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Pouzivani ochrannych prostiedku v prednemocni¢ni péci
Abstrakt

Téma této bakalarské prace je zaméfené na pouzivani mnoha riiznych ochrannych prostiedkt
zdravotnickymi zachranaii v pfednemocnicni neodkladné péci. Tato prace je rozd€lena na dveé

Casti.

Prvni teoretickd cast se sklada ze tii kapitol, pfi¢emz pted prvni kapitolou je jesté ve zkratce

shrnuta celkova bezpecnost v pfednemocnicni neodkladné péci.

Prvni kapitola obsahuje jednotlivé druhy osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii. Druha
kapitola se zaméfuje na mozné rizikové faktory, se kterymi se zdravotnicti zachranéii mohou
setkat pfi vykonu svého povolani. Treti kapitola obsahuje preventivni opatfeni v

pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Druha praktickd cast bakaldfské prace byla zrealizovana prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, a to konkrétné¢ metodou dotazovani hloubkového nestandardizovaného

rozhovoru.

Cely rozhovor se sklada ze ctyt hlavnich kategorii, které odrazi hlavni tii kapitoly z teoretické
¢asti, pficemz prvni kapitola se tyka bezpecnosti a Skoleni v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Kazda kategorie obsahuje své podkategorie svym okruhem otazek. Vyzkumny vzorek tvoii pét

zdravotnickych zachranait pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje v

Ceskych Budgjovicich.

Rozhovory byly uskutenény piimo na ZZS v CB. Byly pfitom nahravany na zvukovy zdznam
se souhlasem zucastnénych. Ziskané rozhovory byly posléze anonymné piepsany, vytistény a
zpracovany do soucasné podoby. Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit, jaké jsou ochranné
prostiedky, rizikové faktory a preventivni postupy, které zdravotnicky zachranat pouziva, zna
a dodrzuje pti kazdodennim vykonu svého povolani. Ve vyzkumné casti byly zodpovézeny
vSechny polozené otazky a tim byly splnény cile této bakaldiské prace. Ziskané informace a

poznatky mohou byt piinosné pro studenty zdravotnickych a Iékatskych fakult.

Kliéova slova:

Osobni ochranné prosttedky; bezpecnost; prednemocnicni péce



Use of protective equipment in pre-hospital care

Abstract

The topic of this bachelor thesis is focused on the use of different protective equipment by

paramedics in pre-hospital emergency care. This thesis is divided into two parts.

The first theoretical part consists of three chapters, with a brief summary of safety in pre-
hospital emergency care before the first chapter.

The first chapter contains different types of personal protective equipment. The second chapter
focuses on the possible risk factors that paramedics may encounter in their work. The third

chapter contains preventive precautions in pre-hospital emergency care.

The second practical part of the bachelor thesis was implemented through qualitative research

investigation, specifically through in-depth non-standardized interviewing.

The interview consists of four main categories, reflecting the main three chapters from the
theoretical part, with the first chapter relating to safety and training in pre-hospital emergency
care. Each category contains subcategories with its own set of questions. The research sample
consists of five paramedics working at the ambulance service of the South Bohemian Region

in Ceské Bud¢jovice.

The interviews were done directly at the Emergency Medical Service in Ceské Budgjovice. It
was audio-recorded with the consent of the participants. The interviews were then anonymously
transcribed, printed and processed into their present form. The aim of the research was to find
out, which protective types of equipment are used, which risk factors and preventive procedures
are known and observed in the daily life of their profession. In the research part, all the
questions, which were asked were answered and by that, the aims of this bachelor thesis were
fulfilled. The obtained informations and knowledge can be beneficial for students of medical

and nursing faculties.
Key words:

Personal protective equipment; safety; pre-hospital care
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Uvod

Téma moji bakalaiské prace je Pouzivani ochrannych prostredkil v pfednemocnicni péci. Tyto
prostfedky jsou nedilnou soucdsti prace zdravotnického zéachranafe pii vykondvani jeho
povolani. Na rozdil od prace v nemocnici zdravotnicky zachranaft nikdy nevi, pro koho jede do
terénu a jaka rizika jej na daném mist¢ mohou cekat. Proto je nesmirné dilezité spravné
pouzivat ochranné pracovni prostfedky. Patfi sem hlavné ochranné rukavice, bryle, obleceni,
respiratory, rousky, pracovni bezpecnostni obuv a vSechny mozné dal§i pomiicky pfi praci

V terénu.

Navazujicim tématem jsou vSechny mozné rizikové faktory, se kterymi mohou zdravotnicti
zachranafi prichazet do kontaktu. V ramci této skute¢nosti je na misté tyto rizikové faktory znat
a v&dét, jak se vyvarovat jejich potencialnimu nebezpeci. V souvislosti S moznymi rizikovymi
faktory by se také nemély opomijet preventivni postupy pouzivané v pfednemocnicni
neodkladné péci. Osobni ochranné pracovni prostiedky a znalost potencialnich rizikovych

faktorti a preventivnich postupli maji snizit nebezpeci v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Téma Pouzivani ochrannych prostfedkii v prednemocnicni péci jsem si vybral pfedev§im proto,
7e pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkl povazuji za diileZitou soucést prace

zdravotnického zachranare a jist¢ to bude dileZita souc¢ast mého profesniho zivota.

Dalsim divodem bylo, Ze jsem chtél zjistit, jaké druhy osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkti se v praxi pouzivaji. Chtél jsem se s nimi seznamit. Rovnéz mé zajimalo, jaké
mohou byt rizikové faktory, se kterymi zdravotnicti zachranafi pfichazeji do kontaktu. S tim

souvisi 1 preventivni postupy, kterymi se predejde moznym riziklim.

Dulezitym faktorem byly také rozhovory, které jsem vedl pii vyzkumu se zkuSenymi
zdravotnickymi zachranafi. Jejich profesionalni zkuSenosti a praktické poznamky byly pfinosné

nejen pro mou bakalafskou praci, ale bezpochyby i pro mé budouci profesni smétovani.



Teoreticka Cast

1 Soucasny stav

V soucasnosti je na ochranné prostiedky a pomucky v prednemocni¢ni péci kladen daleko veétsi
daraz nez v minulosti. Tento stav je zptisoben skutecnosti, Ze jsou si odbornici vice védomi
vSech rizik, kterym jsou zachranaii pii své praci vystaveni. Dal§im zcela konkrétnim diivodem
je i svétova pandemie koronaviru SARS-CoV-2, kdy ke stavajicim ockovanim pro zdravotnické

zachranafre ptibylo dalsi povinné ockovani proti vySe zminéné nemoci.
1.1 Begzpecnost v piednemocnicnim prostiedi

Zakladem pro bezpec¢nost pracovist’ je spolecna spoluprace zaméstnavateli a zaméstnancu.
Zameéstnavatelé maji odpovédnost za ochranu a bezpe€nost svych zaméstnancii. Ptijimaji
opatieni nezbytna pro ochranu zdravi svych zaméstnanci vcetné prevence, poskytovani
informaci, Skoleni i zajist'ovani prosttedkii. Vybér a vzajemna kombinace konkrétnich osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkti (OOPP) museji byt zalozeny na systematickém posouzeni
rizik jako soucast systému bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP). Dilezita je rovnéz
ochrana zaméstnancu pied infekénimi onemocnénimi, je nutno dbat na bezpeénost v rizikovém
biologickém prosttedi. Infekéni onemocnéni predstavuji vaznou hrozbu pro lidské zdravi. S tim
souvisi specifickd opatfeni proti konkrétnimu zpiisobu pienosu, jako je naptiklad kapénkova
nebo vzdusna cesta. Ochrana persondlu pomoci OOPP a izolace nakazlivych pacient jsou dvé

hlavni zasady pro ochranu a bezpe¢nost zdravi pii praci (Munoz et al., 2014).

Mezi standardni soucasti ochrany Vv terapeutickém prostiedi patii ochrana o¢i, dychacich cest
(DC), rukou a rovnéz téla a nohou. OOPP jsou likvidovany podle stanovenych postupti pro
vysoce infekéni odpad. Vétsina OOPP se dodava v rozmanitych velikostech a 1ze je variabilné
kombinovat. OOPP se pouzivaji v riznych prostiedich. Informovanost o vhodnosti OOPP
snizuje riziko nakazy. Soucasti OOPP jsou pfedevs§im rukavice, nejcastéji nasazené dvoje na
sob¢, pokryvka vlast, ochranny plast, chirurgicka obli¢ejova maska nebo respirator, obli¢ejovy
Stit, ochranné bryle, navleky na obuv atd. Pifi praci je nutné si sundat veSkeré Sperky nebo

hodinky (Mufioz et al., 2014).

Pied oblékanim OOPP je nezbytna jejich kontrola. Spojeni bot ¢i rukavic s kombinézou je
zna¢nou vyhodou pii svlékani OOPP. Eliminuje se tak moznost sekundarni kontaminace.

Nespravné pouziti pasky ohrozuje cely proces oblékani. Nezbytné je dodrzovani zékladnich



bezpecnostnich zasad pii oblékani a svlékani. Dilezité je zabranit sekunddrnimu pienosu
onemocnéni a zamezeni sebekontaminace pii svlékani. Pfi oblékani a svlékani je také dilezita
asistence vyskoleného kolegy. Pro vytvoreni integrovaného ochranného systému na vysoké
urovni musi byt soucasti OOPP nasazovany a sundavany peclivé a systematicky v potadi

(Mufioz et al., 2014).
1.2 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Zdravotnicky zachranai (ZZ) mize vykonavat své povolani po splnéni podminek, které jsou
uvedeny v zakoné ¢. 96/2004 Sb. konkrétné v § 18. Prvni podminkou je splnéni jedné ze tii
moznosti vzdélani pro zdravotnického zachranaie. Dalsi podminkou je absolvovani 1 roku na
jednotkach intenzivni péce nebo na urgentnich piijmech (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). ZZ dale muze
vykonavat svoji praci, pokud je v pfednemocnicnim prostiedi prvotné zajiSténa jeho
bezpecnost. K tomu mimo jiné napomahaji také OOPP, které sniZuji riziko vyplyvajici z prace
ZZ. 7Z svymi OOPP chrani sebe i pacienta. Do OOPP v pfednemocni¢nim prostiedi patii
ochranné rukavice a respiratory, popiipadé rousky, nasledné ochrana oci. Tyto ochranné
prostfedky chrani nositele pfedevS§im pifed pfenosnymi patogeny a snizuji prenos infekce

(Nutbeam a Boylan, 2013).

OOPP jsou nezbytné pro ochranu ZZ. Musi se udrzovat v dobrém provoznim stavu, je zadouci
je pravidelng kontrolovat a eliminovat jejich zavady. Mezi OOPP patii rovnéz boty a obleceni
s vysokou viditelnosti, ve specifickych situacich i ochranné helmy. OOPP musi byt navrzeny
tak, aby ZZ neomezovaly pti vykonu jejich povolani a pfitom je v maximalni mozné mife
chranily. ZZ jsou vySkoleni, jak a kdy jednotlivé ochranné prostfedky pouzivat. To zahrnuje
jejich udrzovani, skladovani a likvidaci (Nutbeam a Boylan, 2013). Vyhrady k ochrané zdravi
pti kontaktu s biologickymi faktory jsou blize specifikovany v Natizeni vlady z roku 2007.
V tomto nafizeni je potencidlni kontakt s biologickymi faktory popsan v druhé ¢asti, v sedmé
hlavg, kde jsou v § 36 blize formulovani biologi¢ti ¢initelé a vyse rizika pii praci s nimi. Dale
jsou v § 37 detailngji definovana zdravotni rizika pii kontaktu s biologickymi faktory.
Poskytovani, ukladéani ¢i odstranovani OOPP je konkrétnéji popsané v § 38 (Natizeni vlady ¢.

