu.

Vyzkumné otdazky
Definovani zkoumané problematiky dle PICO otazky:

P — pacient/populace: dospéli pacienti

I — intervence: observace/péce na odd¢€leni urgentniho piijmu
C — porovnani intervenci: zadné

O — pozadované vysledky: rizika, infekce, hospitalizace

Pro tvorbu diplomové prace byla zkoumana problematika definovana ve formé klinické
otazky: ,Jaké je hodnoceni a vyskyt rizik na oddé€leni urgentniho piijmu v dobé

pandemie COVID-19.*

Hlavni vyzkumné otazky:

Jak je identifikovan pacient S potencidlnim rizikem infekce COVID-19?

Jak je zajiSténa navazujici péce u pacienti s COVID-19 po oSetfeni na oddéleni

urgentniho pfijmu?
Diléi hypotézy (formulovany jsou alternativni hypotézy a nikoli nulové):

Hypotéza ¢. 1: Demografické udaje (v€k, pohlavi) se lisi u pacientii dle zpisobu zjisténi

Covid-19 pozitivity.
Hypotéza ¢. 2: Test na COVID-19 se lisi dle ptichodu pacienti na NUP.

Hypotéza ¢. 3: Umisténi na NUP se li§i u pacientli dle zpisobu zjisténi COVID-19
pozitivity.
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Hypotéza €. 4: Dalsi péce (hospitalizace) se lisi dle zpasobu zjisténi COVID-19
pozitivity.

Hypotéza ¢. 5: Misto hospitalizace (druh oddéleni) se lisi dle umisténi pozitivniho

pacienta na NUP.
Hypotéza ¢. 6: Délka ¢ekani na observaci se 1isi dle mista dalsi péce (hospitalizace).

Hypotéza ¢. 7: Celkovy pocet prichozich pacientii a po¢et COVID-19 pacienti se lisi

dle pracovniho dne a vikendu.
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Metodika vyzkumu

Analyticka ¢ast diplomové prace je zacilena na rizika na odd€leni urgentniho piijmu
v dob¢é pandemie COVID-19. Vyzkum je zaméfen zejména na pacienty s COVID-19
setrvavajici v observacni hale a na rizika péfe v dobé pandemie na sledovaném
oddéleni. Za tucCelem dosazeni stanovenych cili prace byla pouzita metoda
retrospektivni observacéni studie a metoda zucastnéného pozorovani. Vysledky analyzy
dat budou slouzit zejména K vytvofeni doporuéeni pro pracovisté urgentniho pfijmu pro

minimalizaci rizik pfenosu infekce a oSetfeni pacienta s COVID-109.

Popis vyzkumného nastroje

Primarni metodou vyuzitou pro dosazeni cilti prace je retrospektivni observacéni studie,
pomoci které je u pacientli s potvrzenou diagnézou COVID-19 sledovan zpiisob
ptichodu a zjisténi COVID-19 pozitivity, demografické udaje (pohlavi, vek), umisténi
na NUP, délka observace a misto nasledné hospitalizace ¢i propusténi. Dale je sledovan
celkovy pocet prichozich pacientti na NUP a rovnéz celkovy pocet pozitivnich pacientt.

Sledovani dat je stanoveno pro jednotlivé dny po dobu tii mésicii.

V ramci profesniho ptisobeni na NUP, na pozici zdravotnického zachranare, jsem méla
prilezitost také vyuzit metodu z(castnéného pozorovani, Kkteré je zaméfeno na
charakteristiku pacientti, ktefi v dobé pandemie vyuzivali zdravotnické sluzby na
oddéleni NUP. Dals§i pozorovani byla zaméfena specidln€ na pacienty urcené
k observaci a jejich dal$i oSetfeni — hospitalizaci. Rizikové znamky péce a procest
zamé&fenych na prevenci poSkozeni zdravi obyvatel v souladu s typem pouzivani OOP
byly rovnéZ identifikovany prostfednictvim participativniho pozorovani. Diky
vykonavané pracovni pozici bylo mozno ziskat poznatky a zkuSenosti pro zpracovani

diplomové préce.

Organizace sbéru dat

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 1. 1. — 31. 3. 2021 na oddéleni NUP ve Fakultni
nemocnici Brno (dale i jako FN Brno). Zvolené obdobi bylo stanoveno V navaznosti na
souhlasné stanovisko vedeni FN Brno a na zaklad€ rozhovoru se stani¢ni sestrou NUP,
dle které bylo stanovené obdobi na pracovisti NUP zejména v souvislosti s vysokym
pacienti, zejména s potvrzenou diagnézou COVID-19, kteti za urCené obdobi vyuzili

sluzeb NUP.
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Pomoci eviden¢nich knih pacientd NUP vedené THP (technickohospodaisky pracovnik)
byl zjistén celkovy pocet pfichozich pacientt na NUP, a u vSech pacienti
s onemocnénim COVID-19, ktefi byli vtéchto knihach oznaceni, byly zjiStény
demografické udaje (v€k, pohlavi), zptisob pfichodu, zptlisob realizovaného testu na
COVID-19, misto ulozeni na NUP a misto nasledné hospitalizace ¢i propusténi do
domaci péce. Prostiednictvim observacni knihy vedené zdravotnimi sestrami/zachranari

byl zjistén pocet pozitivnich pacientd v observacni hale a délka jejich ¢ekani.

Metoda vyhodnoceni

Ziskana data byla zaznamenavana do pfedem vytvofenych tabulek v programu
Microsoft Excel 10, které byly za pomoci statisticky Mgr. Petiikové pieneseny do
statistického softwaru STATISTICA 12, pomoci kterého byla ovéfena a matematicky

testovana platnost stanovenych hypotéz.

U péti zvolenych piipadt hypotéz (H1 — pohlavi, H2, H3, H4, HS) je provedeno
ovéfovani prostiednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, jelikoz se jedna o
zkoumani zavislosti dvou kategorialnich proménnych, ktery je realizovan na hladiné
vyznamnosti 0,05. V pfipad¢ dvou hypotéz (H1 — vék, H6) je jeji ovéfeni provedeno
pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu, protoze se jedna o zkoumani
zavislosti C¢iselné proménné a kategoridlni proménné o vice neZ dvou obménéch.
Ovéfeni posledni hypotézy (H7 — celkovy pocet ptichozich pacientt) je provedeno tzv.
parametrickym t-testem pro nezavislé vybéry, ponévadz jde o zkoumani zavislosti
Ciselné proménné a kategoridlni proménné o dvou obménédch. Druhd c¢ast posledni
hypotézy (H7 — celkovy pocet pozitivnich pacientll) je ovéfena prostfednictvim
neparametrickym Mann-Whitney U testem, nebot’ se jedna o zkouméani zavislosti

¢iselné proménné a kategoridlni proménné o dvou obménéch.

Popis vyzkumného souboru
VétSina analytické Casti prace je zaméfena na pacienty s potvrzenou diagndzou
SARS-CoV-2 umisténymi do observacni haly NUP, nicméné vyzkumny soubor tvori

z ¢asti 1 vSichni pfichozi dospéli pacienti, ktefi se riznym zptsobem dopravili na NUP.
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Analyza a interpretace vysledki

Po retrospektivni observa¢ni studii trvajici 90 dni bylo spocitano celkem 3 419
ptichozich pacienti na NUP, z toho 1541 bylo dopraveno k osetfeni ZZS a 1 885
pacientd pfislo z ¢ekarny. Potvrzenych piipadi COVID-19 bylo celkem 189, z toho
bylo 129 pacientti observovano a 156 bylo nezbytné nasledné hospitalizovat. Analyza

vyzkumného Setieni bude vénovana pouze pacientim s onemocnénim COVID-19.

Popisna analyza dat

Tabulka 4: Pohlavi pacientii s COVID-19

Pohlavi Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)
muz 93 49,21
zena 96 50,79

celkem 189 100

Tabulka 4 uvadi pohlavi pacientd s onemocnénim COVID-19, kdy z celkového poctu
189 ptipadl byla prokézana pozitivita u 93 (49,21 %) muza a 96 (50,79 %) Zen.

Tabulka 5: Vek pacientii s COVID-19

Vek Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
18-34 6 3,17
35-49 28 14,81
50-64 25 13,23
65-79 84 44,44
80 a vice 46 24,35
Celkem 189 100

Tabulka 5 ptedstavuje vék pacientd na NUP s potvrzenou diagnézou COVID-19, ktery
se pohybuje v rozmezi od 18 do 80 let a vice. Ve véku od 18-34 let se zde nachazelo 6
(3,17 %) pozitivnich piipadi. Tteti nejpocetnéjsi skupinu tvoftili pacienti ve véku 35-49

let s28 (14,81 %) ptipady a nasledné¢ ve ve€ku 50-64 let bylo identifikovano 25

(13,23 %) pacientt.
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Nejpocetngjsi skupinu tvorili pacienti ve véku 65-79 let s 84 (44,44 %) piipady, druhou
nejpocetnéj$i skupinu tvorili pacienti ve véku 80 let a vice s celkem 46 (24,35 %)

pacienty. Primérny vék je 68,36 (median 71) a smérodatna odchylka 15,95.

60,00 56,85
50,00
40,00
& 30,00 23,86
20,00
11,17

10,00 . 4,06

0,00

Rapid Ag Gine Expert  Rapid Ag + Gine Typ testu nelze

Expert/Multiplex zjistit

Obrazek 3: Obrazek 3: Zpuisob zjisteni COVID-19 pozitivity

Chyba! Nenalezen zdroj odkazii. prezentuje jakym zptisobem byla u pacientii zjisténa
pozitivita onemocnéni COVID-19. Pomoci testu ,,Rapid Ag“ je identifikovano 112
(56,85 %) pacientii, Gine Expert potvrzuje celkem 22 (11,17 %) pripadi a kombinaci
testu ,,Rapid Ag + Gine Expert/Multiplex* je odhaleno 47 (23,86 %) ptipadu. V ptipadé
,»typ testu nelze zjistit* byl pozitivni vysledek zjistén u 8 (4,06 %) pacientt.

50,00 47,21 %
45,00
40,00
35,00
30,00
S 25,00
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15,00 9,64 % 9,64 %

10,00
-
0,00

Z7S Z domu Pievozova sluzba  Z oddéleni

29,44 %

Obrazek 4: Zpusob prichodu pacientii s COVID-19 na NUP
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Obrazek 4 prezentuje zptsob piichodu pacienta na NUP s nasledné potvrzenou
diagnozou COVID-19, kdy 93 (47,21 %) pacient bylo pfivezeno ZZS, 58 (29,44 %)
pacientil pfislo z domu, 19 (9,64 %) pacientl vyuZzilo pifevozovou sluzbu a z oddéleni

bylo ptedano rovnéz 19 (9,64 %) pacienti.

90,00 82,54
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70,00
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17,46

Ano Ne

Obrazek 5: Dalsi péce — hospitalizace

Obrazek 5 prezentuje, kolik pacienti s onemocnénim COVID-19 na NUP je
hospitalizovano, tedy ma nasledné poskytnutou navazujici péci. Dalsi
péce — hospitalizace je realizovana u 156 (82,54 %) pacientt, u 33 (17,46 %) pacienti

s diagnozou COVID-19 navazujici péce — hospitalizace neprobé&hla.

Tabulka 6: Misto hospitalizace-druh oddéleni

Misto hospitalizace Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ambulance 18 11,54
Oddéleni 118 75,64
JIP 17 10,90
ARO 1 0,64
OuP 2 1,28
Celkem 156 100
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Legenda pouzitych zkratek:

JIP...............Jednotka intenzivni péce
ARO............ Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
OUP............ Odd¢leni urgentniho piijmu

Tabulka 6 shrnuje kolik pacientli s onemocnénim COVID-19 bylo z NUP nasledné
hospitalizovano na konkrétni typ pracovisté a druh oddé€leni. Nejvétsi skupinu tvofili
pacienti hospitalizovani na standardnim oddéleni, celkem 118 (59,90 %) pacientd, na
ambulanci bylo ptedano celkem 18 (9,14 %) pozitivnich pacientt, na JIP bylo
hospitalizovanych 17 (8,63 %) pozitivnich pacienti, na ARO byla nasledna péce
poskytnuta 1 (0,51 %) pacientovi a na OUP byli s potvrzenou diagn6zou SARS-CoV-2

predani 2 pacienti.

Tabulka 7: Zpusob odchodu z NUP

Zpusob odchodu Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Domi 32 96,97
Negativni reverz 1 3,03
Celkem 33 100

Tabulka 7 uvadi zpusob odchodu z NUP pacientd sonemocnénim COVID-19
prostiednictvim podepsani negativniho reverzu nebo propuSténim do domadci péce.

Domi odeslo 32 pacientd (16,24 %), negativni reverz podepsal 1(0,51 %) pacient.