361/2007 Sh.).
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1.2.1 Ochrana obliceje a dychacich cest

Pro ochranu DC mame k dispozici riizné typy ochrannych obli¢ejovych masek a respiratort,
které poskytuji odlisné trovné ochrany. Volba konkrétni ochrany DC zavisi i na Grovni
expozice (Munoz et al., 2014). Tyto rizné druhy masek, které zakryvaji Gista a nos, chrani DC
pied prachem, kapénkami, patogeny, tekutinami a jinymi infek¢nimi ¢initeli. K redukci rizik
Vv PNP se pouzivaji specialni respiratory oznacené zkratkou FFP (Filtering Face Piece). Masky
by si mél personal vymeénit vzdy, jakmile jsou vlhké, znecisténé nebo podle toho, jak to udava
vyrobce (Nutbeam a Boylan, 2013). Respiratory oproti chirurgickym rouskam chrani uzivatele
pied vdechovanim kapicek a castic. FFP je zkratka pro filtra¢ni obli¢ejové masky, které jsou
znamé také pod oznacenim filtraéni polomasky. D¢li se do tfech tiid podle jejich schopnosti
filtrovat ¢astice. FFP3 poskytuje nejlepsi ochranu pied aerosoly a pfenosem patogenti
vzduchem. Dychaci odpor se zvysuje s tiidou filtrace ¢astic. FFP2 jsou pohodInéjsi nez FFP3,
protoZe nabizeji méné odporu pii vdechovani. Vydechovy ventil zvySuje komfort dychéani a

pomaha zabranit zamlZovani bryli (Mufioz et al., 2014).

V horkém a vlhkém prostfedi je vhodné pouzit strukturovanou masku oproti obycejnym
maskam. Ty jsou nachylné na navlhnuti nebo transpiraci. Oblicejova maska, ktera se neshrnuje
obli¢ejové masky maji vysokou odolnost viuci tekutinam. Vnitini a vnéjsi strana je jasné
identifikovatelna. Strukturovana konstrukce se neshrnuje proti tstim. Tyto respiratory jsou ve
tvaru polokoule nebo poharu. Tento tvar se snadno nezhrouti a méa vysokou Uc¢innost filtrace a

dobrou prodysnost (Briand et al., 2016).

Celooblicejova maska poskytuje vysokou troven ochrany. Dodava se s vymeénitelnym filtrem
jako ochrana pted biologickymi ¢asticemi, radiologickymi ¢asticemi a vypary chemickych
latek. Masku Ize umistit pod kombinézu nebo kuklu. Nevyhodou u celoobli¢ejové masky jsou
naklady na jednordzové filtry, které jsou znacné€ vyssi neZ u respiratort FFP. Na druhou stranu
1ze celoobli¢ejové masky pouzivat opakované, po dekontaminaci i po nékolik let. Respiratory
FFP3 v kombinaci s ochrannymi brylemi jsou stejné bezpecné jako celooblicejové respiratory

pii praci a péci 0 pacienty (Mufoz et al., 2014).
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1.2.2 Ochrana oci a hlavy

K ochrané obliceje z OOPP se pouziva predevsim obli¢ejovy §tit nebo ochranné bryle, které
jsou nezbytné jako ochrana a prevence sliznic pied infekénimi patogeny. Ochrana sliznic o¢i,
nosu a ust je nedilnou souc¢ésti standardnich preventivnich opatfeni. Cilem je zabranit infekci
patogeny, které se mohou pirenaset kapénkami (Briand et al., 2016). Jestlize existuje riziko
potfisnéni o¢i infekénimi télesnymi tekutinami, krvi, sekrety anebo poranéni o¢i od tlomku
dfeva, skla nebo kovu, mély by se pouzivat ochranné bryle (Nutbeam a Boylan, 2013). Pti
ochran¢ o¢i je dulezité, aby bryle tésn¢ piiléhaly k obliceji a nedostaly se do nich zadné
kapaliny. Proto je vhodné pouzivat bryle s mé¢kkymi té€snicimi okraji (Mufioz et al., 2014).
Oblicejové Stity maji vEétsi viditelnost pro uzivatele a jsou méné nachylné na zamlzovani
(Briand et al., 2016). V praxi by bylo nejidealné&jsi, aby se ochranné bryle béhem noseni
nezamlzovaly. Zamlzeni vazné ohrozuje Cinnost spojenou s péci o pacienta, stejné tak i
bezpec¢nost personalu. Moderni bryle se vyrabi s povrchovou tpravou proti zamlzovani. K nim
by mély byt k dispozici externi prostfedky proti zamlZovani, napiiklad sprej. U bryli se béZné
pouziva odvétravani, ptipadn€ ochrana proti zamlzovani. Pfimo na brylich byva i povlak, ktery

zabranuje zamlzovani (Mufioz et al., 2014).

Vyrabéji se rizné typy bryli, napiiklad bryle bez ventilace, tzv. plynotésné, s dobrym povlakem
proti zamlzovani nebo s mékkym silikonovym tésnicim okrajem. Na rozdil od celoobli¢ejového
masky by se bryle mély nosit pfes kapuci (Mufioz et al., 2014). Pro vétSinu zdravotnického
persondlu jsou pohodIngjsi oblicejové Stity. Ve vybéru téchto dvou OOPP zilezi na osobni
preferenci zdravotnického personalu. Pii opakovaném pouziti obli¢ejovych §titi nebo
ochrannych bryli je tfeba zavést a dodrzovat vhodné dekontaminacni postupy. Kdyz si
zdravotnicti pracovnici sundavaji OOPP, je tfeba, aby pfedméty, které chrani sliznice, byly
svléknuty co nejpozdé&ji, aby se zbranilo neumyslnému vystaveni sliznic (Briand et al., 2016).
Celooblicejové masky pokryvaji a utésiuji cely oblicej. Diky integrované nosni a Gistni masce

ma celoobli¢ejova maska dobré vlastnosti pii zamlzovani (Muifioz et al., 2014).

Helma neboli piilba se v prednemocni¢nim prostiedi nosi hlavné pii pracich jako je
vyprostovani, prace ve vyskach, béhem obcanskych nepokojlii nebo v primyslovych aredlech.
Helmy jako i jiné OOPP podléhaji certifikaci a musi byt viditeIn¢ ozna¢eny. Moderni helmy
jsou lehké a pohodIné s nastavitelnou ¢elenkou a paskem pod bradou, aby byly pro nositele co
nejpohodIngjsi a nejlépe drzely (Nutbeam a Boylan, 2013).
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1.2.3 Ochranné rukavice

Ochranné rukavice jsou navrzeny tak, aby chranily uzivatele pfed necistotami a omezovaly
prenos infekce (Nutbeam a Boylan, 2013). Pii vybéru rukavic pro ochranu rukou je dulezity
hmatovy vjem a zaroven i celkova Groven ochrany (Muioz et al., 2014). Nesterilni jednorazové
rukavice by se mély pouzivat pii kontaktu s potencialné infek¢ni krvi, sekrety, exkrementy nebo
s kontaminovanou oblasti (Popp, 2019). Pouzivaji se 1 vyprostovaci rukavice, které oproti
predeslym rukavicim poskytuji ochranu proti ulomkiim skla, kovu, dieva, proti horkym
povrchiim a kapalinam (Nutbeam a Boylan, 2013). V praxi se doporu¢uje mit dvoje nasazené
rukavice, mohou snizit riziko poranéni jehlou, riziko perforace nebo poSkozeni rukavic
Vv disledku dezinfekcnich prosttedkil. Vnitini rukavice se maji nosit pod plastém ¢i kombinézou
oproti vn&jsim rukavicim, které maji byt nasazeny pies plast’ ¢i kombinézu (Briand et al., 2016).
Vnéjsi par rukavic se pouziva jako pracovni rukavice, vnitini par rukavic kryje pokozku.
V nejidedlnéjsim piipad€ by mél vnitini par rukavic zasahovat alespoii do poloviny ptredlokti,
respektive by mél zasahovat dal nez vnéjsi par rukavic. Diky tomu je vyména vnéjSich rukavic

snadngjsi (Mufioz et al., 2014).

Pii poskytovani klinické péce se ponechavaji vnitini rukavice. Pokud neni vyména rukavic
mozna nebo nejsou-li v prostoru pro osetieni pacienti k dispozici zadné Cisté rukavice, mély
by se vnéjsi rukavice mezi jednotlivymi pacienty alesponi dezinfikovat. V tomto ptipadé se
upfednostituje pouzivani dezinfekce na bazi alkoholu (Briand et al., 2016). Rukavice se musi
nasadit az po zaschnuti dezinfekce. (Hlavacova et al., 2014). Nejcastéji pouzivané dezinfekéni
prostiedky na ruce byvaji na bazi alkoholu (Mufioz et al., 2014). Ochranné rukavice se maji
pouzivat jen pro jedno oSetfeni jednoho pacienta. Poté se musi sundat a zklikvidovat jako
nebezpecny odpad (Hlavacova et al., 2014). Myti rukou by mélo probihat pfed i po noSeni
rukavic. V PNP to vSak neni pfili§ realizovatelné, proto je alternativou pouziti Cisticich
ubrouskt, alkoholovych geld, dezinfekce ¢i jinych dostupnych adekvétnich prostredkd.
Rukavice jsou vyrabény z riznych materialdl, jako je latex, nitril, vinyl aj. (Nutbeam a Boylan,
2013). Latexové rukavice by nemély byt jedinou poskytovanou moznosti, protoze alergie jsou
ve zdravotnickych zafizenich ¢astym problémem. Nitrilové rukavice, 1 kdyz jsou mén¢ pruzné,
jsou jejich dobrou alternativou (Mufioz et al., 2014). Nitrilové a vinylové rukavice jsou
pouzivany stéle Cast&jsi oproti latexovym, protoze pii pouzivani nevyvolavaji alergickou reakci
(Nutbeam a Boylan, 2013). Nitrilové rukavice chrani pied Sirokou $kalou chemikalii véetné

ziravin a alkoholt. (Muifioz et al., 2014).
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1.2.4 Ochranné obleky

Kombinézy a ochranné plasté jsou stejné€ ptijatelné formy pro ochranu téla. P1asté se podstatné
byt u plast’a patficné nizsi. P1ast€ mohou byt vhodnéjsi pro zdravotnické pracovniky z diivodu
pohodli, ohybani ¢i zvedani (Briand et al., 2016). Pouzivaji se i jednorazové plasté a
kombinézy. Uzivatel by mél vyzkouset priléhavost dané kombinézy tak, ze si klekne a zvedne
ruce. Toto je nutné provést pred vstupem do kontaminované zony (Muifioz et al., 2014). Material
kombinézy ma nevyhodu pfi vys§im tepelném naméhani a ma mensi prodySnost. Tato
skute¢nost zkracuje dobu nepietrzitého noseni a vede k ¢astéjsi vyméné. U kombinéz je dulezity
vybér odpovidajici velikosti (Briand et al., 2016). N¢které kombinézy maji integrované ¢asti
pro nohy, coz potencidlné zjednodusuje proces oblékani a svliékani. Pod kapuci kombinézy by
se mély nosit navleky na vlasy. Tim se predejde kontaminaci vlast télesnymi tekutinami
pacienta. K dispozici jsou i kombinézy s poutky na prsty, které slouzi k uchyceni rukavda.
Zabrani se tak posouvani rukavl. Déle se mohou pouzivat integrované kryty nohou nebo
integrované rukavice. Vybér kombinézy taky urcuje druh noSené obuvi a plati to i naopak

(Muifoz et al., 2014).