35,00 32,56

30,00

25,00 23,26

20,00 17,83

X
1
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1000 >
5,43
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0,00 i

0-60 61-120 121-180 181-240 241-300 301-360 421 adéle

Obrazek 6: Délka cekani na observaci (minuty)
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Obrazek 6 prezentuje délku Cekani pacientli s onemocnénim COVID-19 v observacni
hale na NUP do doby nésledného predani na konkrétni oddéleni nebo do odchodu
z NUP.,

V rozmezi 0-60 minut stravilo na observaci celkem 12 (9,30 %) pacientd, v rozmezi
61-120 minut to bylo 30 pacient (23,26 %). V Case mezi 121-180 minut zde stravilo
¢as nejvice pacientll, konkrétné 42 (32,56 %). V rozmezi 181-240 stravilo na observaci
23 pacientu (17,83 %), dale 14 (10,85 %) pacienti zde cekalo 241-300 minut, 7
(5,43 %) zde stravilo 301-360 minut a jeden pacient (0,78 %) byl na observaci

Vv rozmezi 421 min. a vice.

Tabulka 8: Pocet pacientit s COVID-19 v ramci vsednich dnii a vikendii

Typ dne Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

VSedni den 136 71,96
Vikend 53 28,04
Celkem 189 100

Tabulka 8 predstavuje pocet pacienti sonemocnénim COVID-19, ktefi v dobé
pandemie vyuzili zdravotnickych sluzeb na NUP. Béhem vSednich dni vyuzilo
poskytnuti zdravotni péée na NUP 136 (71,96 %) pacienti. V ramci vikendu vyuzilo
téchto sluzeb 53 (28,04 %) ptichozich pacienti.
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Interpretace vysledki

Prvnim stanovenym cilem bylo zhodnotit rizika pée na odd¢€leni urgentniho piijmu
v dobé pandemie COVID-19 a druhym stanovenym cilem bylo charakterizovat znaky
a identifikace na oddé¢leni urgentniho pfijmu v dobé pandemie COVID-19 od
1. 1. - 31. 3. 2021. Byly stanoveny také dvé vyzkumné otazky, tedy jak je identifikovan
pacient s potencialnim rizikem infekce COVID-19 a jak je zajisténa navazujici péce

u observovanych pacientii s COVID-19 po osetfeni na odd¢leni urgentniho piijmu.

Statistické zpracovani a analyza dat
Nasledujici kapitola prezentuje statistické testovani definovanych cilii a hypotéz.

V ramci stanovenych cild a hlavnich hypotéz jsou urceny nésledujici dil¢i hypotézy:

Hypotéza 1: Demografické udaje (pohlavi, v€k) se li§i u pacientd dle zpisobu zjiSténi
Covid-19 pozitivity.

Pohlavi a zpusob zjisténi Covid-19 pozitivity jsou kategorialni proménné, proto je jejich
vztah ovéien prostiednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. Pfedpokladem
testu je vyhovéni podminek dobré aproximace.

Kontingen¢ni tabulka sledovanych ¢etnosti:

Tabulka 9: Kontingencni tabulka sledovanych cetnosti u zpiisobu testu na COVID-19
dle pohlavi

Zplsob testu
Pohlavi | Rapid Rapid Ag + Gine Typ testu
AF; Gine Expert Eerrt/I\jultiplex neliz zjistit Celkem

Muz(n) | 62 9 17 5 93

% 66,67 9,68 18,28 5,38 100
Zena (n) 50 13 30 3 96

% 52,08 13,54 31,25 3,13 100
Celkem 112 22 47 8 189

Tabulka 9 prezentuje vztah mezi pohlavim a zvolenym zpisobem prikaznosti
COVID-19, ktery potvrdil pfitomnost viru SARS-CoV-2.

V ptipadé obou pohlavi je nejvice zastoupeno testovani pomoci testu Rapid Ag, u muzi

se jedna o 62 (66,67 %) pozitivnich piipadi, u Zen o 50 (52,08 %) pozitivnich piipadu.
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Potvrzeni prikaznosti koronaviru pomoci Gine Expert je u 9 (9,68 %) muzi pozitivni,
u zen je tol3 (13,54 %), tedy o nékolik ptipadl vice nez u muzi. V piipad¢ ,.typ testu

nelze zjistit mélo pozitivni vysledek 5 muzi (5,38 %) a 3 (3,13 %) Zeny.

Vétsi rozdil vidime u pouziti Rapid Ag v kombinaci s Gine Expert a Multipex.
Kombinace testu Rapid Ag a Gine Expertu ¢i Multiplexu je specifické v tom, ze pokud
byl Rapid Ag u daného pacienta negativni nasledné byl proveden dle indikace lékaie
presnéjsi test, tedy bud’ Gine Expert nebo Multiplex, ktery poté vysel pozitivne. Tyto
dva testy byly pouzity u zen cCast&ji (31,25 %) nez u muza (18,28 %).

Dle statistického testu zjistime, zda jsou rozdily statisticky vyznamné. Pfedpoklad testu
a podminky dobré aproximace se podafilo ovéfit, nicméné pro jejich splnéni je

statisticky test uskutecnén bez pacienttl, u kterych typ testu nelze zjistit.

Tabulka 10: Statistické testovani prvni hypotézy-pohlavi

Sledovany faktor Pearson Chi-kvadrat | Hladina vyznamnosti Hodnota p
Zpusob testu 6,063 0,05 0,109

Tabulka 10 prezentuje statistické testovani prvni stanovené hypotézy-pohlavi. Zde byla
zjisténa hodnota testovaciho kritéria 6,063 a p-hodnota vypoctena 0,109. P-hodnota
testu je tedy vyssi jak zvolena hladina vyznamnosti, proto nelze vyvratit nulovou
hypotézu a potvrdit alternativni hypotézu. Vyznamny statisticky rozdil se tedy prokazat
nepodafilo. Ve sledovaném souboru se typ pouZzitého testu statisticky vyznamné

neli§i u muza a zen.

Vek je Ciselna proménna a zpusob zjisténi Covid-19 pozitivity dle testu je o vice nez
dvou obménach kategoridlni proménné. Hypotézu ovéfime prostfednictvim

neparametrického Kruskal-Wallisova testu.
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Popisné statistiky véku pacientii:

Tabulka 11: Popisné statistiky veku dle zpiisobu testovani

Vék
- : Smérodatna
Zpusob testu Pocet | Praimér | Medidan | Minimum | Maximum
odchylka
Rapid Ag 112 68,36 72 29 97 16,32
Rapid Ag + Gine
: 47 69,45 72 31 101 16,53
Expert/Multiplex
Gine Expert 22 69,05 72 39 89 13,78
Typ testu nelze
o 8 60,13 66 39 72 12,64
zjistit

Dle Tabulka 11 se pramérny v€k pozitivnich pacientd v zavislosti na zptsob testovani
COVIDU-19 pfili$ nelisi, pohybuje se vzdy kolem véku 69 let. Jediny vékovy rozdil je
zjiStén U skupiny pacientl, u kterych typ testu nelze zjistit, ti maji primérny veék nizsi
a to 60 let. Tato skupina piedstavuje vSak pouze malou ¢ast. Celkem mélo provedeny

test s pozitivnim vysledkem, kdy typ testu nesel zjistit, pouze 8 pacientu.

Tabulka 12: Vysledek statistického testu dle véku a zpusobu testovani

Kruskal-Wallisuv test
Zavisla: Vék Primérna
Pocet Soucet poradi
potadi
Rapid Ag 112 10721,0 95,72
Gine Expert 22 2093,0 95,14
Rapid Ag + Gine Expert/Multiplex 47 4658,5 99,12
Typ testu nelze zjistit 8 482,5 60,31

Tabulka 12 predstavuje primérné poradi, na kterém jsou neparametrické testy zalozeny,
dle kterého byli nejstarSi pacienti testovani prostiednictvim kombinace testu Rapid
Ag + Gine Expert/Multiplex. Nejmladsi pacienti méli diagnostikovan pozitivni vysledek

Vv ptipadé, kdy typ testu nelze zjistit.
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Tabulka 13: Statistické testovani prvni hypotézy-vek

Sledovany faktor | Kruskal-Wallistiv test | Hladina vyznamnosti Hodnota p
Zpusob testu 3,506 0,05 0,320

Tabulka 13 prezentuje statistické testovani prvni stanovené hypotézy-vék. Zde byla
zjisténa hodnota testovaciho kritéria 3,506 a p-hodnota testu je rovna 0,320. P-hodnota
testu je tedy vySs$i nez zvolend hladina vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil se
tedy prokazat nepodafilo. Typ pouZzitého testu se statisticky vyznamné neliSi dle

véku pacientu.
Hypotéza 2: Test na COVID-19 se lisi dle pfichodu pacientti na NUP.

Zpusob ptichodu a zpusob zjisténi Covid-19 pozitivity jsou kategoridlni proménné,
z toho duvodu je jejich vztah ovéfen opét prostiednictvim Pearsonova chi-kvadrat testu

nezavislosti. Predpokladem testu je splnéni urcitych podminek dobré aproximace.
Kontingen¢ni tabulka sledovanych ¢etnosti:

Tabulka 14: Kontingencni tabulka sledovanych cetnosti u zpusobu testu dle zpiisobu
prichodu

Zpisob testu
Zpusob piichodu Rapid Ag Gine | Rapid Ag + .Gine Typ te.?tu. -
Expert | Expert/Multiplex | nelze zjistit

ZZS (n) 49 11 27 6 93
% 52,69 11,83 29,03 6,45 100
Z domu (n) 41 5 11 1 58
% 70,69 8,62 18,97 1,72 100
Pfevoz. Sluzba (n) 12 2 5 0 19
% 63,16 10,53 26,32 0,00 100
Z oddéleni (n) 10 4 4 1 19
% 52,63 21,05 21,05 5,26 100
Celkem 112 22 47 8 189
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Tabulka 14 uvadi vztah mezi zptisobem pfichodu a vybranym zplsobem pritkaznosti
COVID-19, jenz piitomnost koronaviru potvrdil. U vSech zpasobu piichodu byl
nejéastéji pouzity pouze Rapid Ag. VEtsi rozdil je vidét u pouziti Rapid Ag v kombinaci
s Gine Expert ¢i Multiplex, které byly pouzity pii pfichodu prostiednictvim ZZS Castéji

nez pii prichodu jinym zptsobem.

Tabulka 15: Vysledek statistického testu dle zpiisobu prichodu a zpiisobu testovani

Zpusob testu
Zpusob ptichodu : : Rapid Ag + Gine
Rapid Ag Gine Expert : Celkem

Expert/Multiplex
ZZS (n) 49 11 27 87
% 56,32 12,64 31,03 100
Z domu (n) 41 5 11 57
% 71,93 8,77 19,30 100
Pievozova sluzba (n) 12 2 5 19
% 63,16 10,53 26,32 100
Z oddgleni (n) 10 4 4 18
% 55,56 22,22 22,22 100
Celkem 112 22 47 181

Tabulka 15 vypovida, ze dle statistického testu zjistime, zda jsou rozdily statisticky
vyznamné. Predpoklad testu a podminky dobré aproximace se podafilo ovétit, nicmeéné
pro jejich splnéni je statisticky test uskutecnén bez pacientll, u kterych typ testu nesel
zjistit.

Tabulka 16: Statistické testovani druhé hypotézy-zpiisob prichodu

Sledovany faktor Pearson Chi-kvadrat | Hladina vyznamnosti Hodnota p
Zpisob ptichodu 5,517 0,05 0,479

Tabulka 16 predstavuje statistické testovani druhé stanovené hypotézy-zpisob prichodu.
Hodnota testovaciho kritéria je 5,517 a p-hodnota testu vysla rovna 0,479. P-hodnota je
tedy vyssi jak zvolend hladina vyznamnosti. Vyznamny statisticky rozdil se tedy
nepodafilo prokazat. Typ pouZitého testu se statisticky vyznamné nelisil dle zptsobu

prichodu pacienta na NUP.
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Hypotéza 3: Umisténi na NUP se liS§i u pacientli dle zpasobu zjisténi COVID-19
pozitivity.

Umisténi na NUP a zptisob zjisténi COVID-19 pozitivity jsou kategoridlni proménné,

z toho duvodu je jejich vztah ovéfen podle Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti.
Kontingenc¢ni tabulka sledovanych cetnosti:

Tabulka 17: Kontingencni tabulka sledovanych cetnosti u zpiisobu testu dle umisténi na

NUP

Zpusob testu
Umisténi Gine Rapid Ag + Gine | Typ testu
Rapid Ag Celkem
Expert | Expert/Multiplex | nelze zjistit

Cekérna (n) 37 6 10 2 55
% 67,27 10,91 18,18 3,64 100
Observace (n) 71 16 36 6 129
% 55,04 12,40 27,91 4,65 100

Triage (n) 4 0 1 0 5
% 80,00 0,00 20,00 0,00 100
Celkem 112 22 47 8 189

Tabulka 17 prezentuje vztah mezi umisténim na NUP a zvolenym zplisobem
prikaznosti COVID-19, dle kterého je prokdzana pfitomnost viru SARS-CoV-2
a onemocnéni COVID-19. U vSech typt umisténi byl nejcastéji pouzity opét pouze
Rapid Ag. Vétsi rozdil je vidét u pouziti Rapid Ag v kombinaci s Gine Expert nebo
Multiplex. Tato kombinace testl byla pouzita ¢astéji pii umisténi na observaci, celkem
36krat (27,91 %) nez pii umisténi v ¢ekarng, konkrétné 10krat (18,18 %).

Pomoci statistického testu zjistime, zda jsou rozdily statisticky vyznamné. Predpoklad
testu a podminky spravné aproximace se podafilo ovefit. Statisticky test musel byt pro

jejich splnéni uskute¢nén bez pacientt, u nichz typ testu nesel zjistit.

Tabulka 18: Statistické testovani treti hypotézy-umisténi na NUP

Pearson Chi-kvadrat
3,473

Hodnota p
0,482

Hladina vyznamnosti

0,05

Sledovany faktor
Umisténi na NUP
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Tabulka 18 uvadi statistické testovani tieti stanovené hypotézy-umisténi na NUP.
Hodnota testovaciho kritéria ¢ini 3,473. P-hodnota testu je rovna 0,482 a je vyssi jak
stanovend hladina vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil se tudiz nepodafilo
prokazat. Typ pouzitého testu nema vyznamné statisticky vliv na umisténi pacienta

na NUP.
Hypotéza 4: Dalsi péce (hospitalizace) se 1isi dle zpusobu zjisténi Covid-19 pozitivity.

Dalsi péce (hospitalizace) a zplsob zjisténi COVID-19 pozitivity jsou rovnéz
kategorialni proménné, proto je jejich vzajemny vztah ovéfen dle Pearsonova chi-

kvadrat testu nezavislosti.
Kontingen¢ni tabulka pozorovanych Cetnosti:

Tabulka 19: Kontingencni tabulka sledovanych cetnosti u zpuisobu testi dle dalsi pece

Zpisob testu
Dalsi péce Rapid Ag + Gine | Typ testu
Rapid Ag | Gine Expert : | Celkem
Expert/Multiplex | nelze zjistit
Ano (n) 90 21 41 5 157
% 57,32 13,38 26,11 3,18 100
Ne (n) 22 1 6 3 32
% 68,75 3,13 18,75 9,38 100
Celkem 112 22 47 8 189

Tabulka 19 piedstavuje vztah mezi dalsi pé¢i (hospitalizaci) a zvolenym zptusobem
prukaznosti onemocnéni COVID-19. V piipadé hospitalizace pacienta je 57,32 %
pfipadll testovano pomoci testu Rapid Ag. V pfipadé pacientl bez dalSi péce bylo
testovano testem Rapd Ag 68,75 %. VEtsi rozdily jsou vidét u pouziti testu Gine Expert
a kombinace testd Rapid Ag + Gine Expert/Multiplex. Tato kombinace testi byla
u hospitalizovanych pouzita Castéji nez u nehospitalizovanych pacientt. Jestlize jsou

rozdily vyznamné statisticky zjistime statistickym testem.

Tabulka 20: Statistické testovani ¢tvrté hypotézy-dalsi péce

Sledovany faktor Pearson Chi-kvadrat | Hladina vyznamnosti Hodnota p
Dalsi péce 5,971 0,05 0,113
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Tabulka 20 uvadi statistické testovani Ctvrté stanovené hypotézy-dalsi péce. Zde byla
zjisténa hodnota testovaciho kritéria 5,971 a p hodnota vysla 0, 113. P-hodnota testu je
tedy vyssi jak zvolena hladina vyznamnosti, proto se hypotéza nepotvrdila. Vyznamny
statisticky rozdil se tedy nepodafilo prokazat. DalSi péce (hospitalizace) nema
vyznamné statisticky vliv na typ pouZitého testu neboli dalsi péce (hospitalizace) se

dle zpisobu zjisténi Covid-19 pozitivity nelisi.

Hypotéza 5. Misto hospitalizace (druh oddéleni) se lisi dle umisténi pozitivniho

pacienta na NUP.

Misto hospitalizace (druh oddéleni) a umisténi pacienta na NUP jsou kategoridlni
proménné, proto je jejich vztah ovéten opét prostfednictvim Pearsonova chi-kvadrat

testu nezavislosti.
Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti:

Tabulka 21: Kontingencni tabulka cetnosti u umisteni pacienta na NUP dle mista
hospitalizace

Umisténi pozitivniho pacienta na NUP
Misto hospitalizace ——
Cekarna Observace Triage Celkem

Ambulance (n) 11 4 3 18
% 61,11 22,22 16,67 100
Oddgleni (n) 18 99 1 118
% 15,25 83,90 0,85 100

JIP () 3 14 0 17
% 17,65 82,35 0,00 100

ARO (n) 0 1 0 1
% 0,00 100,00 0,00 100

OUP (n) 2 0 0 2
% 100,00 0,00 0,00 100
Celkem 34 118 4 156

Tabulka 21 prezentuje vztah mezi mistem hospitalizace (druhem oddé€leni) a umisténim
pacienta na NUP. Na ambulanci bylo umisténo 11 (61,11 %) pacientt z ¢ekarny,
4 pacienti (22,22 %) z observace a 3(16,67 %) z triage.
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Na standardni odd¢leni a JIP byli umisténi pacienti pfedev§im z observace. V obou
ptipadech se jednalo o vice nez 80 %. Na ARO a OUP byli umisténi celkem jen tii
pacienti.

Tabulka 22: Vysledek statistického testu dle mista hospitalizace a umisténi pozitivniho
pacienta

Umisténi pozitivniho pacienta na NUP
Misto hospitalizace _
Cekarna Observace Celkem

Ambulance (n) 11 4 15
% 73,33 26,67 100
Oddéleni (n) 18 99 117
% 15,38 84,62 10
JIP/ARO/OUP (n) 5 15 20
% 25,00 75,00 100
Celkem 34 118 152

Tabulka 22 prezentuje, Ze predpoklad testu a podminky spravné aproximace, byly
ovéfeny. Museli jsem sloucit pro jejich splnéni JIP, ARO a OUP — tedy pracovisté

poskytujici intenzivni péci.

Tabulka 23: Statistické testovani paté hypotézy — misto hospitalizace

Sledovany faktor Pearson Chi-kvadrat | Hladina vyznamnosti | Hodnota p
Misto hospitalizace 25,803 0,05 0,000

Tabulka 23 predstavuje statistické testovani paté stanovené hypotézy — misto
hospitalizace (druh odd¢leni), na které je pacient s potvrzenym onemocnénim
COVID-19 zNUP ptelozen. Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 25,803
a p hodnota je 0,000. P-hodnota je tedy nizsi, nez stanovena hladila vyznamnosti,
vyznamny statisticky rozdil se tedy povedlo prokazat. Misto hospitalizace (druh
oddéleni) se tedy dle umisténi pozitivniho pacienta na NUP statisticky vyznamné
liSi. Na ambulanci je umistovano vyznamné vice pacientii z ¢ekarny a na
standardni oddéleni, JIP, ARO nebo OUP je umist'ovano vyznamné vice pacienti

Z observace.
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Hypotéza 6: Délka ¢ekani na observaci se li$i dle mista dalsi péce (hospitalizace).

Délka cekani na observaci je Ciselna proménnd a misto dalsi péce je kategoridlni
proménna o vice nez dvou obménach. Hypotézu ovéfime prostiednictvim

neparametrického Kruskal-Wallisova testu.

Jelikoz na ARO byl umistén pouze jeden pacient a na OUP byli umisténi jen dva
pacienti, sloucili jsme pro testovani tato oddéleni s — JIP (jednd se o logické slouceni

s ohledem na charakter poskytované péce).
Popisné statistiky délky ¢ekani pacientli na observaci:

Tabulka 24: Popisné statistiky délky cekani dle mista dalsi péce

Délka ¢ekani
Misto - : Smérodatna
o Pocet | Primér | Median | Minimum | Maximum
hospitalizace odchylka
Oddéleni 99 161,70 150 20 490 79,47
JIP/ARO/OUP | 15 184,27 150 70 340 90,24
Ambulance 4 77,50 45 5 215 95,00

Dle Tabulka 24 je median doby ¢ekani u standardniho oddéleni a JIP/ARO/OUP stejny.
Krat§i doby cekani byly pozorovany na ambulanci. Nejdéle cekali pacienti na
hospitalizaci standardni oddéleni a nejkratsi dobu cekali pro dal$i oSetfeni na

ambulanci.

Tabulka 25: Vysledek statistického testu dle délky cekdni a mista dalsi péce

Kruskal-Wallistv test
Delka ¢ekani Pocet Soucet potadi Primérna poradi
Ambulance 4 108,5 27,1
Oddéleni 99 5907,0 59,7
JIP/ARO/OUP 15 1005,5 67,0

Tabulka 25 udava primérné poradi, na kterém jsou neparametrické testy zalozeny.
Podle primérného poradi je doba Cekani pacientii na observaci nejdel$i na JIP/ARO

nebo OUP a nejkratsi je na ambulanci.
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Tabulka 26: Statistické testovani sedmé hypotézy-délka cekanit

Sledovany faktor | Kruskal-Wallistiv test | Hladina vyznamnosti Hodnota p
Misto dals$i péce 4,316 0,05 0,116

Tabulka 26 prezentuje statistické testovani sedmé hypotézy délky ¢ekani na observaci
pacienti s onemocnénim COVID-19. Hodnota testovaciho kritéria vysSla 4,316
a p-hodnota testu je rovna 0,116. P-hodnota testu je vyssi jak zvolena hladina
vyznamnosti, proto se tedy vyznamny statisticky rozdil nepodatilo prokazat. Délka
¢ekani pacientii na observaci se tedy dle mista dalsi péce (hospitalizace) statisticky
vyznamné nelisi, ale je nezbytné zdiraznit, Ze na ambulanci byli nasledné oSetieni

jen pacienti s COVID- 109.

Hypotéza 7: Celkovy pocet ptichozich pacient a pocet COVID-19 pacientt se lisi dle

pracovniho dne a vikendu.

Celkovy pocet prichozich pacientll je Ciselnd proménna a typ dne je kategoridlni
promé&nna o dvou obménéch. Hypotézu ovétime prostfednictvim parametrického t-testu

pro nezavislé vybery.
Popisné statistiky celkového poctu piichozich pacient:

Tabulka 27: Popisné statistiky celkového poctu prichozich pacientii dle typu dne

Pocet pacienti
Typdne | Poéet | Pramér | Median | Minimum | Maximum Smérodatna
odchylka
Vsedni den | 64 40,42 41 26 62 7,25
Vikend 26 32,27 34 18 51 7,12

Tabulka 27 prezentuje, Ze primérny pocet piichozich pacienti na NUP piipadajici na
vSedni den byl 40,42 a primérny pocet pfichozich pacienti na NUP piipadajici na
vikendovy den byl 32,27.

Nejveétsi pocet pacientl byl oSetfen ve vSedni den a nejmensi pocet pacientl byl oSetien

o vikendovém dnu.
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Tabulka 28: Vysledek statistického testu dle poctu prichozich pacienti dle typu dne

t-test
Proménna
Pramér (vSedni den) | Pramér (vikend) t sv | Hodnota p
Pocet pacientil 40,42 32,27 4,857 88 0,000005

Tabulka 28 udava pramér v ramci vSedniho dne a vikendu, na kterém je parametricky
t-test zalozen. Podle primérného poctu pacientll prichdzi v pracovni den vice pacientii

nez o vikendu. Ve vSedni den je to 40 pacientd a o vikendu 32 pacientd.

Tabulka 29: Statistické testovani sedmé hypotézy-celkovy pocet prichozich pacienti

Sledovany faktor Parametricky t-test Hladina vyznamnosti Hodnota p
Pocet pacienti 4,857 0,05 0,000005

Tabulka 29 prezentuje statistické testovani sedmé stanovené hypotézy-celkovy pocet
ptichozich pacientii. Zde byla zjisténa hodnota testovaciho kritéria 4,857 a p-hodnota
testu je rovna 0,000005. P-hodnota testu je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti.
Vyznamny statisticky rozdil se tedy podatilo prokéazat. Celkovy pocet prichozich
pacientu se tedy dle pracovniho dne a vikendu statisticky vyznamné lisi. Ve vSedni

den piichazi k oSetieni na NUP vice pacienti neZ o vikendovém dnu.

Pocet pozitivnich pacientil je Ciselnd proménna a typ dne je kategoridlni proménna
o dvou obménach, a proto je jejich vztah ovéfen prostiednictvim Mann-Whitney U

neparametrického testu.
Popisné statistiky poctu pozitivnich pacienti:

Tabulka 30: Popisné statistiky poctu pozitivnich pacientit dle typu dne

Pocet pozitivnich pacientd
Sméro-
Typ dne Pocet | Pramér | Median | Minimum | Maximum datna
odchylka
Vsedni den 64 1,53 1 0 5 1,272
Vikend 26 1,62 1 0 7 1,675
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Tabulka 30 udava, Zze pramérny pocet pozitivnich pacientl pfipadajici na pracovni den
je 2,12 a ptipadajici na vikendovy den je to 2,08 pacienti. Median je v pracovnim dni 2
a ve vikendovém dni 1. Maximalni pocet pozitivnich pacientii byl vSak zjistén vétsi

o vikendovém dni.

Tabulka 31: Vysledek statistického testu dle poctu pozitivnich pacientii a typu dne

Mann-Whitneytv U Test
Pramérné
Primémé | Hodnota Pocet
Proménna poradi Pocet | Hodnota
poradi |testovaciho| (vSedni
(vSedni - (vikend) p
(vikend) kritéria den)
den)
Pocet
pozitivnich 47,27 41,15 1,001 64 26 0,319
testl

Tabulka 31 prezentuje prumérné pofadi, na kterém jsou neparametrické testy zaloZeny.
Na zaklad€ primérného potadi byly vyssi pocty pozitivnich pacientii zméfeny ve vSedni

dny.