Noseni ochrannych plastt, poptipad¢ zastér kolem pracovniho odévu, funguje jako opatieni
pied pfimym kontaktem s krvi, sekrety, exkrementy ¢i kontaminovanym materidlem (Popp,
2019). Noseni zastéry pies plast nebo kombinézu snizuje riziko pied potiisnénim potencialné
infekénimi sekrety a tekutinami pacientli. Zastéra by méla byt noSena po celou dobu, kdy je
zdravotnicky pracovnik v kontaktu s infekci v oSetfovaci oblasti (Briand et al., 2016). V PNP
se vétSinou pracuje v prostiedi se sniZenou viditelnosti, proto se pouziva vysoce viditelné
obleceni z fluorescenc¢niho nebo retroreflexniho materidlu, at’ uz jsou to bundy nebo soupravy
kombinéz (Nutbeam a Boylan, 2013). Jsou vybaveny nastavitelnym pruhem na krk se
zapinanim na zadech v pase. Silnd zéstéra z netkané textilie pro vysoké zatiZzeni je pro
opakované pouziti za predpokladu, ze jsou zavedena vhodna opatfeni pro dekontaminaci.
Material mize byt ze 100% polyesteru s PVC vrstvou, ze 100% PVC, ze 100% gumy, popf. z
jiného materialu odolnému proti tekutinam. Material musi byt odolny proti tniku krve a télnich
tekutin a odolny proti priniku krevnich choroboplodnych zarodkt (Briand et al., 2016). Mezi
zékladni komponenty jednorazovych kombinéz patii kryti zipu proti stiikajici vod¢ a vestavéna
kapuce nebo podlepené svy. Kombinézy jako OOPP musi byt nepropustné pro castice

patogenniho ptivodce a odolné vici tekutinam (Muiioz et al., 2014).
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1.2.5 Bezpecnostni obuv

Boty by mély spliiovat métitko bezpecnostni obuvi. Evropsky standard vyzaduje mit boty s
bezpecnostni Spickou schopnou odolat narazu az 200 jouli. Boty by mély byt odolné proti
profiznuti, prorazeni a m¢ly by fungovat jako bariérova ochrana proti chemickym cinitelim
(Nutbeam a Boylan, 2013). Je vhodné pouzivat obuv, ktera chrani pied ostrymi pfedméty.
Samotné boty by mély byt vyssi, mély by byt nepromokavé, protiskluzové a s podrazkou
z PVC, ktera je zcela utésnénd. U nepromokavé obuvi se pouzivaji i ¢ist¢ gumové boty (Briand
et al., 2016). Boty by mély byt vyrobeny z pevného nepromokavého materialu. Tim se také
zvysuje ochrana ptred ostrymi piedméty, jako jsou jehly ¢i injekéni stiikacky. Holinky jsou
vhodnou ochranou nohou, zejména pro tézké ukoly a jakoukoli venkovni ¢innost. Pokud jsou
holinky pouzivany opakovang, je tieba je po pouziti vy¢istit, vydezinfikovat a obnovit. Proto
také musi byt boty vyrobeny z materialu, ktery je odolny vuci chemikaliim. Holinky lze
pouzivat bez navlekl na boty nebo v kombinaci s riiznymi navleky na boty. Navleky na boty
musi byt vyrobeny z materialu, ktery je odolny proti kapalindm. Na druhou stranu nepouZzivani

navlekt poskytuje lepsi pfilnavost k podlaze a mize zabranit padam (Mufioz et al., 2014).
1.3 Rizikové faktory v pFfednemocnicni péci

Zdravotni¢ti zaméstnanci, ktefi pracuji u ZZS, jsou vystaveni Siroké $kale hroziciho nebezpeci
piedevsim ve spojitosti s nepiedvidatelnou povahou prace zdravotnického zachranare. ZZ ¢asto
¢eli situacim, které ohrozuji zdravi i Zivot. V terénu se mohou setkat s mnoha rizikovymi
faktory a jsou vystaveni expozici riznych nezadoucich podnéti, které je mohou ohrozit ¢i
piipadné zplisobit trauma. Mezi rizikové faktory patii rizné typy pozari, inik nebezpecnych
latek, dopravni nehody motorovych vozidel ¢i riznd hromadné nestésti. Dal$im rizikovym
faktorem v PNP, se kterym se ZZ mohou setkat, jsou agresivni pacienti (Woodside et al., 2013).
Drogové zavisly jedinec ztraci kontrolu nad svym chovanim po dusevni i télesné strance (Bultas
et al., 2018). Vétsinou si sam nevola zachrannou sluzbu a ani nevyhledava pomoc. Tu mu
vétSinou volaji lidé z jeho blizkého okoli (Dobids, 2013). Lidé, co uZivaji omamné latky,
konzumuji alkohol nebo berou drogy, jsou daleko cGast&ji ucastniky dopravnich nehod na
pozemnich komunikacich (Campbell, 2017). Bezdomovectvi je pokladano za nejvyznamné;jsi
druh socialniho vylouceni. Z tohoto divodu se u téchto lidi vyskytuji nelécena onemocnéni
nebo zranéni s velmi vaznymi dusevnimi ¢i télesnymi nasledky. Lidé¢ zijici na ulici maji také
veétsi prevahu neléCenych psychiatrickych probléma, které jsou disledkem socidlniho

nepfizptisobeni se. Vyskytuje se u nich &astéji i deprese ¢&i schizofrenie. (Seblova et al., 2018).
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Rizikovym faktorem muze byt i bioterorismus. ZZ jsou vystaveni vlivu raznorodych
Skodlivych latek biologického, chemického nebo radiologického plivodu, které jim mohou
zpusobit zavazna traumata (Woodside et al., 2013). Mimotadné udalosti, jako naptiklad
teroristicky utok, jsou uzce spjaty s velkym rizikem pro zucastnéné zachranné slozky. Pii

piipravé na takové situace je potieba spolupracovat s celym IZS (Jung et al., 2022).

Chemické latky se mohou vyskytovat ve vzduchu nebo i ve vodé. Oxid uhelnaty je bezbarvy
plyn bez zapachu, ktery ma za nasledek spoustu nahodilych intoxikaci, jezZ mohou vést az k
vnitinimu uduSeni a smrti. Tento plyn vznikd v disledku Spatného spalovéani v plynovych
karméach nebo pfi opravach pusténého motoru v uzavieném prostoru, kde se do vzduchu
vypoustéji vyfukové plyny. Pfi tirazech zptuisobenych elektrickym proudem je dulezité mit na
paméti, ze V ramci bezpecnosti je nezbytna dostate¢na vzdalenosti od zdroje napéti (Macak et
al., 2019). Nejvice frekventovanou otravou plyny je intoxikace CO. Rychlost nastupu ptsobeni
je obecné podobna jako u i.v. aplikace. (Seblové et al., 2018). P¥i intoxikaci plynu nebo
chemikalii je dobré zjistit koncentraci Skodlivych latek (Dobias, 2013). Nizkofrekvencni
stiidavé proudy o nizkém napéti se nejcastéji vyskytuji v domacnostech, kde predstavuji vyssi
riziko nebezpeci nez vysokofrekvencni proudy. DileZitou roli pfi poranéni elektrickym

stfidavym proudem hraje aktualni zdravotni stav daného jedince (Bures et al., 2014).

K rizikovym faktorim fadime i rizna infekéni onemocnéni. Do prevence pied rizikovymi
faktory v PNP patii povédomi, informovanost a edukace v oblasti infekénich chorob, kterym
mohou byt ZZ pii praci v terénu vystaveni. Cilem je sniZeni pienosu téchto chorob. Toto
opatieni je dulezitou Casti celkové ochrany zaméstnanct v systému ZZS (Woodside et al.,
2013). Zdravotnicti zaméstnanci mohou pfijit do kontaktu s infekénimi lidmi a mohou byt
zaroven vystaveni kontaminovanym materialim a prostiedi. Infekéni onemocnéni u lidi jsou
zpiisobena patogennimi mikroorganismy, do kterych se fadi bakterie, viry €i riizni paraziti

(Alwani, 2020).

Onemocnéni mohou byt prenasena kontaktem, kapénkami, vehikuly nebo vzduchem. (Muntau,
2014). Aby bylo mozné ptijmout vhodna opatfeni pro ochranu pracovnikl pted pracovnimi
riziky spojenymi s vyskytem nakazy infek¢niho onemocnéni, musi byt provadéno hodnoceni
rizik (Alwani, 2020). Dalsim rizikovym faktorem, kterym jsou ZZ potencialné ohrozeni v PNP,
jsou lidé, ktefi jsou nakaZeni riznymi chronickymi infekénimi onemocnénimi, jako je naptiklad
TBC, HIV/AIDS, vSechny druhy hepatitid, meningitida, chiipka ¢i onemocnéni MRSA. Je

nutné identifikovat pacienty s podezienim nebo s potvrzenim na infekéni onemocnéni
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(Woodside et al., 2013). Nejcastéjsi pricinou hepatitid jsou viry (Gazdikova, 2019). Krvi
prenaseny virus humanni imunodeficience posléze zptisobuje onemocnéni AIDS (Macak et al.,
2019). Prenos TBC je nejsnadnéjsi v mistech velké kumulace lidi prostfednictvim aerosolu
vzdus$nou cestou (Krejsek, 2016). Nejcastéji TBC pienasi infikovany ¢lovék (Gazdikova,
2019). Naklady a vydaje souvisejici s preventivnim opatfenim zamezujicim vznik, rozvoj a
Sifeni TBC jsou blize specifikovany ve vyhlasce €. 224 z roku 2002 (Vyhlaska €. 224/2002 Sb.).
V Ceské republice se nejéastéji vyskytuji virové hepatitidy A, B a C, piipadné i typ E (Bures et
al., 2014).

V souvislosti s onemocnénim COVID-19 se zavadé¢ji razné typy opatieni a kontroly, které
snizuji riziko §ifeni ndkazy mezi zdravotnickymi zaméstnanci zachranné sluzby, ktefi poskytu;ji
zdravotni pé¢i v PNP. Zdravotniéti pracovnici z pohotovostnich zdravotnickych tymit, ktefi se
aktivné podileji na boji s epidemii, musi byt nalezité¢ proskoleni a musi jim byt podany
informace o tom, jak bezpe¢né postupovat v souvislosti s epidemii (Alwani, 2020). Prevence,
snizeni rizika a kontrola pfenosu infekce SARS-CoV-2 spociva také v zavedeni a pouzivani
OOPRP, jako je zakryti nosu a Gst ptedevsim pti kaslani a kychani. Pouzivaji se hlavné oblicejové
masky typu FFP3 nebo N95 (Saxena et al., 2020). Zdravotnicti zaméstnanci v pohotovostnich
sluzbach behem epidemie piepravuji pacienty, ¢imz se vystavuji riziku ndkazy. Riziko ndkazy
COVID-19 pro tyto pracovniky muze vyplyvat i z kontaktu s potencialné kontaminovanymi
materialy, povrchy a prostfedim. Pohotovostni sluzba a zdsahové jednotky jsou béhem piisobeni
Vv prvni linii epidemie vystaveni vySSimu riziku nez ostatni zdravotnicti zaméstnanci. V ramci
prevence proti rizikovym faktordm musi zaméstnanci v systému ZZS provadét pravidelna
hlaseni o expozici infekéniho onemocnéni, kterym byli v PNP vystaveni pti péc¢i o pacienta.
Musi rovnéZ provadét pravidelnou dokumentaci. Do prevence pied infekénimi chorobami patti
sledovani expozice o infekénich onemocnénich ptrenaSenych vzduchem, krvi, nebezpecnymi

latkami a expozice, které souvisi S ostrymi predméty (Woodside et al., 2013).

Informace k seznamu infekénich onemocnéni, u kterych je nutna izolace i hospitalizace na
specializovaném oddéleni, jsou uvedené ve vyhlasce ¢. 306 z roku 1012 ato v § 3 (Vyhlaska ¢.
306/2012 Sb.). Praci v terénu vyrazn¢ pomahaji i informace z dispeCinku o onemocnénich
pacientil a dalSich zjiSténych rizicich. Na zakladé takto zjiSténych informaci z dispecinku ZZ
pouzivaji specialni OOPP. Mohou je pouzit 1 na zéklad¢ vlastniho posouzeni pii ptijezdu na
misto (Woodside et al., 2013). Moznosti hlaseni infekce zptisobené v souvislosti se zdravotni

péci jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 306 z roku 2012, konkrétné v § 2 (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
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Do prevence proti rizikovym faktorim patii i identifikace vysoce rizikovych c¢innosti
zamé&stnancl nebo identifikace rizikovych pracovist' a nebezpecnych pracovnich prostor na
zaklad¢ miry vyskytu incidentti. Po zaméstnancich ZZS se vyzaduje, aby dokumentovali typ
OOPP, které pouzivaji. Je zadouci mit prehled nad expozicemi a urazy zahrnujicimi
demografické a geografické udaje, které zvetejituje zdravotnicka zachranna sluzba, pozarni
sluzba ¢i dals$i bezpecnostni slozky. DalSim rizikovym faktorem je nevhodna likvidace
kontaminovanych piredméti a pouzivani nevhodnych nadob na ostré predméty. Pii praci
Vv terénu hrozi vétsi riziko poranéni ostrymi piedméty. Prevence spoc¢iva v informovanosti o
problematice nahodného poranéni ostrymi predméty a informovanosti 0 moznych patogenech
prenosnych krvi (Woodside et al., 2013).