Tabulka 32: Statistické testovani Sesté hypotézy-pocet pozitivnich pacientii

Sledovany faktor Mann-Whitney U Hladina vyznamnosti Hodnota p

Typ dne 1,001 0,005 0,319

Tabulka 32 predstavuje statistické testovani sedmé stanovené hypotézy-pocet
pozitivnich pacientl. Hodnota testovaciho kritéria vysla 1,00. P hodnota testu je 0,319
a je tedy vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti, proto se vyznamny statisticky rozdil
tedy prokazat nepodatilo. Pocet pozitivnich pacientii se tedy dle pracovniho dne

a vikendu statisticky vyznamné nelisi.

Zpracovani dat ze ziicastnéného pozorovdani

Nasledujici kapitola prezentuje pomoci metody zucastnéného pozorovani na zakladé
zapiskll z terénu, jakym zplsobem probihala identifikace pacientli S onemocnénim
COVID-19 a jakeé byly charakteristické rysy pacientd, ktefi v dobé pandemie za zvolené

obdobi 90 dni navstivili a vyuzili zdravotnich sluzeb NUP.
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Metoda byla zamétena na zhodnoceni/posouzeni parametrt: zdkladni zasady, provozni
rezim, typ pouzivanych OOP a rizikové znamky procest a péce o suspektni ¢i pozitivni

pacienty urcené k observaci ¢i izolaci.

Charakteristické znaky a identifikace pacientt s COVID-19

Testovani na COVID-19 pfi poskytovani zdravotni péCe probihd jen u pacientii se
symptomy. Neindikovani pacienti na NUP nebyli plosné¢ vramci onemocnéni
COVID-19 testovani. Hospitalizovani pacienti po piredchozim oSetfeni na NUP byli
vétsinou podrobeni na konkrétnim typu oddé€leni vysSetfeni pomoci PCR stéru. Prvni
variantou detekce viru SARS-CoV-2 je antigenni test, jenz provadi zdravotnicky
pracovnik pracujici na NUP. Jeho kone¢ny vysledek by se mél zobrazit do 20 minut.
Vysledek muize odeéist sestra, ale vzdy by dany test mél validovat i 1ékar. U
symptomatickych pacienti je zapotfebi v ramci antigenniho testu s negativnim
vysledkem pfistupovat tak, Ze onemocnéni COVID-19 nevylucuje, a proto je nezbytné
provést PCR test. Zakladnim pfedpokladem pro diagnostiku pfitomnosti viru SARS-
CoV-2 metodou RT-PCR pomoci nazofaryngealniho stéru je pozadavek na existenci
klinickych symptomti onemocnéni COVID-19 u vysetfovaného pacienta. Mezi klinické

projevy se fadi:

- teplota > 37,3 °C;
- dusnost a suchy kasel;
- ztrata chuti, ¢ichu;

- zazivaci obtiZe.

Odebrany vzorek pacienta ve zkumavce s inaktivaénim mediem je odesldn na oddé€leni
klinické biochemie (dale jen OKB). Vysetfeni probihd 24 hodin denné na OKB
a vysledek Gine Expertu by mél byt zndm do 50 minut.

Provozni rezim NUP a typ pouZivanych OOP

Dle aktualni epidemiologické situace bylo na NUP pro snizeni rizika a potencionalniho
Siteni nakazy provedeno déleni a separace tymti. Rezim prace zdravotnického personalu
byl prizpisoben tak, aby se kontakt s ostatnimi spolupracovniky minimalizoval.

Rozdélené tymy se potkavali pouze pii piedavani sluzby. Jeden tym standardné tvofili:

- dvé vSeobecné sestry/zdravotniti zachranati triage;
- tii vSeobecné sestry/ zdravotniCti zachranati observace a izolace;
- dvé sanitaiky;
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- jedna THP.

Pro aktudlni rezim pouzival veskery personal NUP stanovené OOP. Pro bézny provoz
na NUP jsou OOP povazovany za ochranu personalu, proto bylo nezbytné je mit
v prostorech NUP trvale a neporusovat stanovena rezimova opatfeni. Pfi pobytu
Vv prostorach NUP bylo stanoveno uzivani pfinejmens$im respiratoru FFP2, ktery byl
vymeénén v intervalu osmi hodin za novy. Pii pé¢i o nemocného zdravotnicky personal

pouzival:

- respirator FFP2 (jeden na osm hodin);
- Oochranné bryle nebo Stit;
- vysettovaci PVC (polyvinylchlorid) zastéra;

- nesterilni rukavice.

V piipad¢, Ze pracovnik NUP vyzadoval a ptal si vyssi stupefi ochrany je mozné mu ji
poskytnout. Mimo prostory NUP je personal povinen pohybovat se jen v respiratoru

FFP2, pokud samoziejmé pacienta nedoprovazi naptiklad na vySetieni apod.

Pfi oSetfovatelském procesu u nemocného v izolaénim rezimu musel mit oSetfujici
zdravotnicky pracovnik plné OOP, i zddavodu rizika nakazy pii vzniku
aerosolu — bronchoskopie, intubace, gastrofibroskopie, odbér vzorki biologického
materialu. V ramci péfe 0 pacienta Vizolacnim rezimu zdravotnicky pracovnik

pouzival:

- FFP3,

- baret,

-t

- tyvek (ochranny oblek),

- dvoje nesterilni rukavice.

V plnych OOP byl zdravotnicky pracovnik pouze u pacienta v izolaci anebo pfi

doprovodu pacienta na vySetieni apod., nikde jinde se v plnych OPP nepohyboval.

Pti ukonceni oSetfovatelského procesu u pacienta v izolaci se dany pracovnik svlékl na
pacientském WC, ktery byl spolu s izola¢nim prostorem nasledné dekontaminovan dle

stanovenych postupti.
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Do denni mistnosti na NUP je umoznén vstup jen v respirdtoru FFP2, poptipad¢ v tii
vrstvé chirurgické rousce, ostatni OOP je nutné svléknout. Pfed opusténi NUP provedl|
veskery personal hygienickou dezinfekci rukou. Kazdy pacient byl povinen mit
v prostorach NUP nebo v ¢ekarné¢ minimalné tfi vrstvou chirurgickou rousku, kterou

mohl obdrzet od personalu NUP.

Izolac¢ni rezim a pretriaz

Podle stavajicich epidemiologickych stanovenych opatfeni v situaci, v nichz pacienti
maji pfinejmensim tfi vrstvé ustenky nebylo zapotiebi jejich vzajemnou izolaci fesit pro
odizolovani COVID-19 pozitivnich od COVID-19 negativnich ¢ COVID-19
suspektnich pacientti. Za dodrzovani adekvatnich OOP jak pacientd, tak personalu bylo
prijatelné mit takovéto pacienty v jedné observacni hale, ¢ekarné nebo na ambulanci.
Nicmén¢ dle aktualnich moznosti by mél personal NUP od sebe co nejvice izolovat
vzdalenosti suspektniho pacienta s onemocnénim COVID-19 jak v ¢ekarng, tak
observacni hale. Vzhledem k nizké kapacité ¢ekarny je nutné dodrzovat, aby doprovod
pacienta byl maximalné v jedné osobé¢, nicméné pokud je to mozné, pozadat také tento

doprovod, aby pockal na pacienta v hale informaci.

Spolupracujici suspektni nebo pozitivni nemocny miize byt na NUP umistén mimo
1zolaci, jen pii vykonu produkujici aerosol je nutnosti umisténi takovéhoto pacienta do
izolaéniho rezimu. Do vyfeSeni uprav izolace na vysokém prahu slouzi k izolaci uréena
ambulance na NUP. V pfipadé¢ dalsiho izola¢niho prostoru je pouzit izola¢ni prostor na
oddéleni vysokého prahu. V ptfipadé potieby zajiSténi u nespolupracujiciho nemocného
vytvartejiciho aerosol izolace nebo pokud je provadéno zajisténi, vySetieni ¢i 1éCba

produkujici aerosol, a kde adekvatni zajisténi produkce a Sifeni aerosolu prostorem neni

mozné, je nezbytné zajistit izolaci pacienta.

Pted vstupem do prostort NUP je provedena pretridz pacienta pro potencialni aktivaci
izolace stanovené ambulance na NUP, vysokého prahu a nasledného okamzitého
obleceni oSetiujiciho persondlu plnymi OOP. Osetfujici personal je u pacienta
s onemocnénim COVID-19 maximalné redukovan. Izolace probiha po vyfeSeni Uprav
uz pouze na OUP vysokého prahu. Na NUP jsou nadale oSetfovani pacienti
s COVID-19 za podminek stanovenych vySe. Nezbytnosti je také v co nejvétsi miie

omezit transport pacienta mimo izola¢ni pokoj.
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V ptipad¢ izolace musi byt vuréené ambulanci vypnuta veskera klimatizace. Tato
ambulance musi byt také fadn¢ oznacena, Ze pravé zde probihd izolace a pfijem

suspektniho €i pozitivniho pacienta.

Pretridz se provadi pted vstupem ZZS do tridZové mistnosti ¢i v prostorach cekarny.
Vzdy je zkontrolovana teplota pacienta a pfiCina pfichodu na NUP se zamétfenim na
symptomy nyn¢jSiho onemocnéni. V ojedinélych piipadech byl pfed vstupem na triage
pacientovi proveden antigenni test, kdy pii pozitivnim vysledku byl pacient dle obtizi
a klinického stavu (zejména pii hyposaturaci, febriliich, podpote kyslikové terapie,
schvaceni aj.) po domluvé vétSinou odeslan na ambulanci Kliniky infekénich chorob
(KICH). V piipadé, Ze se jednalo o specifickou problematiku s kli¢ovou
symptomatologii (naptiklad nahlou piihodu bfi$ni, uraz) jiného oboru byl pacient
sméfovan po piredchozim upozornéni na COVID-19 pozitivitu ¢i vyznamnou Suspekci
na oborovou ambulanci. Pfi naméfené teploté nad >37,3 °C a ptfitomnosti dal§iho
symptomu (dusnost, suchy kasel, ztrata chuti, ¢ichu) ¢i kontakt s jiz pozitivni osobou,
bylo nezbytné konzultovat tyto skuteCnosti s ptijmovou ambulanci KICH, ktera
rozhodla o pripadném pievzeti daného pacienta bez piislusného vySetieni na NUP.
Kdyz pacient nebyl pfevzat na pfijmovou ambulanci KICH, byl vySetfen na NUP
a izola¢ni rezim byl aktivovan dle zasad sdélenych vyse. V situaci podstatné alterace
zdravotniho stavu pacienta s velkym rizikem pro transport V prostorach arealu na KICH
zastal pacient dle vitalnich funkci v péci NUP, ptipadné vysokého prahu OUP. Za
pretridz je zodpovédny l€kar triage poptipadé v jeho nepfitomnosti 1€kaf, jemuz byl
pacient na NUP pftifazen. Pacienta z NUP nemiiZze odeslat na jiné pfislusné pracoviste
zdravotni sestra ¢i zdravotnicky zachranaf. Pii zékladnim onemocnéni pacienta
nepiislusejici KICH, nehledé na COVID-19 pozitivitu nebo suspekei, ztstal pacient na

oborové ambulanci.

Soucasti NUP je prostor zvany triage, kterym projdou za béznych okolnosti vSichni
prichozi pacienti, kde se vzdy hodnoti zékladni vitalni funkce jako je védomi, dychani,
krevni tlak, srde¢ni akce a jiz zminéna télesna teplota. V piipad¢ suspektniho pacienta
COVID-19 zde dochéazelo k naslednému stéru na Gene Expert v piipadé negativniho
vysledku antigenniho testu. V tridZové mistnosti je také rozhodnuto, zda pacient bude
sméfovan do cekarny nebo observa¢ni haly, kde se nachéazi Sest lizek, z toho Ctyii

monitorovand lizka a tii sedacky.
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Na observaci jsou zejména sméfovani, co se tyce vitalnich funkei rizikovejsi pacienti,

pacienti s nutnosti oxygenoterapie, infuzni terapie, lezici pacienti apod.

Na zaklad¢ indikace lékafe jsou na triage odebrany piislusné odbéry se zajiSténim
intravendzniho vstupu. V piipad€ suspektniho ¢i pozitivniho pacienta jsou odbéry
zaslany v tzv. trojobalu, kdy se jednd o vlastni odbérovou zkumavku, dale
polyetylénovy saCek a plastova uzaviratelna nddoba, jenz je ndsledné mozné otevfit.
Veskeré zadanky na vySetfeni, pocitaje laboratornich musi byt oznacleny
razitkem — zvySeny hygienicky rezim (dale je ZHR). V ptipad¢ vySetteni suspektniho ¢i
COVID-19 pozitivniho pacienta mimo prostory NUP je vysetfeni domluveno na
konkrétni cas dle telefonické domluvy. Na konkrétni misto vySetfeni je persondlem
NUP zvlast odnesena Zadanka na vySetfeni a po pfipravé konkrétniho pracovisté na
stanoveny ¢as je v doprovodu oSetfujiciho persondlu odvezen suspektni ¢i pozitivni

pacient na vysetieni.

U pacientd umisténych v observacni hale probihd konzilium konzilidrnim Iékafem
rovnéz v prostorach observace NUP. Konziliarni 1ékat je povinen mit na NUP totozné
OOP jako ostatni personal NUP. U pacienti umisténych v ¢ekarn¢ s COVID-19
a vysoce suspektnich je konzilium provedeno dle domluvy bud’ pfimo na oborové

ambulanci ¢i v prostorach NUP.

Zakladni zasady
Pro dosaZeni vysoké ochrany museli zdravotni¢ti pracovnici NUP dbat na spravné
a systematické pofadi v nasazovani a snimani OOP. B&éhem procesu nemohl byt

osetfujici personal NUP vystaven rusivym vliviim ¢i ¢asové tisni.

Zdravotnic¢ti pracovnici NUP pouzivali Kk pouziti OOP nasledujici postup:

obléknuti pokryvky hlavy;

- vykonani hygieny rukou,

- obléknuti kombinézy;

- navléknuti rukavic;

- nasazeni respiratoru a provedeni zkousky tésnosti,
- obléknuti kapuce;

- zapnuti kombinézy zipem,;

- zapnuti adheznich klop;

- nasazeni ochrany o¢i;
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- dezinfekce vnitinich rukavic;
- nasazeni vnéjsich rukavic;

- kontrola, zdali komponenty OOP pf#iléhaji tak, jak maji.
Pti svlékani OOP byl na NUP zaveden nasledujici postup:

- dezinfekce rukavic;

- otfeni rukavil a klopti u zipu kombinézy dezinfek¢nimi ubrousky;
- rozepnuti kombinézy;

- sundani ochrany o¢i;

- Z vngj$i strany svléknuti kapuce;

- svléknuti prvniho paru rukavic;

- svléknuti kombinézy s uchopenim za vnitini stranu kombinézy;
- sundani respiratoru,

- svléknuti rukavic;

- dezinfekce rukou;

- sundani Cepice;

- dezinfekce rukou.

Pracovnikim NUP bylo doporu¢eno pii noSeni respiratorti nepouzivat make-up
z diivodu poceni a snizeni celkového komfortu. Dale byli pouceni o tom, Ze ke snizeni
ochrany dochdzi pfi nedostate¢ném pfilnuti respirdtoru k obliceji, které je zplsobeno
vousy. V ramci $koleni jim byl vysvétlen také vyznam zkontrolovani OOP, které mohou
byt poskozeny naptiklad poruchou celistvosti (dirami ¢i prasklinami), a Ze pied
oblékanim OOP je nutné sundani veSkerych Sperkd, vcetné hodinek z divodu

ptipadného poskozeni OOP, coz je obecné v souladu s platnou legislativou.

Uklid mista po oSetieni

Vsechny odpady vznikajici béhem osetfovatelského procesu na NUP u COVID-19
pozitivniho nebo suspektniho pacienta se povazuji jako nebezpecny odpad, ktery je
shromazdén v oddélenych, oznacenych, mechanicky odolnych, nepropustnych ¢ernych
PE pytlech o se silou materialu 0,2 mm. Tento odpad je v misté vzniku odezinfikovan.

Dale je oznacen jako nebezpecny odpad.

Prostorova dezinfekce NUP je provedena pomoci pfistroje Enjoy Sanity nebo Diasol

Generator vytvarejici aerosol H20; a stiibra.
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Poté je provedena dezinfekce vSech ploch podle naplné prace sanitarek s uréenymi plné
virucidnimi dezinfek¢nimi prostiedky. Nasledné je zavolan personal k provedeni

zavéreéného uklidu.

Nasledna péce

Pii transportu pacienta s potvrzenym onemocnénim COVID-19 na konkrétni typ
oddé€leni je personal, jenz zajiStuje transport pacienta vybaven Cepici, respiratorem
FFP2, oblicejovym Stitem, ochrannym plastém a dvéma pary rukavic. Pacient je
vybaveny tfivrstvou ustenkou. Samotny transport pifimo na  stanovené

misto — vySetfovnu, pokoj, probiha bez zastavky.

Pii vyskytu pandemie nebo epidemie v disledku COVID-19 bylo primarni na
jednotlivych oddéleni a klinikach uzpisobit provoz FN Brno. Dulezité bylo také
vytvofit dostacujici rezervu lizkové kapacity, a to vSe sohledem na nynéjsi
epidemiologickou situaci. Pfi feSeni pandemie COVID-19 maji nejzasadnéjsi roli
oddéleni infekéni kliniky, v rdmci FN Brno je to KICH. Podle aktudlni epidemiologické
situace s pandemii COVID-19 NUP i oddé€leni s pozitivnim pacienty dodrzovaly
nafizeni OKINH (Oddéleni kontroly infekci a nemocni¢ni hygieny) a od vedeni FN

Brno.
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Doporuceni pro minimalizaci rizik pfi pandemii COVID-19 na
Nizkoprahovém urgentnim prijmu

V dusledku COVID-19 je nezbytné provést konkrétni zmény procestt ve FN Brno, proto
je potteba planovat rozSifeni provozu, ale zaroven nékteré cinnosti redukovat
a presunout potiebné prostiedky i sily k feSeni ukolt v oblasti nové vzniklé krizové
situace. S tim souviseji také zmény vstupti do nemocnice, na zakladé kterych jsem
stanovila urcitd doporuceni. Pro veskeré zaméstnance FN Brno bych doporucila pro
vchazeni do arealu nemocnice samostatny vchod urcenou brankou pred DTC (dale
Diagnosticko-terapeutické centrum) - Pfiloha 1. Pro vefejnost by byl tento vstup
nepruchodny. Jako vstup pro mobilni pacienty i s pfipadné nutnym doprovodem bych
navrhovala konkrétné vratnici Jihlavska (Pfiloha 2), prostifednictvim které by se pacienti
dostali k vytvofenému stanovisti. Pokud bude doprovodem piivezen pacient s omezenou
mobilitou, apeluji na moznost zaptjceni sedacek. V ptipad€, ze bude pacient pfivezen
do FN Brno prostiednictvim pfevozové sanitni sluzby doporucuji piijezd ptes vratnici
Netroufalky (Pfiloha 3), pomoci které se viiz dostane k vytvofenému stanovisti. Pro
vstup téhotnych Zen s doprovodem navrhuji pro vjezd do aredlu rovnéz pies vratnici
Netroufalky, kterou se dostanou ke Gynekologicko-porodnické Klinice (dale jen GPK).
Pokud bude pacient s ptiznaky COVID-19 piivezen ZZS piimo na NUP, doporucuji
pred vstupem na triage provést rovnéz antigenni test. Pfi pozitivnim vysledku navrhuji

pfevzeti pacienta od ZZS ambulanci KICH.

Pfed vytvofenym stanovist¢tm bych doporucila vSem prichozim pacientim zméfit
pomoci temporalniho teploméru télesnou teplotu a nasledné provést triage, kterou
doporucuji povaZovat za pozitivni, pokud je pfitomna alesponn jedno z nésledujicich
kritérii:

- télesna teplota >37,3 °C;

- kasel, bolest v krku;

- ztrata chuti nebo ¢ichu;

- jiz prokdazany COVID-19;

kontakt s pozitivni osobou.

V pripad¢ vyskytu alespon jednoho kritéria, navrhuji sméfovani pacienta do prostori
cekarny, kterd je soucéasti vytvoreného stanovisté. Zde navrhuji vySetfeni pacientl

Iékatem, ktery stanovi dalsi postup.
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Zde bych také doporucila provedeni antigenniho testu. Pokud I€kat rozhodne

0 smétfovani pacienta na NUP, doporucuji provedeni telefonického aviza 1ékafi triage.

Pro rozliseni COVID-19 pozitivnich pacienti a COVID-19 negativnich pacientti bych
doporucila barevné znaCeni téchto pacientli ve form¢ naramku. Jelikoz jsou na NUP
prostiednictvim barevnych naramku jiz rozdéleni pacienti dle stupné priority oSetfeni
a typu ambulance — interni, neurologické, pro COVID-19 pozitivni pacienty jsem
zvolila fialovou barvu a pro COVID-19 negativni pacienty syté zlutou. Barevné
oznaceni jsem zvolila odlisné od b&zné pouzivanych naramkt dle priority a typu

ambulance.

Pro ptichozi pacienty z vytvotfeného stanovist¢ dale navrhuji rozdé€lit na NUP ¢ekarnu
1 prostory, které slouzi k osetieni, konkrétn¢ na triage-pozitivni a triage-negativni zonu.
Triage-pozitivni pacienty doporucuji umistit na pravou stranu ¢ekarny a triage-negativni
pacienty na levou stranu ¢ekarny (Pfiloha 4). Vstup na triage pro prvotni osetieni triage-
pozitivnich pacientl doporucuji bézny vchod, kterym za béznych podminek vchazeji
vSichni pfichozi pacienti z cekarny. Vstup na triage pro prvotni oSetfeni triage-
negativnich pacientd doporucuji vchod umistény na levé stran¢ ¢ekarny, diky kterému
pacienti pies observacni halu projdou pfimo do tridZové mistnosti, ktera je rozdélena na
pravou triage-pozitivni zénu a levou triage-negativni zonu. Vytvorené zony navrhuji
oznacit a oddélit minimadlné mobilnimi zasténami, ¢i zaveésy. Kazdou jednu zonu
doporucuji vybavit jednim lizkem a dalSimi pfislusnym vybavenim a pomtickami, které
se Vramci stanovenych zon nesmi zaménit. V ramci observace doporucuji 3 lizka,
ktera jsou blize k triage vyhradit pro triage-negativni pacienty, a dals$i 3 zbyla luzka
umisténé v zadni Casti observacni haly vyhradit pro triage-pozitivni pacienty. | na
observaci doporucuji rovnéz urcené zony oznacit a odd¢lit zdsténami, €1 zaveésy.
V ramci triage-pozitivni zony navrhuji vZdy jednoho zdravotnického pracovnika na
triazi a jednoho na observaci. Stejné obsazeni zdravotnického personalu plati pro triage-

negativni zonu.

V rdmci separovaného tymu navrhuji pro kazdou sménu vy¢€lenit jednoho pracovnika,
ktery v ptipad¢€ aktivace izolace bude mit v péci suspektniho ¢i pozitivniho pacienta.
Tento navrh je zde zaclenén z toho divodu, Ze rezim izolace neni u zdravotnickych

pracovnikii dle mého nazoru pfiliS oblibeny zejména v souvislosti s naroc¢nosti
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oSetfovatelské péce vramci plnych OOP, prakticky nemoznosti toalety i pitného

rezimu.

Dle vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit, Ze do izolace chodili témér vzdy ti jisti jedince,
zejména sluzebné mladsi, u kterych dochéazelo k psychickému a celkovému vycerpani,
a proto pomoci stfidani zdravotnického persondlu vedoucim pracovnikem by se

naslednym potizim mélo predchazet.

Na evidenci NUP pracuji THP, které jsou jako prvni v kontaktu s pfichozim pacientem
z ¢cekarny. Diivod pacientova ptichodu si jako prvni vyslechnou pravé THP, které
zjisténé informace dale interpretuji pfislusSnému 1ékafi, popiipadé vSeobecné
sestie/zachranati. Dle mého doporuceni bych na pozici v misté evidenci NUP jako prvni
kontakt s pacientem zastoupila personal, ktery ma minimalné¢ stfedoskolské
zdravotnické vzdélani, z divodu lep§iho porozuméni pacientovym obtizim a nésledné
lepsi interpretaci Iékafi. Personalu na této pozici bych pii piebirani dokladd od pacienta

doporucila nasazeni jednoho péru nesterilnich rukavic.

V ptipadé¢ propusténi navrhuji jako vychod zFN Brno pro pozitivni pacienty
s COVID-19 rovnéZ jeden s vratnici Jihlavskou, pro negativni pacienty doporucuji

vychod pies DTC branku.

Béhem pandemie COVID-19 jsem méla moznost byt ¢lenem Vyjezdového covidového
tymu, jehoZz ucelem bylo provadéni odbéri RT-PCR na COVID-19 v domécim
prostiedi. Diky této skuteCnosti jsem méla moznost ziskat dal$i zkuSenosti a poznatky
zejmeéna co se tyce pouzivani plnych OOP, které mi predali a naucili samotni ¢lenové
Biohazard tymu. Potenciondlné¢ Kk zasadnim chybam vedoucich ke kontaminaci a

onemocnéni zdravotnickych pracovniki dochazi pti pouzivani OOP.

Pro zvySenou ochranu zdravotnickych pracovnikii bych doporucila pti oblékani plnych
OOP konce prvniho paru rukavic kolem ruky dokola oblepit leukoplastem, kdy konce
leukoplastu nasledné slepime k sobé, pii sviékani OOP tyto slepené konce vyuzijeme ke
snadn&jSimu odstranéni leukoplastu, po kterém vzapéti sundame 1 spodni par rukavic.

Tato technika znemoziuje piipadné svléknuti obou rukavic najednou (Pfiloha 5).