Mezi rizikové faktory patfi i Spatné pouzivani pfistrojového vybaveni, které ZZ maji k dispozici
v PNP. Dile to je nedodrzovani standardnich bezpecnostnich opatieni, jako je Spatna technika
hygieny rukou. Jednotlivé posadky v PNP musi dodrzovat hygienu rukou, kterd vyplyva z
obecnych hygienickych piedpist, a pouzivat OOPP. Rizikem je rovnéZz nedodrzeni piedepsané
doby dekontaminace vybaveni a pracovnich ploch ve vyjezdovych posadkach. Zaméstnanci
zdravotnické sluzby musi pravidelné provadét dekontaminaci ve svém pracovnim prostredi a
zatizeni. Nezbytné je pouzivani specialnich ¢isticich a dezinfekénich prostiedkti na ruce.
Posadky musi dekontaminovat veskeré zdravotnické vybaveni a toto vybaveni nesmi pienaSet
na jiné stanovisté. Dalsi mozné riziko pfinasi Spatné osvétlené pracovni prostiedi, mize sem

patfit i nedostatecné preventivni ockovani (Woodside et al., 2013).
1.4  Preventivni postupy v PNP

Primarni prevenci proti pfenosu infekéniho agens je dodrZzovani zakladnich hygienickych
navykd, do kterych spada hygiena rukou, pouzivani jednorazovych ochrannych rukavic, zastér,
ochrannych plastt a odévu. Patii sem i ochrana tst, nosu a o¢i. Do preventivnich opatieni se
fadi povrchova dezinfekce, pfepravovani zdravotnickych prostfedkli a likvidace odpadu dle
stanovenych piedpisi (Popp, 2019). Duraz je také kladen na vySkoleni personalu, jak pouzivat
a nosit veSkeré osobni ochranné prostiedky (Vearncombe et al., 2013). Ochrana zdravi a
bezpecnost zdravotnickych pracovnikli v pohotovostnich jednotkach a specializovanych
lécebnych jednotkach zavisi také na fyzické vzdalenosti mezi lidmi. Nutné je, aby se predeslo
vétsi koncentraci zdravotnickych zaméstnancti zachranné sluzby v jedné oblasti v jeden
okamzik. SniZi se tak interakce mezi lidmi. Opatieni pro kontrolu rizik by mé¢la byt konkrétné

piizptisobena potiebam zdravotnickych pracovnikl (Alwani, 2020).
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Cilem preventivnich opatfeni je snizit riziko pfenosu krvi a jinak pfenosnych patogent
z rozpoznanych i nerozpoznanych zdroju infekce. Zakladni bezpe¢nostni opateni v prvni linii
je kontrola infekci a obrana proti nim. Standardni preventivni opatfeni jsou minimalni
preventivni opatieni, ktera se vyzaduji, kdyz je poskytovana péce pacientovi kdykoliv a
Vv jakémkoliv prostiedi. Mezi standardni bezpe¢nostni opatieni patii hygiena rukou, ochrana
DC, pouzivani OOPP, prevence proti poranéni injekénimi jehlami a ostrymi predmeéty, Cisténi,
dezinfekce a likvidace odpadu (Gralton et al., 2020). Dale je nutné Skoleni a komunikace
zamestnancu o opatienich, kterd souviseji s rizikem expozice patogenu. Dulezité je védét, jak
piesné postupovat v piipad¢ nakazy daného onemocnéni a byt vyskolen ohledné spravného
pouzivani, udrzbé¢ a likvidaci OOPP. Nezbytné je udrzovat pravidelnou komunikaci
s pracovniky za ucelem poskytovani aktudlnich informaci o situaci na pracovisti. Je dilezité
stanovit postupy, jak neprodlen¢ informovat svého ptimého nadiizeného o dané situaci

(Alwani, 2020).
1.4.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zakladni bezpe¢nostni opatfeni pied infekcemi. Myti rukou je jeden
Z hlavnich faktorli eliminace pfenosu infekénich mikroorganismd a minimalizace mnoZzstvi
patogentu (Béjar et al., 2015). Zejména dezinfekce rukou by méla byt provadéna co nejcastéji,
pted i po ptimém kontaktu s pacientem (Popp, 2019). Dezinfekéni piipravky maji byt ucinné,
Setrné a mely by mit hydratacni a regeneracni vliv na pokozku (Hlavacova et al., 2014). V PNP
se pfedevs§im pouziva drhnuti rukou alkoholovym roztokem. Hygiena rukou se provadi také
roztokem glycerinu (Béjar et al., 2015). Dale se miize pouzivat tekuty antisepticky pfipravek.
Pti viditelném znecisténi rukou a po kontaktu s bakteridlnimi sporami se pouziva tekuté mydlo
a tekouci voda, kterd pomaha rozpoustét a odstraiiovat necistoty z ktize. U této metody je potom
nutné se osusit papirovymi nebo latkovymi ru¢niky na jedno pouZziti. Tekuta mydla by méla byt
aplikovana na ruce az po navlhCeni vodou. Pfi pouziti bezvodé metody se vyzaduje pouziti
chirurgického pfipravku na ruce na bazi alkoholu v tekuté, pénové nebo gelové formé. Pti
¢iSténi rukou se ruce energicky tfou. Tieni umozituje mechanické odstranéni mikroorganismi

(Gralton et al., 2020).

NoSeni rukavic by nemélo byt povaZzovéano za nahradu hygieny rukou. Do hlavnich z4sad patii
povinné provadéni hygieny rukou pied a po kontaktu s pacientem. Rovnéz se provadi hygiena
rukou pied a po vstupu do rizikového prostiedi. Hygiena rukou je nezbytna bezprostiedné pied

I po pouziti rukavic pfi pééi mezi jednotlivymi pacienty (Gralton et al., 2020). Myti rukou je
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vhodné provadét tehdy, kdyz jsou ruce viditelné znecCiStény. Musi se provadét po kontaktu
S télnimi tekutinami pacienta nebo kontaminovanym vybavenim (Béjar et al., 2015).
Zdravotnicti pracovnici nesmi v klinické praxi nosit prsteny, Sperky, piercingy, hodinky ¢i
ruzné naramky, které jsou na rukou a predlokti. Klize pod prsteny a Sperky je siln€ kolonizovana
patogeny. Zdravotnicti zaméstnanci, ktefi poskytuji pfimou péci pacientiim, by méli mit kratké
nehty. Krat$i nehty minimalizuji riziko mozného pfenosu mikroorganismil. Je nutné se
vyvarovat umélym nehttim, lakim a zdobenim nehtti. Nezbytna je i péce o ruce a udrzovani
neporusené integrity kize. Ve spojitosti s tim je dulezity vybér antiseptickych prosttedki na
myti rukou (Gralton et al., 2020). Podstatné je, aby nedochazelo k poskozeni rukou (Béjar et
al., 2015). Pouzivaji se hydrata¢ni krémy, které by mély byt chemicky kompatibilni a mit pH
neutralni, aby minimalizovaly kozni reakce. Dobré integrit¢ pokozky napomaha spravna

technika hygieny rukou (Gralton et al., 2020).
1.4.2 Technika oblékdni a svlékdani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii

Cilem bezpecného oblékani a svlékani ochranného obleku je zabranéni pienosu patogennich
mikroorganisml pted a po provadéni zakrokli (Montes et al., 2021). Pfed nasazenim vSech
OOPP se musi vykonat hygiena rukou (Taylor et al., 2013). Pfi postupu oblékani OOPP se
nejprve museji sundat veskeré osobni véci véetné hodinek ¢i Sperkt. Poté se obléka ochranny
odév nebo kombinéza, holinky, nasledné se nasazuji ochranné nitrilové rukavice (Briand et al.,
2016). Dale je nutné si nasadit ochrannou masku ¢i respirator na nos a pod bradu, jsou zajistény
poutkem kolem usi (Taylor et al., 2013). Ochranna maska nebo respirator se nejprve pfilozi
k obliceji od brady pies usta aZ po nos, ¢imz je zakryje. Potom se musi ovéfit pfiléhavost a
tésnéni ochranné masky ¢i respiratoru (Montes et al., 2021). Posléze se nasazuje obli¢ejovy Stit
nebo ochranné bryle, aby co nejlépe drzely (Taylor et al., 2013). Dale se na hlavu nasadi
ochranna pokryvka hlavy a ke krku se dopne kukla chrénici krk a boky hlavy. MizZe se jesté
obléci vodé odolnou zastéru nebo ochranny plast’ a v neposledni fad€é druhou vrstvu rukavic
(Briand et al., 2016). Ochranny plast’ vytvaii ochrannou bariéru, chrani pokozku, pfedchazi
jejimu poskozeni a zabranuje kontaminaci odévii zaméstnancti (Montes et al., 2021). Pii
nasazovani druhych ochrannych rukavic musime davat pozor na ptipadné roztrzeni (Taylor et

al., 2013).

OOPP se svlékaji vzdy v mistnosti s kontejnerem pro infekéni odpad, kde je i nddoba na OOPP
pro opakované pouziti. Hygiena rukou pti svlékani se provadi v rukavicich mezi nasledujicimi

ukony (Briand et al., 2016). Svlece se ochranny plast’ a sunda se z krku a ramen (Taylor et al.,
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2013). Nasledné se sroluje naruby, aniz by se S plastém tiaslo (Montes et al., 2021). Nejlépe
tak, aby nedoslo ke kontaminaci pracovniho odévu a kuze (Taylor et al., 2013). Poté se musi
ihned vyhodit do kontejneru na biologicky odpad, aby se zamezil pfimy kontakt s infekénimi
patogeny (Montes et al., 2021). Nasledné se sunda pokryvka hlavy a dale se svléka kombinéza
a vnéj8i par ochrannych rukavic (Briand et al., 2016). Sundané rukavice se ihned musi vyhodit
do odpadu (Taylor et al., 2013). Snizi se tak riziko pfimého kontaktu s infekénimi patogeny
(Montes et al., 2021). Posléze nasleduje hygiena rukou. Nasledné se sundava ochrana o¢i.
Popruh obli¢ejového ochranného §titu a raminka ochrannych bryli jsou €isté, tudiz se smi sundat
rukama. Piedni strany téchto ochrannych pomiicek jsou znecisténé (Taylor et al., 2013). Bryle
se nasledné vycisti a dezinfikuji (Montes et al., 2021), aby se mohly posléze po o€isténi znovu
pouzit. (Taylor et al., 2013) V nékterych ptipadech se bryle zlikviduji. Pii sundavani bryli je

nutné vyhnout se kontaminaci sliznice oka (Montes et al., 2021).

Nasledné se odstrani ochrana dychacich cest, ochranna maska ¢i respirator (Briand et al., 2016).
I tady se usni poutka povazuji za Cistd, tedy se jich lze dotykat rukama. Pfedni ¢ast masky nebo
respiratoru se povazuje za kontaminovanou (Taylor et al., 2013). Ochrannd maska nebo
respirator se sundavaji obéma rukama uchopenim elastickych provazkii kolem usi, které se
ptetahnou ptes usi. Druhou moznosti je rozvazat spodni popruhy v urovni krku a horni svdzané
popruhy pietahnout pies hlavu (Montes et al., 2021). Maska se sundava smérem dopiedu
(Taylor et al, 2013). Poté¢ se vyhodi do odpadu v souladu s ptedpisy, ¢imz se zabrani
kontaminaci s infekénimi patogeny (Montes et al., 2021). Po tom vSem nasleduje hygiena rukou
(Taylor et al., 2013). Vyzuji se holinky, sunda se posledni vrstva rukavic a provede se kone¢na
hygiena rukou (Briand et al., 2016). U vyzouvani bot se nesmime dotknout vnéjsi strany bot

Z divodu mozZného kontaktu s infekénimi patogeny (Montes et al., 2021).
1.4.3 Prevence poranéni jehlami a jinymi ostrymi piedméty

Jako prevence proti poranéni pii praci s ostrymi piedméty slouzi zavedené postupy pro
zdravotnicky personal zahrnujici adekvatni zachazeni s ostrymi predméty (Vearncombe et al.,
2013). Nesmi se znovu pouzivat kontaminovany material, jako jsou jehly, injekéni stiikacky a
Cepele skalpel. V ramci bezpe¢nostnich postupli se nesmé&ji ru€né ohybat ani lamat Cepele
skalpeld, britev, jehel ani jinych ostrych predmétt (Béjar et al., 2015). Ostré predméty se musi
pfed pfepravou hned v misté pouziti umistit ¢i zlikvidovat ve vhodnych, zabezpecenych a
uzavienych nadobach na ostré predméty (Vearncombe et al., 2013). V pifipadé ostrych

piredméti, jako jsou injekeni jehly, skalpelové Cepele, ziletky apod., se tyto pouzité predméty
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musi umistit do vhodné nadoby a nasledn¢ je premistit vV uzaviené nadob¢ na misto likvidace
odpadu do nejblizsiho zdravotnického stiediska. Zde s nim bude fadné naloZeno. S ostrymi
predméty se musi zachazet velmi opatrné (Béjar et al., 2015). Ostré pfredméty jsou ty, které
dokazou zpusobit bodné a fezné poranéni. Pati sem injek¢ni jehly, Cepele nozi, skalpely, sklo
atd. VSechny tyto pfedméty se povazuji za vysoce nebezpe¢ny matrial bez ohledu na to, zda

tyto pfedméty jsou infikované nebo ne (Agarwal et al., 2017).

Také jsou zavedeny postupy pro okamzitou reakci pii vystaveni personalu krvi a télnim
tekutindm nebo pfi zranéni zpiisobenému ostrymi pfedméty. Dirraz se klade i na manipulaci se
sklem a jinymi kiehkymi pfedméty. Odstipnuté nebo rozbité sklenéné zafizeni se musi
zklikvidovat nebo zajistit jejich oprava (Vearncombe et al, 2013). VSechen tento ostry odpad
musi byt shromazd’ovéan oddélené v uzavienych nadobach (Popp, 2019). VSechen infekéni ostry
odpad by m¢l byt ukladan do pevnych kontejnert (Béjar et al., 2015). Uzavér pouzité jehly se
nevraci zpatky na jehlu, pokud se tedy nepouzivaji zatizeni pro zpétné uzavéry. O ptipadném
poranéni jehlou se musi ihned podat hlaSeni o mimotédné situaci (Popp, 2019). Ve vyhlasce €.
306 z roku 2012 jsou v § 5 popsana pravidla pro odbér biologického materialu i jeho vySetieni
(Vyhléska ¢. 306/2012 Sb.).

1.4.4 Zachdzeni s odpadem, uklid a dezinfekce ploch

Pro zdravotnické zaméstnance, ktefi provadéji dezinfekci a nakladaji s odpady, je potieba
zajistit odpovidajici OOPP a spravnou dezinfekci pro okolni prostfedi 1 na hygienu rukou.
Dilezité je mit k dispozici uzaviratelné nadoby na likvidaci odpadnich materialii. Bezpe¢nostni
opatfeni spocivaji v dodrzovani hygienickych zésad, coz je pfedevSim pravidelna dezinfekce
pracovniho prostfedi, pravidelné myti rukou a zaji$téni dezinfek¢nich prostfedkut. Patii sem i
uklid a cisténi pracovnich povrchii a predmétii dezinfekénimi prostiedky (Alwani, 2020).
Dezinfekce spociva v likvidaci a usmrcovani patogennich mikroorganismi, které zapficinuji
rizné druhy chorob. Dezinfekce se pouZiva na okolni pfedméty, pracovni plochy a celkové
v externim prostiedi (Veverkova, 2019). Pokud pfi préaci vznikne kontaminovany biologicky
odpad, musi Snim byt naloZzeno piedepsanym zpiisobem. Biologicky odpad by mél byt
V nejlepSim piipadé umistén do urceného kontejneru. Tento odpad musi byt uloZen
V uzaviratelném obalu (Béjar et al., 2015). Chemikalie jsou pfislusné oznaceny, skladovany a
adekvatn€ se s nimi zachazi. Pfeprava a manipulace se zneciSténym a kontaminovanym
Iékarskym vybavenim ¢i pfistroji se musi provadét predepsanym zplsobem. Tim se zmensi

riziko pfenosu patogent a zranéni personalu nebo pacientd, také se snizi riziko kontaminace
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povrchi prostiedi (Vearncombe et al., 2013). Infek¢ni odpad je ten, u kterého je podezienim na

Mrwe

Po zaméstnancich v zachrannych sluzbach a ve zdravotnickych zatizenich je pozadovano, aby
dbali na spravné prostiedky k uklidu, adekvatné nakladali s odpady a dodrzovali dezinfekéni
postupy (Alwani, 2020). Uklid rozlitého infekéniho nebo potencialné infekéniho materialu se
musi provést co nejlépe ihned, aby se zabranilo Sifeni nakazy. V ramci bariérové metody se pii
uklidu museji pouzivat rukavice, ochrana o¢i, maska atd. Rozlit4 latka se musi ihned vycistit
papirovymi ru¢niky nebo jinym savym materidlem. Pokud se rozlity prostredek smisi s ostrymi
piredméty, jako je rozbité sklo, jehly apod., nesmi se sbirat holyma rukama. Na tklid se musi
pouzivat klesté nebo smeték s lopatkou. Danou oblast je dobré zaplavit vhodnym dezinfekénim
prostfedkem, naptiklad chlornanem sodnym. Na ostré predméty se pouzivaji tvrdé plastové
nadoby. Na konci pracovni doby se musi vydezinfikovat a vycistit vSechny povrchy, pfedméty
a pracovni vybaveni (Béjar et al., 2015). Hygienické naroky na tklid jsou blize specifikované
ve vyhlasce €. 306, ktera plati od roku 2012. Konkrétné v § 10, kde je popsdno mimo jiné i
tfidéni odpadu, kontaminace ploch infekénim biologickym materidlem nebo uklid ve vSech

dopravnich prosttedcich zdravotnickych zatfizeni (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).
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Prakticka cast
2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil ¢&. 1: Zjistit, jaké jsou ochranné prostiedky, které pouzivd zdravotnicky zdchranar pii

kazdodennim vykonu svého povolani.

Cil ¢. 2: Zjistit rizikové faktory, které vnimaji zdravotni¢ti zachranaii jako ohrozeni svého

zdravi.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaké jsou preventivni postupy, které vyuzivaji zdravotnicti zachranafi pfi

ochrané pted riziky vyplyvajici z jejich prace.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou ochranné prostiedky, které pouziva zdravotnicky zachranar

pti kazdodennim vykonu svého povolani?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou rizikové faktory, které vnimaji zdravotnicti zachranafi jako

ohrozeni svého zdravi?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou preventivni postupy, které pouzivaji zdravotnicti zachranaii

pii ochrané pied riziky vyplyvajici z jejich prace?
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3 Metodika a technika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné c¢asti této bakalarské prace na téma Pouzivani ochrannych
prostiedkit v pfednemocnic¢ni péci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Sbér dat se
uskutecnil pomoci dotazovani hloubkového nestandardizovaného rozhovoru se zdravotnickymi
zachranaii vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby Jihodeského kraje v Ceskych
Budé¢jovicich. Pro umoznéni realizace rozhovora se ¢leny ZZS JCK byla poslana zadost o
moznost rozhovort k vyzkumné ¢asti bakalarské prace na sekretariat ZZS JCK, zde byla poté
schvalena. Pozdé&ji byli jednotlivi dotazovani ZZ pozadani o umoznéni rozhovort. Pied
zapocetim kazdého rozhovoru byli dotazovani ZZ informovani o jejich anonymité a o
audiozdznamu rozhovoru pro nasledné¢ tcely pozdé€jsiho podrobnéjsiho zpracovani
vyzkumného Setfeni. Jako adekvatni vyzkumny vzorek bylo vybrano 5 zdravotnickych
zéchranait pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé JEK v Ceskych Budgjovicich, ktei
maji vice nez ro¢ni praxi a ktefi byli ochotni mi pomoci v mém kvalitativnim Setfeni k
bakalaiské praci. Vyzkumny soubor se skladal ze ¢ty muza a jedné Zeny. V ramci uchovani

anonymity jsou ve vyzkumné ¢asti vSichni oznacovani muzskym rodem.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vysledkii:

Zjisténé informace z hloubkového nestandardizovaného rozhovoru jsou rozd€leny do Ctyt

kategorii. Pro lepsi piehlednost je souhrn ziskanych informaci vypsén v nasledujicich

tabulkach. Kazda kategorie obsahuje své podkategorie s blize poloZenymi otazkami.

Kategorie 1: Celkova bezpec¢nost a Skoleni v PNP
Kategorie 2: Rizikové¢ faktory v PNP
Kategorie 3: Osobni ochranné pracovni prostfedky v PNP

Kategorie 4: Preventivni postupy v PNP

Tabulka ¢. 1- Zakladni informace o dotazovanych zdravotnickych zachranarich

Dotazovani Pohlavi Vék Doba praxe u ZZS J¢K
771 Muz 34 let 10 let
77.2 Muz 42 let 17 let
773 Muz 37 let 13 let
774 Muz 30 let 4 roky
775 Muz 39 let 15 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce €. 1 jsou uvedeny zékladni informace o dotazovanych zdravotnickych zachranafrich.

Vsem bylo uz 30 let, 4 z nich pracuji u ZZS minimaln¢ 10 let.
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4.1.1 Kategorie 1 — Celkova bezpecnost a Skoleni v PNP

Tabulka €. 2 — Celkova bezpecnost v PNP

Dotazovani Jak vnimaji ZZ Jaké pocituji ZZ Co naopak povazuji
bezpecnost v jejich nedostatky za prinosné v systému
pracovnim prostiredi? V bezpecnosti ve bezpecnostnich
svém pracovnim opatieni ve svém
prostiedi? pracovnim prostiedi?
ZZ1 Nad nebezpecim se Nedostatky nasi Ptinosné jsou pro nas
clovek uz ani bezpecnosti spocivaji OOPP.
nepozastavuje a V riznorodosti vSech
nepfemysli, kdyz v tom rizikovych faktord.
pracuje kazdy den.
272 My Vv tom nebezpeci V celkové bezpecnosti | Za pfinosné povazuji,
pracujeme kazdy den, se pofad najdou Ze se 0 moje bezpeci
proto to potencialni riziko nedostatky. z velké casti stara
uz tolik nevnimame. zaméstnavatel.
Z73 Clovek nase pracovni V bezpecnosti jsou Ptinosem pro
riziko uz tolik nevnima, stale néjaké bezpecnost jsou OOPP
kdyz se v ném nedostatky. a Skoleni.
pohybujeme denné.
ZZ 4 Nase prace je rizikovéjsi Nejveétsi riziko je Pfinosna jsou vSechna
nez ostatni prace, ale piebrani tisnové vyzvy | opatfeni ohledné nasi
¢lovek si to uz na ZOS. bezpecnosti.
nepiipousti.
ZZ5 Nase prace je rizikovéj$i | Nedostatky vnimam | Pfinosem je dostupnost
nez ostatni. Nebezpeci je | V absenci prostiedki vSech OOPP.
zavislé na rizikovych pro nasi sebeobranu.
faktorech. Bezpecnosti
pomahaji OOPP.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 je prvni kapitola a také okruh otazek, ktery je orientovany na celkovou

bezpecnost v PNP. Zde byla ZZ polozena nésledujici otazka: ,,Jak vnimaji ZZ bezpecnost
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V jejich pracovnim prostfedi?* Na tuto otazku neni jednoznac¢na odpovéd’. Hraje zde roli mnoho
faktort. S bezpecnosti v PNP navic tizce souvisi i otdzka mifici na potencidlni rizikové faktory
Vv PNP, které jsou blize uvedené v nésledujicich tabulkach a odpovédich ZZ. Daéle byly ZZ

polozeny jesté dvé vySe uvedené otazky.