Pro minimalizaci rizik bych dale doporucila pro vyssi ochranu zalepit podélné od shora
dolt zakryty zip kombinézy leukoplastem, kdy konce doporucuji rovnéz jak u rukavic

slepit leukoplastem k sobé, aby vznikla jakoby tuchytka, kterd slouzi pifi svlékani
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k snaz§imu odstranéni leukoplastu. Tento zplsob zajistuje jednotlivci ochranu

a zejména prevenci pii piipadném rozjeti ¢i poskozeni zipu kombinézy (Ptiloha 6).

Za zvazeni stoji také koupé gumakd, idealné tii velikosti, které m¢ osobné v praxi velmi
vyhovovali. Dale navrhuji o zvazeni zakoupeni rukavic silngjsi tloustky, které by se
pouzivali jako druhd vrstva rukavic zejména v ptipad¢ izolace COVI-19 suspektniho ¢i

pozitivniho pacienta nebo dle potieby a rozvahy oSettujiciho personalu.

V ptipad¢ dlouhych vlasti zejména u Zen bych doporucila sepnuti vlasi do culiku, copu
nebo idedlné do drdolu. Pfi nedostatecném upraveni vlasi muize dojit k celkovému

diskomfortu, padani vlast do obli¢eje a samoziejmé ke kontaminaci.

Pred zahajenim oblékdni OOP bych doporucila dle uvéazeni jednotlivce doplnit
dostate¢né mnozstvi vody, jelikoZ z mé osobni zkuSenosti mohu potvrdit, ze vzhledem
na naro¢nost oSetfovatelského procesu v plné vybavenych OOP dochazi u oSettujiciho

personalu ke zvy$enému poceni, kdy nasledné muze dojit k dehydrataci.

Dale bych doporucila pti svlékani kontaminovanych plnych OOP na pacientské toaleté,
kter4 se nachazi mezi observacni halou a ambulancemi, zavésit na dvefe upozornéni pro
ostatni personal na pfitomnost zdravotnického pracovnika, ktery se nachazel
Vizolacnim rezimu. Navrhuji také telefonicky kontaktovat pracovniky triage a
observace o tom, ze po jistou dobu nebude mozné vyuzivat prostor pacientského WC

z diivodu svlékani kontaminovanych OOP a nésledné prostorové dezinfekce.

V ptipadé€ aktivace izolace na urené ambulanci NUP bych zvazila danou ambulanci
vybavit pojizdnym vozikem vybaveny zdkladnimi pomickami, které jsou stéZejni pro
péci o suspektniho ¢i pozitivniho pacienta. Dle mého nazoru by mél obsahovat zejména
pomucky k zajisténi intravenozniho vstupu (periferni Zilni katetry — flexily, pfedplnéné
sttikacky s fyziologickym roztokem, prodluzovaci hadicky, sterilni kryti, leukoplast,
skrtidla, dezinfekce, sterilni tampony) a odbéru krve (jehly, zkumavky na biochemii,
krevni obraz, koagulace, astrup), dale pomucky k oxygenoterapii (kyslikové bryle a

masky, nebulizacni masky).

Na NUP je k transportu na oddéleni ¢i vysetfeni k dispozici pouze jedna pohotovostni

.....

na transport komfortnéjsi, protoze v ptipadé potieby u pozitivniho pacienta se nasledné

urcitou dobu nesmi u necovidového pacienta pouzit. Do vybaveni na izola¢ni ambulanci
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bych zatadila i infuznimi roztoky (Fyziologicky roztok, Ringerfundin, 5 % /10 % i 40 %
Glukozu aj.) a zvazila bych také vybavu zakladnimi 1éky.

Vybaveni k infuzni terapii a vybava zékladniho 1éCiva by tedy mohla byt soucasti
pohotovostni tasky, kterd by poslouzila jak na urené ambulanci, tak pfi transportu
covidového pacienta. Pacienti s COVID-19 jsou velmi ¢asto odkazani na podporu
kyslikem, proto bych ur¢enou ambulanci vybavila alespon jednou tlakovou kyslikovou
lahvi, ktera je zapotiebi béhem transportu pacienta na vysetieni nebo na odd¢leni. Pro
transport pacienta na kyslikové podpotfe je pro zdravotnicky persondl dulezita
monitorace hodnoty saturace SpO2, kterd je méfena pomoci transportniho pulzniho
oxymetru. Jelikoz jsou na NUP pouze tii ptenosné pulzni oxymetry, jeden na triage a
dva na observaci, je dle mého nazoru tento pocet nedostacujici vzhledem na velkou
vyuzitelnost zejména v observacni hale. V neposledni fadé¢ bych ambulanci vybavila

také infuznimi stojany.

Mym poslednim navrhem je pravidelné Skoleni zdravotnickych pracovnikii (min.
jednou ro¢n¢), zamétené na oblékani, svlékani a manipulaci s plnymi OOP. Vedoucim
pracovnikiim bych doporucila nahodné, ale pravidelné teoretické zkouSeni ze zasad

a postuptl pii jiz zminéném oblékani i svlékdni OOP v ramci auditni ¢innosti.
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Procesy zamérené na prevenci poskozeni zdravi obyvatel

Kazdy obéan CR je povinen dodrzovat v souvislosti s onemocnénim COVID-19
aktualni mimotadnd ochrannd opatfeni vydand Ministerstvem zdravotnictvi podle
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist,

a dale zdkona ¢. 94/2021 Sb., o mimotfadnych opatieni pii epidemii onemocnéni

COVID-19.

V ptipad¢ klinickych symptomil ¢i podezieni na pozitivitu dle anamnézy onemocnéni
COVID-19, bych jako nejrychlejs$i moznou variantu zjiSténi pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 doporucila antigenni rapid test. Pfi negativnim vysledku antigenniho testu
je doporuc¢ovan RT-PCR test. V ptipad¢ potieby a neschopnosti piichodu na odb&rové
mista testovani, navrhuji vyuzit moznost Vyjezdového tymu, ktery provede nemocnému
stér v jeho domacim prostiedi. Jakoz to ¢len Vyjezdového tymu Jihomoravského kraje
mohu potvrdit, Ze tuto moZznost vyuzivaly zejména domovy pro seniory, imobilni
pacienti, ale také napiiklad véznice. Stér prostfednictvim Vyjezdového tymu indikuje

Krajska hygienicka stanice (dale KHS) nebo prakticky 1ékat.

Pied provedenim antigennich testl a RT-PCR davam za dulezitost minimalné dvé
hodiny pfed samotnym testem nic nejist ani nepit, idedlni je také nemit vycCiSténé zuby
z dtivodu co nejvyssi validity testu. Tésné pred testem je také doporuovano zakaslat
nebo se vysmrkat. V ramci mé zkuSenosti jsem si v§imla, Ze jiz zminéné doporuceni se
pfili§ casto nedodrzuji zejména kvili Spatné informovanosti populace, proto bych timto

zpisobem na danou problematiku chtéla upozornit a apelovat.

Pokud je to mozné doporucuji v co nejvetsi mife omezit navstévu zdravotnického
zafizeni, v pfipadé nevyhnutelnosti omezit doprovod na jednu, idedlné¢ Zadnou osobu.

Jako doprovod bych rozhodné nevolila ani dité.

V piipadé¢ COVID-19 pozitivity nebo vysoké suspekce ¢i prevence bych obyvatelim
doporucila vyuzit tzv. distanéni péci neboli telemedicinu, kterd se béhem pandemie
zafadila v provozovani zdravotnich sluzeb do poptedi. Jedna se o poskytovani zdravotni
sluZzby pacientovi bez fyzického kontaktu zdravotnického personalu, diky niZ mize byt

pacientovi vystavena napiiklad e-recept, e-karanténa nebo e-pracovni neschopenka.

V piipadé konzultace svého zdravotniho stavu pacient muize vyuzit technologii
klinickych e-konzultaci. U pacientli po prodélaném onemocnéni COVID-19 u nichz

pfetrvava zejména dusnost, kasel je doporuceno navstivit svého obvodniho 1ékare.
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V nékterych klinickych situacich je péce zdravotnického personalu v domacim prostredi
pacienta nezbytna. OSetfujici personal musi byt vybaven adekvatnimi OOP
a zdravotnickymi prostfedky stejn¢ jako napiiklad v ordinaci. Pé¢e musi prob&hnout
V co nejvetsi mozné mife ochrany jak pacienta, tak zdravotnického personalu, dle
doporuceni minimalné respiratorem typu FFP-2. Déle bych chtéla apelovat, ze pfi
podezieni u navstévovaného pacienta na onemocnéni virem SARS-CoV-2 je nezbytné

pouziti respiratoru FFP2, §titu nebo bryli, jednorazového empiru a rukavic.

Zatizeni socialnich sluzeb je v ramci onemocnéni COVID-19 z pohledu zdravotnich
rizik nejvice ohrozenou skupinu obyvatel. Tato skutecnost vyplyva z vékové struktury
klientd, tak z velkého spektra chronickych onemocnéni, kterymi klienti vétSinou trpi.
Prevence a v€asna diagnostika onemocnéni COVID-19 v zatizeni socidlnich sluzeb
musi byt naprosto zasadni zalezitosti a dale musi byt soucasti vzajemné spoluprace
praktického Iékate a oSetiujiciho zdravotnického persondlu, u kterého je nezbytna
samoziejm¢ edukace. Zafizenim socialnich sluzeb bych navrhovala elektronickou
komunikaci textovym zaSifrovanym kanalem, naptiklad prostfednictvim aplikace
WhatsApp nebo MS Teams, telefonické spojeni a elektronické sdileni pfislusné
zdravotnické dokumentace. Dale bych v téchto zatizeni doporucovala v dobé pandemie
pravidelné sledovani zdravotniho stavu klientdl, tzn. dva krat denné meéfit nejlépe
axilarnim teplomérem télesnou teplotu a saturaci prostfednictvim pulsniho oxymetru,
ktera Castokrat zaznamend zménu stavu pii mirném nebo zaddném vzestupu télesné
teploty. Také doporucuji s ohledem na Sirokou variabilitu symptomi onemocnéni virem
SARS-CoV-2 dikladné sledovat celkovy zdravotni stav pacienta, zejména piipadné

zmény ve smyslu apatie, neklidu ¢i deliria.

V ramci prevence obyvatel kladu za dilezitost o¢kovani, které prokazatelné redukuje
riziko infekce i1 prenosu ndkazy. Obyvatelé, jenz ockovani odmitaji nebo jej ze
zdravotnich divodii nemohou podstoupit kladu za dulezitost o to vice dodrzovat
nafizena protiepidemicka opatieni a pro ptipadném zvySeni ochrany omezit navstévu

mist s ¢etnéjsi koncentraci lidi.

Co se tyce ochrany a prevence obyvatelstva nejvétsim problémem je dle mého nazoru

nerespektovani zakladnich protiepidemickych opatteni.
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V ramci prevence také doporucuji vzajemné rozestupy, zejména v hromadné méstské
dopravé, obchodech apod. Pro co nejvyssi ochranu obyvatel doporucuji spravné

nasazeni OOP a jejich pravidelnou vyménu.

Dale apeluji také na spravné a pravidelné dodrzovani myti rukou a jejich naslednou
dezinfekci. Chlorové roztoky dirazné¢ nedoporucuji, protoze jejich antimikrobidlni
ucinek miize byt diky vystaveni teplu ¢i sluneCnimu zafeni ovlivnén, navic pii
pouzivani chlorovych roztokti dochdzi k vysSimu riziku podradzdéni pokozky rukou.
K myti rukou doporucuji obycejné mydlo, které je €inné i proti viru SAR-CoV-2. Ruce
doporucuji myt pravidelné¢ nékolikrat denné. Zde uvadim bézné situace, po kterych

doporucuji vzdy umyt ruce v pritbé¢hu dne:

- po kaslani, kychéni a smrkani;

- po navstéve zdravotnického zafizeni ¢i 1ékare;
- po pouziti méstské hromadné dopravy;

- po ptichodu z venku domi;

- pted i po piipravé/konzumaci jidla;

- po pouziti a manipulaci s ndkupnim vozikwm;
- po manipulaci s hotovostni ménou;

- po vyneseni odpadki;

- po pouziti toalety;

- pfed i po péci o miminko.

wrw

Jako prevenci pied Sifenim COVID-19 doporucuji také dezinfekci predméti
pouzivanych vice lidmi, zvlasté¢ pokud je néktery z ¢lenti domécnosti v karanténé nebo
nakazeny. Z hlediska prevence doporucuji také dezinfikovat Casto pouzivané osobni
pfedméty jako je napiiklad mobilni telefon, na ktery casto sahame naptiklad v MHD,
obchod¢ 1 v préci. V ptipadé potencialné infikovanych predmétt, které dezinfikovat

nelze, doporucuji na tyto predméty po dobu ¢tyt dnii nesahat, nepouzivat je.

Ani v dubnu roku 2022 nikdo nedokaze s presnosti fict, zda onemocnéni COVID-19
zna$i populace zcela zmizi, nicmén¢ dle mého ndzoru bez kolektivni odpovédnosti
nedocilime ani kolektivni imunity. A navic je redlnou hrozbou, Ze se mohou 1 diky

globalizaci objevit obdobné informace, s nimiz se bude muset svétova populace potykat.
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Diskuze

Pted samotnym psanim diplomové prace bylo podstatné uvédomit si, co vSechno se za
zvolenym tématem muize skryvat a o ¢em muze vypovidat. Jednou z kli¢ovych véci
bylo zvolit oblast, jenz by nejvice vystihovala zaméfeni zkoumaného zaméru.
Predmétem zajmu bylo odhalit, jakéd rizika se mohou vyskytovat na oddéleni NUP
v obdobi pandemie COVID-19. Jakym zpiisobem probiha detekce viru SARS-CoV-2.
Jakym zpusobem je zajiSténa naslednd péce. Zda délka cekéani pozitivnich pacienti
V observacéni hale souvisi s naslednym mistem hospitalizace. Zda je umisténi na NUP ¢i

zpisob ptichodu dulezity vzhledem k diagnostice onemocnéni COVID-19.