Dotazovany ZZ €. 1: ,, Obecné nebezpeci ¢i konkrétni nebezpecné situace v nasi profesi na nds
¢tha na kazdém rohu a vsichni o tom vedi. V tomto sméru je hodné pomocny prisun
dostatecného mnozstvi OOPP a Skoleni. V 0becnych podminkach je toto obleceni dostatecné
K nasi ochrané. NV prvni radé je rizikem silnicni provoz, dal zvirata v domdcnostech. Dalsi riziko
predstavuji pacienti, kteri mohou trpét néjakymi psychickymi onemocnénimi a agresivni
pacienti. Celkové bezpeci a nebezpeci je pro nds tak 80:20, ale to je kazdého subjektivni pohled.
Kazdy to vnima jinak. Vtomto jsou nedostatky v nasi bezpecnosti, prinosy jsou hlavné
v OOPP.“

Dotazovany ZZ €. 2: ,, My v nebezpeci pracujeme kazdy den, proto potencialni riziko uz tolik
nevnimame. \V celkové bezpecnosti se vsak porad najdou mezery. Z tohoto diivodu se pravidelné
poradaji schuzky, na kterych se probiraji mozné nedostatky tykajici se bezpecnosti. Za prinosné

povazuji svoje bezpeci, 7 velké casti 10 resi zaméstnavatel. *

Dotazovany ZZ €. 3: ,, Nase prdce je hodné rizikova oproti jinym povolanim. Ale clovek uz to
tak nevnima, kdyz se v tom prostredi pohybuje v podstaté denné. Nejvéetsim rizikem je asi
doprava. V nasi bezpecnosti se stale najdou néjaké nedostatky, nicméné velky prinos pro nase

‘

bezpeci je hlavné prisun vSech OOPP, popripadé skoleni, ktera pravidelné mame.

Dotazovany ZZ €. 4: ,, NaSe prdce je rozhodné rizikovejsi nez ostatni prdce. Ale kdyz je tady
clovék uz nejakou dobu, tak si to ani tak nepripousti, Ze kazdy den pracuje v tak rizikovém a
nebezpecném prostredi. Je to prosté rutina. Oproti jinym profesim je zde riziko napadeni nebo
dopravni nehody, to u jinych zaméstnani vétsinou nehrozi. Celkové je na kazdém jedinci, jak k

praci bude nakonec pristupovat a vnimat s ni spojena rizika.“

Dotazovany ZZ €. 5: ,, Nase prdce je asi rizikovejsi oproti jinym. Co se tyce rizika z onemocnéni,
tak v tomto sméru se citim bezpecné, protoze mame OOPP na dobré urovni. Hir vnimdam
agresivni nebo nespolupracujici lidi. Tady my zdchrandri moc moznosti nemame, jak se proti
nim pripadné branit. Mensim nebezpecim jsou domaci zvirata. Nebezpecny je samoziejmé
veskery pohyb na silnicich. Nedostatkem v nasi celkové bezpecnosti jsou podle mé nedostatecné

prostredky pro nasi sebeobranu. Prinosy jsou ve vsech OOPP, které mame k dispozici.
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Tabulka ¢. 3 —

Skoleni o PNP

Dotazovani Provadéji se pravidelna Skoleni Je edukace a Skoleni preventivnich
souvisejici s PNP? postupii dostacujici nebo ma tato
problematika néjaké nedostatky?
ZZ1 Dv¢ nejvétsi Skoleni jsou 2x do roka. Vsechny postupy se probiraji. Nic
V pribéhu roku jsou jeste mensi neni opomenuté. VSechno je do
proskolovani. detailu proskoleno.
Z7Z 2 Skoleni mame pravidelné. Skoleni jsou dosta¢ujici.
ZZ 3 Hlavni a nejvétsi Skoleni jsou 2 do Tato Skoleni nam poskytuji v§echny
roka. Déle v pribchu roku jsou potiebné informace, které
Skoleni na jednotlivé témata. potiebujeme.
ZZ 4 Hlavni $koleni se kona 2x do roka. Skoleni jsou na riizna témata. A
Dalsi mensi Skoleni se konaji rtizné vSechna jsou dostacujici. VSechny
V prub¢hu roku. potiebné informace mame.
Z7Z5 Skoleni méame pravidelné. Dvé hlavni Skoleni jsou na dobré urovni a
2x do roka a dal$i v prib&hu roku. informovanost v nich je dostacujici.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce €. 3 byly ZZ polozeny dv¢ otazky, prvni: ,,Provadéji se pravidelna Skoleni souvisejici
s PNP?* A druhd otdzka: ,,Je edukace a Skoleni preventivnich postupt dostacujici nebo ma tato
problematika n&jaké nedostatky? Odpovédi viech ZZ byly viceméné shodné. Skoleni a

pfednasky maji a nejsou na né negativni ohlasy.

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,, Mame pravidelna Skoleni souvisejici s preventivnimi postupy. Zahrnuji
se do toho dvé nejvetsi skoleni, ktera jsou 2x do roka. Poté jsou v pribéhu roku jesté mensi
proskolovani orientovand na konkrétni problematiku. Téch je vic. Vsechna jsou dostacujici.
Kdyz mdme pocit, Ze nam néjaka informace schazi, tak se to resi na misté nebo dame pozadavek

na rozsireni skoleni. VSechny postupy se probiraji, nic neni opomenuté. “

Dotazovany ZZ €. 2: ,,Samoziejme, Ze se provadeji pravidelna Skoleni a jsou dostacujici. My
musime vedet, jak postupovat, jak zachdzet s nasimi pracovnimi pomiickami, jak radné
skladovat material apod., Co kam davat, kam patri rukavice, odpad, exkrementy a dalsi infekcni
materidl. Pouzivani, oblékani a sviékani OOPP se dukladné probira na nasich bezpecnostnich

Skolenich, kde jsme vsichni podepsali, Ze jsme proskoleni. “
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Dotazovany ZZ €. 3: ,, Ano, Skoleni a prednasky mame. Hlavni a nejvétsi jsou dve, mame je
kazdy rok. Mame i mensi skoleni na jednotliva témata. Tato Skoleni nam poskytuji vSechny

informace, které potrebujeme. Skoleni o bezpecnosti prace mame a maji dobrou urover.

Dotazovany ZZ €. 4: ,, Hlavni skoleni se kona 2x do roka. Dalsi mensi skoleni se konaji riizne
V pritbéhu roku. Zalezi taky na tom, zda je potreba se v nécem proskolit. Probiraji se i
mimoradné uddlosti nebo skoleni ohledné porodu. Ddle jsme absolvovali Skoleni na téma
resuscitace dospélého i ditete. Dale mame skoleni na vSechny pristroje, se kterymi pracujeme.

Skoleni jsou na riizna témata a vSechna jsou dostacujici.

Dotazovany ZZ ¢. 5: ,, Pravidelnd Skoleni mame. Néktera jsou v pravidelnych intervalech a
dalsi mohou byt v podani jednorazovych prednasek. Dvé hlavni Skoleni jsou 2x do roka a dalst
jsou v pritbehu roku dle potreby. Vsechna Skoleni jsou na velmi dobré vurovni a informovanost

‘

V nich je dostacujici.
4.1.2 Kategorie 2 — Rizikové faktory v PNP

Tabulka €. 4 — Rizikové faktory v PNP

Dotazovani Co povaZujete ve své praci v terénu za rizikové faktory, které mohou

ohrozit vase zdravi?

771 Provoz a neukaznénost fidi¢i na pozemnich komunikacich, domaci zvifata,

pacienti (agresivni, drogove zavisli, socialné slabsi), infekéni onemocnéni.

772 Doprava, agresivni a nespolupracujici pacienti, infekéni onemocnéni.

773 Doprava a neukéznénost fidi¢i na pozemnich komunikacich, agresivni,

nespolupracujici a drogove zavisli pacienti, zvitata.

77 4 Doprava na pozemnich komunikacich, domaci zvitata, infekéni onemocnéni,
toxické plyny.
775 Pacienti (bezdomovci, alkoholici, drogove zavisli), zvitata, infekéni

onemocnéni, doprava na silnicich.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce ¢. 4 jsou v bodech vypsané nejéastéjsi rizikové faktory, o kterych dotazovani ZZ
mluvili v odpovédich na otazku: ,,Co povazujete ve své praci v terénu za rizikové faktory, které
mohou ohrozit vaSe zdravi?*“ Tato problematika byla velmi zajimava, protoZe téma rizikové
faktory v PNP je velmi individualni zalezitost. Kazdy povazuje za rizikovy faktor v nékterych

momentech néco jiného. Nicméné i tak se ZZ v zasadnich rizikovych faktorech shodovali.
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Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Ja bych zacal hned tim, jak vyjedeme za branu. Prvnim velkym rizikem
je provoz na pozemnich a neukdaznénost ridicu. Dalsim rizikem jsou domdaci mazlicci, predevsim
psi. Navazujicim rizikem je samotny pacient a jeho nevypocitatelné chovani. Setkavime se
S agresivnimi pacienty, narkomany a s dalsimi socidalnimi pripady. Vzdy u nich hrozi riziko
nejakého poranéni nebo nakazeni. Obrovské riziko posledni doby predstavuje infekcni

«

onemocneni covid. Do rizik spadaji i povétrnosti vlivy, které ale mi nijak neovlivnime. ‘

Dotazovany ZZ ¢. 2: ,,Zacind to dopravou, pokracuje to agresivnim a nespolupracujicim
pacientem. Ve spojitosti S tim roste také riziko a my ZZ nemizeme mit Zadné prostredky pro
nasi sebeobranu. V pripadeé takového ohrozeni je nezbytna spoluprace i s ostatnimi slozkami
IZS. Velkym rizikovym faktorem jsou pro nds pacienti, u kterych se nevi, jaka mohou mit
onemocneéni. TBC je u nds hodné rozsirena u bezdomovcii a obecné u vsech lidi Zijicich na ulici.
Tito lidé jsou v prevazné vetsiné pod viivem alkoholu nebo drog. Miizeme se setkat s lidmi, kteri

mohou byt nakazeni rizikovymi infekénimi onemocnénimi.

Dotazovany ZZ ¢. 3: ,, Prvnim rizikovym faktorem je doprava, se kterou jsme v konfrontaci
V podstate hned po vyjeti z hlavni brany. S ni je spjata neukazneénost ridicii na vsech pozemnich
komunikacich. Dadle jsou pro nds velkym rizikovym faktorem agresivni a nespolupracujici
pacienti, od kterych hrozi napadeni. Rizikem miize byt i poranéni jehlou, predevsim u drogové
zavislych pacientu. Problém jsou casto zvirata, ktera lidi maji doma. Ty jsou pro nas také

potencialné velkym nebezpecim. U zvirat clovek nikdy nevi, co od nich miize cekat. *

Dotazovany ZZ ¢&. 4: ,, Prvni rizikovy faktor, ktery nas mizZe ohrozit, je doprava na vsech
pozemnich komunikacich. VSe zacind hned vyjetim z hlavni brany ze zakladny. Dalsi velkym
rizikem jsou psi v domdcnostech a obecné vsichni domdci mazlicci. Z mého pohledu psi spis
prekazi, nez ohrozuji. Problém jsou infekcni onemocnéni, kterymi se miizeme nakazit. Rovnéz

nas mohou ohrozit toxickeé plyny.

Dotazovany ZZ €. 5: ,, Ve své praci povazuji za nebezpecné predevsim néekteré pacienty, se
kterymi denné prichdzime do kontaktu. Nejsou to jen bezdomovci, alkoholici nebo drogove
zavisli, ale i dalsi. Problémem SOU 1 zvirata, ktera lidé maji doma, predevsim psi. Psi na nds
totiz mohou kdykoliv zautocit, pokud vstoupime na jejich uzemi. Dalsim rizikovym faktorem
Jsou samoziejmé riznd infekcni onemocnéni, se kterymi se bézné setkavame. V neposledni rade
je pro nas vysoce nebezpecna doprava na silnicich. Komplikace na silnicich casto zpiisobuji

¢

neukazneni a bezohledni Fidici.
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Tabulka ¢. 5 — Infekéni onemocnéni v PNP

Dotazovani S jakymi infek¢énimi Je edukace a informovanost o

onemocnénimi se v PNP nejéastéji | infek¢nich onemocnénich pro vas

setkavate? dostacujici?
771 Chfipka, angina, covid, hepatitidy, Skoleni ohledné jednotlivych
HIV, TBC, stievni virozy. infek¢énich onemocnéni neprobiha,

kromé covidu.

772 Hepatitidy, HIV, TBC, covid, Ebola, Skoleni o t&chto infek&nich
praseci chiipka. onemocnénich nemame, jenom o
covidu.

773 HIV, hepatitidy, TBC, Ebola, covid. Skoleni ohledné covidu probihalo,

uskutecnilo se hlavné pies emaily.

77 4 HIV, hepatitidy, infek¢ni prajmy, Informace o covidu jsme dostali. O
sttevni onemocnéni, chiipka, covid. dalSich onemocnénich uz ne.
775 Hepatitidy, HIV, chiipka, angina a Informovani jsme, ale §koleni moc
covid. nejsou, kromé covidu. Skoleni jsou na

dobré urovni.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce €. 5 jsou v bodech vSechna infekéni onemocnéni, kterd ZZ zminili na poloZené
otazky: ,,S jakymi infek¢nimi onemocnénimi se v PNP nejéastéji setkavate? a ,,Je edukace a

informovanost o infek¢nich onemocnénich pro vas dostacujici?*

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Setkavame se se vsemi mozZnymi druhy onemocnéni, ted’ to byl hlavné
covid, ddle to jsou hepatitidy nebo HIV. Nejvice jsou v tuto danou dobu rizikova respiracni
onemocneni. Dalsi velké riziko predstavuji onemocnéni prendasenda krevni cestou. DalSim
problémem v ramci infekénich onemocnéni jsou rizné stievni virézy. Skoleni ohledné
Jjednotlivych infekcnich onemocnéni se neprobira. Kromé covidu, ktery je tady novy a nikdo ho

pred pandemii neznal. *

Dotazovany ZZ ¢. 2: ,,S infekcnimi nemocemi prichdzime do kontaktu v podstaté denné, asi
nejvic se setkavame s hepatitidami, HIV, méné casto s TBC, ted’ tu byl covid. Muzeme prijit do
kontaktu s Ebolou, praseci chiipkou a s dalsimi méné castymi, ale nebezpecnymi chorobami.
Skoleni o téchto infekcnich onemocnéni nemame, ted jsme akorat meli Skoleni na covid, ale to

Jje tim, Ze to je relativné nové onemocnéni. *

32



Dotazovany ZZ s €. 3: ,, Co se tyce infekcnich chorob, tak se v nasi praci setkavame hlavné
s HIV a hepatitidami. V soucasnosti k temto stalym onemocnénim pribyla TBC. V souvislosti
S covidem probéhlo zviastni skoleni o jednotlivych OOPP, chodily k nam ve velkém informacni
emaily, ve kterych byla nahrana videa hlavne o pouzivani OOPP v dobé pandemie. Nemohli

3

jsme se hromadné schazet V dobe pandemie, tak proto jsme dostavali ta videa.

Dotazovany ZZ €. 4: ,, Nejcastéjsi infekcni onemocnéni, se kterymi miizeme v nasi praci prijit
do kontaktu, je HIV, hepatitidy a rizné infekcni prijmy, takze stievni onemocneni anebo taky
TBC. Ddle to je chripka a samoziejmé covid. Informace o covidu jsme dostali. O dalsich

onemocnénich uz ne.

vevr

onemocneéni prendsené krvi. Sem patii hepatitidy nebo HIV. Dalsi nemoci, se kterymi se
miizeme setkat, je treba chiipka nebo angina. Informace o téchto onemocnénich mame, ale
Skoleni neprobihaji. \ souvislosti s covidem jsme byli priibézné proskolovani. Skoleni byla na

dobré urovni. “
4.1.3 Kategorie 3 — Osobni ochranné pracovni prosti‘edky v PNP

Tabulka €. 6 — Ochrana obliceje a hlavy v PNP

Dotazovani | Jaké jsou moZnosti | Jaké jsou mozZnosti | Jaké jsou vyhody, pripadné
ochrany obliceje v ochrany hlavy nevyhody téchto OOPP?
PNP? v PNP?
771 Rousky, respiratory, Empirova Cepice, Bryle nebo §tit chrani pred
polomasky s filtrem, navleky, helma. tekutinami, sekrety,
ochranné bryle a kapénkami, ulomky dfeva ¢i
Stity. prachem. Stit se mlzi méng.
Bryle jsou zase lepsi ochrana.
772 Respiratory FFP2, Cepice, helma. Helma slouzi jako prevence
rousky, ochranné rizika padu. ZamlZovani
bryle a Stity. se tyka bryli i Stitu.
773 Rousky, respiratory, Helma, ochranna Helma slouzi pfi riziku
ochranné bryle a cepice. sesuvu, padu nebo nestabilni
Stity. budovy. Bryle i stit se
zamlzuji.

33




bryle a §tit.

77 4 Rouska, respirator Cepice, kapuce u Ochranné bryle a $tit jsou
FFP, ochranné bryle, tyveku. hlavné proti drogové zavislym
§tit, plastové masky pacientim nebo s infekénim
s vymeénitelnym onemocnénim. Oba dva tyto
filtrem. OOPP se mlzi.
775 Respirator, rouska, Ochranné helma, V rousce se 1épe dycha nez

¢epice a kapuce od

v respiratoru, ale respirator je

vV

ochrannych oblekd.
Obé dveé ochranné pomticky
chrani pred vzduchem

pfenaSenymi patogeny. Bryle i

Stit se zamlzuji.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce €. 6 jsou 3 polozené otazky na dotazované ZZ. Tykaji se ochrany obliceje a hlavy v
PNP vcetné jejich vyhod nebo nevyhod. Dotazovani ZZ se shodovali ve variantach OOPP,
jelikoz nabidka ochrannych pomucek pro ochranu obli¢eje a hlavy je pomérné omezena. Uvedli
hlavné vyhody oproti nevyhodam. U nékterych pomucek nezminili zddné nevyhody, byli s nimi

spokojeni.

Dotazovany ZZ &. 1: ,, Volba rousky nebo respirdtoru je zcela individudlni. Stit je lepsi nez
ochranné bryle z ditvodu mensiho zamlzovani, ale také se mlzi. Nicméné neni to az takova
ochrana jako bryle. Do vwhod ochrannych bryli patii ochrana pred tekutinami, sekrety nebo
kapénkami, ulomky dreva, prachem apod. Do nevyhod patii zamlZovani. Ochranny S§tit neni
uplné v tesné blizkosti obliceje, takze z tohoto ditvodu je horsi ochranou nez bryle. Fasovali
jsme také polomasky s filtrem. Za covidu jsme na hlavé nosili empirovou pokryvku hlavy,
takovou Cepici. Dalsi moznosti bylo noseni navileku na hlavu. Tyto navleky se pouzivaly
V kombinaci s tyveky. Dal ktomu bylo nutné mit ochranu DC. Helma se ma pouzivat pri
nestestich, jako je pad letadla, kolize viaku, autobusu nebo dalsich hromadné prepravnych

prostredku. N auté se standardné vozi dvé helmy, které na sobé zaroven maji ochranny stit.

Dotazovany ZZ ¢. 2 ,, K ochrané hlavy se pouziva cepice. Helma se pouziva pri nebezpeci pdadu.
K ochrané ust a nosu pouzZivame hlavné respiratory FFP2 a také jednordzové rousky.

K ochrané oci se pouzivaji bryle nebo stity. Vyber techto OOPP je individualni. Nicméné
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V postupech je, Ze nécim si oci kryt musime. Obé tyto ochranné pomiicky maji své vyhody i

¢

nevyhody. ZamlzZovani se tyka obou dvou. Neni ochrannd pomiicka, ktera by se nezamlzovala.

Dotazovany ZZ s €. 3: ,, Pro ochranu hlavy se pouzivaji ochranné helmy, které jsou v sanitnim
auté dve. Pouzivaji se na vyjezdech, kdyz je riziko sesuvu, padu, nestabilnich budov apod. Dalsi
moznost ochrany hlavy je cepice. Pro ochranu obliceje slouzi ochranné bryle nebo stit. U bryli
je hlavni problém zamlzovani, ale v praxi se mizi i 5tit. K ochrané nosu a ust se pouzivaji rousky
a jednotlivé druhy respiratori. Volba téchto OOPP zalezi na volbé konkrétniho ZZ. Nutné ale
je, aby DC byly nécim chranény. V dobé pandemie byl povinny primo respirator. To, Ze si nékdo

pres to dal jeste rousku, zalezelo na nem. *

Dotazovany ZZ €. 4: ,,K ochrané hlavy v dobé pandemie jsme pouzivali Cepice, ale samotny
tyvek ma kapuci. K ochrané DC se pouziva respirator a rouska. Kdyz byl covid, tak bylo primo
v postupech, Ze musime mit respirdtor. Ze vSech druhii respiratorii jsme pouzivali hlavné FFP2.
Na zacatku covidu jestée FFP3. Ochranné bryle nebo stit je ted’ taky na nasem rozhodnuti, jestli
si tyto OOPP vezmeme nebo ne. V pandemii bylo samoziejmé povinné mit na sobé bryle nebo
stit. Ochranné bryle jsou predevsim pro praci s drogové zavislymi nebo s lidmi s potvrzenym
infekcnim respiracnim onemocnénim. Stit se v auté bézné nevozi. Oba dva tyto OOPP se mlZi.

«

V jednu chvili v pandemii jsme dostavali velké plastove masky s vyménitelnym filtrem. *

Dotazovany ZZ ¢. 5: ,,Pro ochranu hlavy pouzZivame helmu. V auté mame dve. Potom se
pouzivaji cepice nebo kapuce od ochrannych oblekii. Oblicej nam chrdani rouska nebo
respirator. To, jakou moznost si zvolime, zadleZi na nds. Za covidu se nosily obé dvé moznosti
naraz. V obycejné rousce se lépe dycha oproti respirdtoru, ale zase o néco min nas chrani.
Respirator a rouska nas ma hlavné ochranit pred vzduchem prendsenymi patogeny. Pro
ochranu DC a o¢i nds chrani bryle nebo Stit. U ochrannych bryli je velky problém zamlZovani.
V tomhle je lepsi ochranny Stit, ten ale neni uplné nasazeny na obliceji. Je trochu horsi

«

ochranou ve srovndani s brylemi. *
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Tabulka ¢. 7 — Ochrana téla, hornich a dolnich kon¢etin v PNP

Dotazovani | Jaké jsou moZnosti ochrany Jaké jsou vyhody a nevyhody téchto
téla, hornich a dolnich OOPP?
koncetin v PNP?
771 Standardni pracovni odéyv, V zastérach, v plasténkach a v empirech se
tyvek, empir, plasténka a 1épe pracuje, ale méné chrani oproti tyveku,
zastéra. ve kterém se zase htife pracuje. Neni
prodysny a je v ném horko.
Ochranné rukavice, sterilni Ochranné rukavice chrani pted tekutinami a
rukavice, rukavice na vyménu | sekrety, ale nechrani pted ostrymi predméty
kola, gumové rukavice. a hiife se v nich provadi palpaéni vysetieni.
Pracovni bezpecnostni obuv a | Bezpecnostni obuv chrani proti chemikaliim
holinky. a ostrym pfedmétim. Holinky chrani proti
kapalinam, tekutindm a 1épe se Cisti nez
obuv. Ta se hiife umyva a dezinfikuje.
Oproti holinkdm se na nich nosi navleky.
772 Zakladni obleceni v letni i Standardni ochranné obleceni ma lepsi
v zimni verzi véetné pracovni komfort, ale mensi ochranu oproti
multifunkéniho pradla i nadstandardnim oblekim.
reflexnich tricek. Tyvek,
ochranné zastéry a empir.
Ochranné nitrilové rukavice, Nitrilové ochranné rukavice chrani proti
sterilni rukavice a rukavice na tekutindm a sekretlim, ale ne proti ostrym
vymeénu kola. pfedmétim.
Standardni bezpec¢nostni obuv, | Bezpecnostni pracovni obuv ma také lepsi
zimni 1 letni a holinky. pracovni komfort, ale hor$i ochranu proti
tekutindm a hufe se Cisti.
773 Pracovni odév, empiry, zastéry Tyvek daleko 1épe chrani neZ ostatni

a tyvek.

ochranné odévy, které pouzivame. Nicméné
se v ném hif pracuje, je neprodysSny a je
v ném teplo. Je méné komfortni oproti
empiriim a zastéram, ty zase naopak méné

chrani.
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Nitrilové ochranné rukavice,
sterilni rukavice a rukavice pro

vymeénu pneumatik.