Na zacatku vzniku vyzkumu byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit rizika
péce v dobé pandemie COVID-19 na oddéleni urgentniho piijmu, druhym cilem bylo
charakterizovat znaky a identifikovat pozitivni pacienty s COVID-19 na oddéleni
urgentniho piijmu v dob¢€ pandemie COVID-19 od 1. 1. — 31. 3.2021 a poslednim cilem
bylo vytvofit doporuceni pro oSetfeni pacienta s COVID-19 k minimalizaci rizik na
oddé€leni urgentniho pfijmu. K prvnim dvéma stanovenym cilim se vztahuji dvé
vyzkumné otazky: ,Jak je identifikovan pacient s potencialnim rizikem infekce
COVID-19? “ a ,,Jak je zajiSténa navazujici péce u pacientli s COVID-19 po oSetieni na
oddéleni urgentniho piijmu? “. K prvnimu i druhému cili bylo déale stanoveno sedm
dil¢ich hypotéz, které tvofi retrospektivni observacéni studii. Stanovené cile byly uréeny
i na zaklad¢ dopliikové metody zicastnéného pozorovani prostiednictvim zapiskl

z terénu (tzv. field notes).

Vlastni diskuze je dale zaméfena na vysledky ziskané analyzou vyzkumného souboru,
které s ohledem na charakter vyzkumnych aktivit a zvolenou metodiku nebylo mozné
porovnat s jinymi piedchozimi vyzkumy. Z reSerSe vyzkumil realizovanych v ramci
zdravotnictvi CR nebyly nalezeny adekvatni prace zaméfujici se konkrétné na mozna
rizika, se kterymi se béhem pandemie COVID-19 potykaji zdravotnicti pracovnici na
oddéleni urgentniho pfijmu ani jiné prace na podobné téma. Také proto bylo zdmérem
predkladané prace danou problematiku popsat i s védomim, Ze se jedna o prikopnickou

praci s minimem dostupnych zdroji.
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Z vysledného souboru ziskaného za obdobi od 1. 1. — 31. 3. 2021 byl celkovy pocet
ptichozich pacientti na NUP roven 3 419, kdy u 189 piipadl byla zjistén ptitomnost viru
SARS-CoV-2. Nutnost observace byla tfeba zajistit u 129 pozitivnich pacientii, u 156

piipadl s onemocnénim COVID-19 bylo tfeba dale zajistit hospitalizaci.

V nasich pfedpokladech (hypotéza ¢. 1) jsme se zaméfili na to, zda se demografické
udaje (pohlavi/vék) 1isi u pacientt dle zptisobu zjisténi COVID-19 pozitivity. Z analyzy
ziskanych dat se neprokazala zavislost pohlavi, respektive véku na zpusobu testu
urcujiciho ptitomnost viru SARS-CoV-2 (p = 0,109 respektive p = 0,320). V ramci
obou pohlavi je testovani nejvice zastoupeno prostiednictvim testu Rapid Ag, u zen se
jedné o 52,08 % (50) pozitivnich piipadii, u muzi dokonce o 66,67 % (62) pozitivnich
pfipadd. Znaény rozdil mizeme vidét v piipad¢é pouziti testu prvni volby Rapid Ag
v kombinaci s Gine Expertem nebo Multiplexem, které jsou indikovany pfi negativnim
vysledku antigenniho testu a jen za piedpokladu opravdu vysoké pravdépodobnosti
onemocnéni COVID-19. Kombinace téchto dvou testl byla pouZita vicekrat u Zen
(31,25 %) nez u muza (18,28 %). Zjisténi pfitomnosti onemocnéni COVID-19 pomoci
antigenniho testovani je dle mého ndzoru nejvice zastoupeno diky rychlé prikaznosti
viru, tj. do 20 minut a bez nutnosti zaslani vzorku do laboratofe. Dle statistickych dat
Ministerstva zdravotnictvi CR bylo za obdobi 1. 1. - 31. 3. 2021 provedeno celkem
6 418 648 antigennich testl, coZ je ve srovnani s PCR testy, kterych bylo konkrétné
2 389 300 0 4 029 348 vice (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022). Uvedené vysledky na
zakladé osobnich profesnich zkuSenosti dokazuji, ze pii prukaznosti COVID-19 jsou
antigenni testy prvni volbou, a proto je na zaklad¢ antigenniho testovani na NUP

zachyceno nejvice pozitivnich ptipada.

V zavislosti na zpisobu testovani COVID-19 se ani primérny vek pozitivnich pacientl
pfili§ nelisi, pohybuje se vzdy kolem véku 69 let. V ptipadé skupiny pacientli, u nichz
typ testu nelze zjistit je primérmny vek 60 let, nicméné tato skupina pfedstavuje pouze
malou &ast (n = 8) pacientii. Dle statistickych dat byl ve stanoveném obdobi v ramci CR
prumérny veék pacientti s onemocnénim COVID-19 42 let (CoVdata 2021). Ve srovnani
s primérnym vékem pozitivnich pacienti s COVID-19 na NUP je zde znaény rozdil,
ktery pfisuzujeme faktu, Ze pacienti ve véku 69 let jsou nachylngjsi na jind onemocnéni
a ve veétsiné piipadt maji k diagnéze COVID-19 dalsi pfidruzena onemocnéni, proto

Castéji vyhledavaji odbornou péci ve zdravotnickém zafizeni ¢i jinou pomoc.
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Na druhou stranu se mohlo jednat o osoby, kterym nebyl schopen poskytnout pomoc
prakticky 1ékaf, a proto vyuzili sluzby NUP. Jednd se vSak o domnénku, pro jejiz

potvrzeni nemame dostatek informaci.

Ve druhé hypotéze jsme se zabyvali tim, zda zptisob zvoleného testu uréujici prikaznost
COVID-19 souvisi se zptisobem piichodu na NUP, ktery mize byt realizovan
prostiednictvim ZZS, pievozové sluzby, pfeddnim pacienta zjiného oddéleni nebo
dopravenim pacienta pfimo na NUP po vlastni ose. Z analyzy dat se nepodafilo
prokdzat souvislost mezi zptisobem ptfichodu na NUP a typem testu diagnostikujicim
piitomnost koronaviru (p = 0,479 Nejvice potvrzenych ptipadu, (celkem 93) bylo
potvrzeno u pacientll pfivezenych ZZS a nejméné u pacientil ptivezenych pievozovou
sluzbou nebo piedanych pacientli zjinych oddé¢leni, kdy v obou piipadech bylo
potvrzeno 19 pozitivnich ptfipadi. U vSech zptisobu ptichodu byl nejcastéji zastoupen
opét test Rapid Ag, ktery je prvni zvolenou volbou v prukaznosti pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 a jehoz konecny vysledek se z dostupnych diagnostickych metod
dozvime nejrychleji (FIND 2022).

Dalsi navazujici dil¢i hypotéza €. 3 zkoumala, zda se umisténi na NUP vyznamné lisi
dle zptsobu zjisténi COVID-19 pozitivity. Analyzou s nepodafilo prokazat zavislost
zpisobu zvoleného typu testu na umisténi pacienta na NUP — v ¢ekéarné, v observaéni
hale nebo pouze na triage (p = 0,482). U vsech typti umisténi v ramci NUP byl rovnéz
nejcastéji pouzit pouze Rapid Ag, nicméné u kombinace testu Rapid Ag a Gine
Expert/Multiplex je zaznamenan vétsi rozdil pfi umisténi v observacni hale, celkem
36krat (27,91 %) neZ pii umisténi v cekarné 10krat (18,18 %). Domnivame se, Ze vyssi
pocet testli této kombinace je zpusoben tim, Ze do observaéni haly jsou sméfovani
pacienti s akutnéjS§imi potizemi a stavy, a proto zde bylo indikovano provedeni
presnéjsich a citlivéjsich testll pomoci GineExpertu ¢ Multiplexu (COVID PORTAL
2022b).

Hypotéza €. 4 zjiStovala/ovetovala, zda se dalsi péce (hospitalizace) 1isi dle zplisobu
zjisténi COVID-19 pozitivity. Na zékladé¢ dat z prizkumu se nepodatilo potvrdit
zavislost  zpisobu  zjiSténi  pozitivity onemocnéni COVID-19 na  dalsi
péci — hospitalizaci (p = 0,113). V piipadé hospitalizace pozitivniho pacienta je 57,32 %
piipadl zjiSténo prostfednictvim testu Rapid Ag. V piipad¢ pozitivnich nemocnych bez

nasledné péce bylo pomoci antigenniho testu Rapid Ag zjiSténo celkem 68,75 %.

77



Statisticky ptehled hospitalizovanych osob s prokdzanym onemocnénim COVID-19 dle
Ministerstva zdravotnictvi CR prezentuje, Ze za obdobi od 1. 1. — 31. 3. 2021 bylo ve
zdravotnickych zafizenich CR hospitalizovano celkem 7 76365 (20 %) pacientil, ve
srovnani dat vyzkumu této prace bylo prostfednictvim NUP FN Brno hospitalizovano
konkrétn¢ 156 (82,54 %) pacientl s prokazanym COVID-19 tzn., Ze z celkového poctu
hospitalizovanych pacientti CR bylo NUP FN Brno hospitalizovano 0,02 % pozitivnich
pacientli, coz miize pusobit jako zanedbatelné Cislo, nicmén¢ na odd¢€leni, kde primarné
nejsou sméfovani pacienti s COVID-19 se dle nasecho nazoru nejedna o malé Eislo

(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2022).

Hypotéza ¢islo 5 provéfuje, zda se druh oddéleni, tedy misto hospitalizace 1isi dle
umisténi pozitivniho pacienta na NUP. Zde de podafilo potvrdit zavislost umisténi
pacienta s COVID-19 na NUP na misto hospitalizace — druh oddéleni (p = 0,000). Na
ambulanci je umistovano vyznamné vice pacientli z ¢ekarny a na standardni oddélent,
JIP, ARO ¢i OUP je umistovano vyznamné vice pacienti z observace. Na ambulanci
KICH bylo umisténo celkem 61,11 % pacientd z ¢ekarny, 22,22 % z observace
a 16,67 % z triage. Dle mého tsudku si dovoluji tvrdit, ze hlavnim divodem, pro¢ je
z ¢ekarny NUP na ambulanci umisténo nejvice pacienti je, Ze do cekdrny jsou
sméfovani pacienti, u kterych neptedpokladdme naslednou hospitalizaci na oddé¢leni
typu JIP, ARO ¢i OUP. Zde umistujeme pacienty, u kterych pfedpokladame propusténi
domt nebo piipadnou hospitalizaci na standardni oddéleni naptiklad prostfednictvim
ambulance. Vice nez 80 % pacientl z observac¢ni haly bylo umisténo (v obou ptipadech)
na standardni oddéleni nebo JIP. Na ARO ¢i OUP byli umisténi celkem pouze 3
pacienti. Tento maly pocet dle mého ndzoru mohu zdivodnit faktem, ze na ARO a OUP
jsou smétovani pacienti v kritickém stavu s bezprostiednim ohroZenim vitalnich funket,

a proto dle triage na NUP nepatfti (Polak 2016).

Ptedposledni hypotéza ¢. 6 se zabyva tim, zda se délka cekéani v observacni hale 1isi dle
mista nasledné péce, tedy hospitalizace. Z vyzkumného souboru se nepodafilo potvrdit
zavislost délky ¢ekani na observaci na misto hospitalizace (p = 0,116). Nejdéle cekali
observujici pacienti na hospitalizaci v rdmci JIP, ARO nebo OUP, primérné cekali
184,27 minut. Zjistény vysledek dle mého nazoru odpovida realné situaci v praxi z toho
divodu, ze celkovy pocet mist na JIP, ARO 1 OUP je méné a jsou tedy vice kapacitné
omezené nez bézné standardni oddéleni. Primérné nejkratsi dobu cekéni, tj. 77,50

minut absolvovali observovani pacienti sméfovani na ambulanci.
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Provoz ambulance je pfizpuisoben na rychlé vySetieni a oSetfeni infekénich pacientd,
odsud jsou pacienti sméfovani vétSinou na standardni oddéleni, proto observovani
pacienti na NUP dle mého nazoru necekaji na tento pieklad tak dlouho. Dle ¢asové osy,
kterou uvadi ve své bakalaiské praci autor Ondfej Jahoda, a ktera se zabyvala ¢ekanim
na oSetfeni na nizkoprahovém urgentnim pfijmu, je primérna doba ¢ekani Vv rozmezi
155 — 205 minut (Jahoda 2021). Na podkladé této ¢asové osy je primeérna ¢ekaci doba
na NUP FN Brno na naslednou hospitalizaci veskerych typt oddé€leni povazovana za
standardni a ptijatelnou. Jahoda také uvadi, ze oddéleni NUP FN Brno pouziva systém
,Emergency Severity Index”, ktery kazdého pacienta zatazuje do urcité kategorie
(P3-P5), ktera stanovuje prioritu oSetfeni a ¢as, do kdy musi nejpozdéji dojit k oSetieni
ptichoziho pacienta, v ptipadé P3 je to do jedné hodiny, u P4 do dvou hodin a pfipadé
P5 se jedna o vice nez dvé hodiny (Jahoda 2021).

Zaveérecna hypotéza s Cislem 7 ovétovala, zda se celkovy pocet prichozich pacient
a pocet COVID-19 pacientt lisi dle vikendu a pracovniho dne. Na zaklad¢ vyzkumu se
podafilo prokazat zavislost celkového poctu piichozich pacientii dle pracovniho dne
a vikendu (p = 0,000005). Dle celkového praimérného poctu pacientti ptichazi na NUP
ve vSedni den vice pacientii nezZ o vikendu. V pracovni den je to 40 ptichozich pacientd,
o vikendu 32. Jako diivod vyssi navstévnosti NUP v ramci pracovniho dne vidim to, Ze
pracujici lidé casto nestihnou pracovni dobu svého praktického Iékate, proto
vyhleddvaji pomoc na NUP, ktery ma zajiS§tén neptetrzity provoz. Pii vzniku nahlych
akutnich obtizi doufaji v rychlé zaléceni, aby nasledujici den mohli opét normdalné
fungovat a mohli jit pfipadné do svého zaméstnani. Pacienti Casto Ziji také v domnéni,
ze na NUP budou oSetfeni rychleji a dikladnéji nez u svého obvodniho I€kare.
Z pruzkumu se dale nepodaftila prokazat zavislost COVID-19 pozitivnich pacientll na
vikendu a pracovnim dnu (p = 0,319). Primérny pocet pozitivnich pacient ptipadajici
na vikendovy den je 2,08 pacientll a na pracovni den je to 2,12 pacientll. Vysledky
vyzkumu dokazuji, Ze 1 kdyZ je na zdravotnické pracovniky s ohledem na celkovy pocet
ptichozich pacientt k osetfeni na NUP kladena vyssi zatéz ve vSedni dny, dle vysledku
prumérného poctu prokazanych COVID-19 pozitivnich pacientd je z hlediska rizika
infekce ve vSedni den i vikendu stejnd, a proto je dulezité planovani kapacity

zdravotniki bez ohledu na typ dne.

Limitem vystupt prace a prakticky celého vyzkumu muze byt velmi dobra znalost

zkoumaného prostiedi autorkou, protoze profesné ptisobi na Nizkoprahovém urgentnim
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pfijmu FN Brno, tudiz se na daném pracovisti béhem pandemie COVID-19 piimo
ucastnila vsSech aktivit. Autorka si je pfi tvorbé diplomové prace po celou dobu
skutecnosti mozného ovlivnéni vysledkii prace védoma, a proto véii, Ze znalost vSech
okolnosti a rizik, které na oddé€leni urgentniho piijmu hrozi, jsou pro praci piinosna
a zaroven se snazila minimalizovat mozné subjektivni domnénky, které by mohly mit

dopad na prezentované vysledky.

Za hlavni limity studie je povazovédna rovnéz pomérné kratka doba trvani vyzkumu
a zaméteni na dospélé pacienty s COVID-19. Nespornym limitem vyzkumu je sbér dat
vyhradné¢ na jednom pracovisti (unicentricka studie). Zaroven se ale muze jednat
o benefit prizkumu, protoze byly zndmy procesy péce a rovnéZ proces zaznamendvani
dat a béznych provoznich ¢innosti. Rizika s ohledem na pandemii COVID-19 na
odd¢leni urgentnich ptfijmi jsou z velké ¢asti potenciondlné zobeciiovany pro oddéleni
urgentnich pfijmt, ¢ast doporuceni vytvofenych pro urgentni piijmy je zaméfena
konkrétné na NUP FN Brno. Osobni védomosti autorky v oboru statistiky jsou pouze na
zakladni urovni, proto existuje predpoklad, ze zkuSengjsi statistik by byl schopen Iépe

zuzitkovat potencidl ziskanych dat a ptipadné je lépe vytézit

Piinos pandemie COVID-19 se na prvni dojem miZe jevit jako zcela absurdni.
V disledku nové vzniklé krizové situace zpusobené onemocnénim COVID-19 byli
pracovnici NUP nuceni pfizpasobit svilj dosavadni bézny rezim k dosud nevidanym
podminkam, pii kterych zdravotnicky personal ziskal vétsi duvéru ve své schopnosti,

zvySeni pracovnich zkuSenosti nebo uvédomeni 1 piehodnoceni Zivotnich priorit.

Jako navrh na dalSi oblast vhodnou pro zkouméni by byl zejména vyzkum na
dodrZzovani preventivnich a epidemiologickych opatfeni, které plnili a respektovali
obyvatelé CR pied potvrzenim onemocnéni COVID-19 s naslednym vyuZzivanim
zdravotnickych sluzeb NUP. Vyzkum by mohl byt proveden opét se zaméfenim
na dospélou populaci s onemocnénim COVID-19 vyuZivajici sluzby NUP. Vhodna
metodologie by byla kvantitativni naptiklad formou dotazniku. Zminéné problematice
byla v diplomové praci vénovana kapitola - ,,Procesy zaméfené na prevenci poskozeni

zdravi obyvatel®, ve které je pouze navrzeno doporuceni pro ochranu zdravi ob¢anii CR.
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Zavér

Diplomova prace je vénovana rizikim na oddé€leni urgentniho piijmu ve svétle
komunitné se $ifici pandemie COVID-19, ktera si vynutila zasadni zmény v organizaci
prace i v riznych odvétvich zdravotnictvi. V ramci diagnostickych procest je i béhem
pandemie prioritni vySetfit pacienty pii dodrzeni vesSkerych bezpecnostnich, ochrannych
a hygienickych pravidel, byt se nakonec infekce neprokaze. Pracovnici na urgentnich
pifijmech musi byt na potencidlni pfitomnost nadkazy pfipraveni a na zakladé
stanovenych rezimovych opatieni nevystavit riziku ani personal ani osoby pfichazejici

k oSetfeni.

Ve vyzkumné c¢asti byly stanoveny tfi cile, které se pomoci retrospektivni observaéni
studie a metody zucastnéného pozorovani podafilo splnit. Pro naplnéni cilti byla vyuzita
zejména retrospektivni observacni studie, kterd je zaméfena na pozitivni pacienty
s onemocnénim COVID-19. Jako dopliikovou metodu byly vyuZity tzv. zapisky z terénu
field notes), prostiednictvim kterych byla uréena charakteristika pacientd, ktefi béhem
probihajici pandemie vyuzivali sluzeb Nizkoprahového urgentniho piijmu. Dalsi
pozorovani  byla  zacilena na  observované pacienty, jejich  nasledné

oSetfeni — hospitalizaci, na rizikové znamky péce a na typy pouzivanych OOP.

Z vysledku vyzkumu nebyla prokazana zavislost pohlavi, véku, zptisob piichodu na
NUP, umisténi na NUP, dalsi péce (hospitalizace) na zpiisobu testu detekujici
pfitomnost viru SARS-CoV-2. Déle se nepodaftila prokazat zavislost mezi délkou cekani
na observaci a mistem nasledné hospitalizace ani zavislost COVID-19 pozitivnich
pacienti na vikendu ¢i pracovnim dnu. Z pozorovaného souboru byla potvrzena
zavislost mezi umisténim pacienta s COVID-19 na NUP a mistem hospitalizace (typem
oddéleni). Na ambulanci je sméfovano podstatné vice pacientl z ¢ekdrny, zatimco na
standardni odd¢leni, JIP, ARO nebo OUP je hospitalizovano vyznamné vice pacientd
z observace. Je tedy ptedpoklad vhodné triage pacienti na vstupu k oSetfeni. Na
ambulanci bylo umisténo celkem 61,11 % (11) pozitivnich pacient z ¢ekarny, 22,22 %
(4) z observace a 16,67 % (3) z triage. Na standardni oddéleni a JIP bylo z observacni
haly hospitalizovano v obou piipadech vice nez 80 % pozitivnich pacienti. Z analyzy
ziskanych dat byla prokazéana zavislost celkového poctu ptrichozich pacienti na vikendu
a pracovnim dnu. Dle celkového primérného poctu pacientt ptichazi na NUP ve vSedni

den o 8 % vice pacientl nez o vikendu.
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Z vyslednych dat pozorovani byly u pacientii, ktefi v dobé pandemie navstivili NUP,
zpozorovany charakteristické znaky jako je subfebrilie, febrilie, duSnost, suchy kasel,
hyposaturace, ztrata chuti, ¢ichu, schvaceni ¢i podpora kyslikové terapie. Dle vysledku
analyzy dat byla pozitivita onemocnéni COVID-19 nejvice identifikovana pomoci testu
Rapid Ag, konkrétné u 112 (56,85 %) pacienti. Pomoci Gine Expertu bylo prokazano
celkem 22 (11,17 %) ptipadd, kombinaci testu Rapid Ag + Gine Expertu/Multiplexu 47
(23,86 %) ptipadi. V piipade, kdy typ testu nesSel zjistit byla pozitivita zjisténa u 8 (4,06
%) ptipadi. Z pozorovaného souboru byla pacientim s COVID-19 poskytnuta dalsi
péce ve 156 (82,54 %) ptipadech. Na standardnim oddéleni bylo hospitalizovano
celkem 118 (59,90 %) pacientii, na ambulanci 18 (9,14 %) pacientt, na JIP 17 (8,63 %)
pacientli, na ARO 1 (0,51 %) pacient a na OUP byli pfedani 2 pacienti.

Hlavnim praktickym vystupem bude soubor doporuceni, kterd budou uplatiiovana na
NUP FN Brno, samoziejmé v souladu snarodnimi doporudenimi MZCR

a managementu FN Brno.

Védeckym piinosem z aspektl rizik na zakladé vysledkii analyzy dat vyzkumného
Setfeni je vytvofeno doporuceni pro pracovisté nizkoprahovych urgentnich pfijmu,
konkrétné pro minimalizaci rizik a oSetfeni pacienta s onemocnénim COVID-19. Jednu
z poslednich kapitol — ,,Procesy zamétfené na prevenci poskozeni zdravi obyvatel*
povazuji za doporuceni na odpovidajici ochranu a chovani obyvatel. Ob¢é doporuceni
jsou zaméfena také na vyuzivani odpovidajicich ochrannych osobnich pomiicek jak
zdravotnického personalu, tak obyvatel Ceské republiky. Vé&fim, Ze prace bude slouzit
pro ziskani detailngjSich informaci vztahujicich se k daného tématu, zvlasteé pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji na pracovisti nizkoprahového

urgentniho piijmu.
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CRT

CT
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ECDC

ECMO
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GPK

HRCT

CHOPN
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JIP

KICH

LDH

OKB

OKINH

Acute Respiratoty Distress Syndrome - syndrom akutni dechové tisné
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

C-reaktivni protein

Vypocetni tomografie

Diagnosticko-terapeutické centrum

European Centre for Disease Prevention and Control - Evropské

stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Extrakorporalni membrénova oxygenace
Evropsky hospodaisky prosto

Evropska unie

Fakultni nemocnice
Gynekologicko-porodnicka klinika

High-resolution Computed Tomography — vySetfeni plic vypocetni

tomografii s vysokym rozliSenim

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Institut pro testovani a certifikaci

Jednotka intenzivni péce

Klinika infekénich chorob
Laktatdehydrogenaza, enzym

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
Nelékatisky zdravotnicky personal
Nizkoprahovy urgentni piijem

Oddéleni klinické biochemie

Odd¢leni kontroly infekci a nemocnicni hygieny
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OOP Osobni ochranné pomucky

OuUP Odd¢leni urgentniho piijmu
PES Protiepidemicky systém
PVC Polyvinylchlorid

gSOFA skore  quick Sepsis-related Organ Failure Assessment — skorovaci systém

pro detekci sepse

SARS-CoV-2  Severe acute respiratory syndrom coronavirus 2

SpO2 Saturace Ov periferni krvi

SZO Svétova zdravotnicka organizace

THP Technickohospodatsky pracovnik

Triage Rozd¢€leni pacientil dle urgentnosti oSetfeni
UP Urgentni piijem

UZIs Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
VUBP Vyzkumny ustav bezpecnosti prace

ZHR Zvyseny hygienicky rezim

778 Zdravotnicka zachranna sluzba

95



Prilohy

I e
ZDRAVY
CLOVEK

protiidka

www.preventivni-programy.cz.

/A

== i
(TN

it
prs

Priloha 2: Vstup do FN Brno pro prichozi pacienty

96



Priloha 3: Vstup do FN Brno pro prevozové sluzby a zZeny k porodu

Priloha 4: Vstupy triage-pozitivnich/negativnich pacientii do tridzové mistnosti

97



Priloha 5: Doporucend technika znemoznujici svléknuti obou rukavic najednou

Priloha 6: Doporucend technika pro pripadné rozjeti ¢i poskozeni zipu kombinézy

98