Standardni nitrilové ochranné rukavice
nechrani pted ostrymi pfedméty, jen pied
sekrety a tekutinami. Hiife se s nimi provadi

palpacni vySetieni.

Bezpecnostni pracovni boty a

holinky.

Holinky se 1épe dezinfikuji oproti

bezpecnostnim botam. U téch se zni¢i kuze.

774

Standardni obleceni, zastéry,

plasté a tyvek.

Tyvek ma lepsi ochranu, ale mensi pracovni

komfort oproti ostatnimu obleceni.

Nitrilové rukavice, sterilni
rukavice, rukavice pro vyménu

kola u auta.

Nitrilové rukavice chrani pied tekutinami a

sekrety, ale ne pred ostrymi predméty.

Pracovni bezpe€nostni boty

zimni 1 letni a holinky.

Holinky jsou lepsi na dezinfekci a celkové

umyti oproti bézné pracovni obuvi.

775

Ochranné obleceni (uniforma),

zastéra, plast a tyvek.

Zastéra nebo plast’ chrani nasi uniformu
pted tekutinami a sekrety. Tyveku Iépe
chréni, ale pracuje se v ném hiife oproti
béznému ochrannému obleceni, zastére

nebo plasti.

Ochranné nitrilové rukavice.

Ochranné nitrilové rukavice chrani pred
tekutinami a sekrety, ne pfed ostrymi

pfedméty.

Letni i zimni pracovni boty

s kovovou $pickou a holinky.

Pracovni boty nechrani pfed vodou oproti
holinkam, které¢ zase nemaji kovovou

Spicku.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Polozen¢ otazky v Tabulce €. 7 jsou zaméfeny na ochranu téla, dolnich a hornich koncetin a

také na vyhody a nevyhody vSech téchto OOPP. Otazky znély: ,,Jaké jsou moznosti ochrany

téla v PNP?%, | Jaké jsou moznosti ochrany dolnich koncetin v PNP?“, | Jaké jsou moznosti

ochrany hornich koncetin v PNP?* Kazdou z téchto tii otazek doplinovala dalsi otazka: ,,Jaké

jsou vyhody a nevyhody téchto OOPP?* VSech pét dotazovanych ZZ odpovidalo obdobné,

vSichni pouzivaji totozné OOPP. Odpovédi na otdzku vyhod a nevyhod téchto OOPP byly

podobné az na par odlisnosti. Odlisné zavéry souvisely se subjektivnim nazorem jednoho

kazdého zachranafe.
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Jaké jsou moZnosti ochrany téla v PNP?

Dotazovany ZZ €. 1: ,, Zdkladem je nas standardni pracovni odév. Do téch specialnich patri
tyveky, pouzivané hlavné za covidu. Empiry jsme pouzivali také. Jako dalsi alternativu jsme
fasovali za covidu pldsténky. Dalsi moznosti ochrany téla je zdstéra. Specialni ochranné
obleceni se pouziva mimo covid na biohazard. Obecné se Vv zastérdach, V plasténkach nebo
empirech lépe pracuje, ale oproti tyveku tolik nechrani. Tyvek ma oproti jinym ochrannym
oblecenim 100% ochranu. Na druhou stranu se v ném az tak komfortné nepracuje. Neni

«

prodysny a je v ném horko.

Dotazovany ZZ ¢. 2: ,,Zakladni obleceni, které béiné v praci nosime, nam zaméstnavatel
dodava v letni i zimni verzi véetné multifunkcniho pradla. Ted nam pribyla nove i reflexni tricka
S kratkym i dlouhym rukavem. Potom mdame tyveky, které se pouzivaly hlavné v dobé covidu.
V praxi se také pouzivaji ochranné zastéry nebo také gumové zastery. Empir se také pouziva.

I3

Nase standardni ochranné obleceni ma lepsi pracovni komfort, ale mensi ochranu.

Dotazovany ZZ €. 3: ,, Co se tyce ochrany téla, zdakladem je nas pracovni odév. Jsou to empiry
a zastery, popripade gumové zastéry, které se pouzivaly v pandemii covidu. Tyvek ma daleko
lepsi ochranu proti ostatnim ochrannym oblekiim, ale pracuje se v nem hiir. Je neprodysny a je
V ném velké teplo, coz zpiisobuje celkove horsi pracovni komfort. Empiry a plasté to maji zase

naopak. Méné chrani, ale jsou komfortnéjsi.

Dotazovany ZZ ¢. 4: ,,Co se tyce obleceni, tak nase zdkladni ochrana je nase standardni
obleceni, co nosime denné. To nas pri bézné praci ochrani. Ddle se mohou pouZivat zdstéry
nebo plaste. Ty jsme ted pouzivali hlavné za covidu, k tomu samoziejmé tyvek. V tyveku se
pracuje opravdu Spatné, ale zato ma daleko vyssi ochranu nez ostatni obleceni. Empir se taky

pouzivd, ale ten je ted’ v baliku na covid. *

Dotazovany ZZ €. 5: ,, V ochrané téla je na prvnim misté nase ochranné obleceni. To je nase
uniforma. Je to dobra ochrana téla v nasich béznych pracovnich podminkach. Dalsi moznosti
ochrany téla je zastéra, Kterd se ddvad na nase bézné pracovni obleceni, abychom si je neznicili.
Dalst moznosti je ochranny plast. Slouzi jako ochrana obleceni a rovnéz jako celkova ochrana
pred tekutinami, sekrety a v§im infikovanym materialem. Samoziejmé pouzivame také tyvek,
hlavné v dobé covidu. V nasem bézném ochranném obleceni se pracuje lépe oproti tyveku,

I3

ale ten je pro nas daleko veétsi ochranou. V tyveku se pracuje opravdu hodné spatné.
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Jaké jsou moznosti ochrany hornich koncetin v PNP?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Standardné se nosi jedny ochranné rukavice. Je dobré si vzit dvoje proti
pripadnému roztrzeni. Vyprostovaci rukavice se v praxi nepouzivaji. Pouzivaji se rukavice pro
vymeénu pneumatiky u auta nebo sterilni rukavice. Pouzivame i gumové rukavice. V dobé
pandemie covidu bylo prredepsané noseni minimalné dvou parii ochrannych rukavic. Rukavice
nas chrani pred viemi riiznymi tekutinami a sekrety. Jejich nevyhoda je, Ze nas neochrani pred

ostrymi predmety, problém je rovnez s palpacnim vysetienim.

Dotazovany ZZ €. 2: ,, Ochranné rukavice pouzivame predevsim nitrilové. JsoU t0 nepudrované
nesterilni ochranné rukavice. Chrani jen pred sekrety a tekutinami, ale rozhodne ne pred
ostrymi predméty. Ddle jsou v sanitnim voze i sterilni rukavice. Vyprostovaci rukavice se
nepouzivaji. Kromé ochrannych rukavic se pouzivaji rukavice na vymeénu kola u sanitniho vozu.

Noseni rukavic je také na uvazeni kazdého jednotlivého ZZ.

Dotazovany ZZ ¢. 3: ,, Horni koncetiny chrani rukavice. V sanitnim auté je jenom jeden druh
ochrannych rukavic, ty jsou nitrilové. Ddle jsou zde i sterilni rukavice. Vyprostovaci rukavice
se nepouzivaji. Misto nich mame rukavice k vymené kola u sanitniho auta. Standardni nitrilové
rukavice, které pouzivame kazdy den, nds neochrani pred ostrymi predméty. Chrani nds hlavné
pred infekcnimi sekrety a tekutinami. V dobé pandemie covidu jsme méli predepsané povinné
noseni minimalné dvou nasazenych rukavic. To mélo za dusledek hlavné to, Ze palpacni

I3

vySetieni bylo obtiznéjsi. Obtizné se také provadi jemné cinnosti rukama. ‘

Dotazovany ZZ ¢. 4: ,, Z rukavic Se pouzivaji nejvic nitrilové, které nds ochrani pred riznymi
tekutinami. Také nas chrdani pred infekénimi sekrety, proti ostrym predmétium ndas vsak tyto
rukavice neochrani. Dvoje nasazené rukavice si vezmu treba na narkomana nebo bezdomovce,
ale i tak to neni 100% ochrana. \ porodnickém balicku a v prevazovém Kufiu jsou sterilni
rukavice. Vyprostovaci rukavice se tady nepouzivaji. Dalsi moznosti jsou rukavice pro vymeénu

«

kola u auta. *

Dotazovany ZZ ¢. 5: ,,Jako zakladni ochranu hornich koncetin pouzivame hlavné nitrilové
rukavice. Rukavice ndas chrani predevsim pred tekutinami a sekrety, ale rozhodné ne pred
ostrymi predméty. Nitrilové rukavice se daji celkem snadno roztrhnout, takZe neni od véci
V nékterych pripadech nosit dvoje. V dobé covidu bylo povinné mit minimalné dvé vrstvy téchto
rukavic na sobé. Dalsi rukavice nepouzivame, ale hodily by se nam néjaké tvrdsi pracovni, ty

¢

vSak zatim nemame. Zbytek hornich koncetin nam chrani rukavy ochrannych oblekii. *
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Jaké jsou mozZnosti ochrany dolnich koncetin v PNP?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Normalni pracovni bezpecnostni obuv fasujeme. Ma predepsanou
bezpecnostni kovovou Spicku proti pripadnému poranéni. Ddle se pouzivaji holinky. Mezi
vwhody pracovnich bezpecnostnich bot patii odolnost vici chemikaliim a ostrym predmetum.
Holinky jsou odolnéjsi proti veskerym kapalinam a tekutinam, lépe se Cisti oproti normalni
bezpecnostni obuvi. Mezi nevyhody pracovni bezpecnosthi obuvi patii horsi omyvatelnost a

obtiznéjsi dezinfekce. Oproti holinkam se K nim nékdy musi nosit navieky.

Dotazovany ZZ¢. 2: ,, K dispozici mame standardni bezpecnostni protiskluzovou obuv
s kovovou Spickou. Spicka slouzi jako prevence proti padu tézkych predmétit na prsty nohy.
Dale jsme vybaveni reflexnimi prvky na obleceni, které se hodi pri praci se sniZenou viditelnosti.
Od zameéstnavatele pravidelné dostavame letni i zimni bezpecnostni obuv. Behem covidu jsme
navic dostali i holinky. Nase pracovni bezpecnostni 0buv s kovovou Spickou nam poskytuje lepsi

pracovni komfort oproti holinkam, ty zase lépe chrani proti tekutinam a snadnéji se Cisti. *

Dotazovany ZZ €. 3: ,, Bezpecnostni pracovni boty s tvrdou Spickou pravidelné dostavame od
zameéstnavatele. Holinky mame vyfasované, ty se ale bézné nenosi, to bylo jen za covidu. U

‘

holinek je lepsi dezinfekce nez u bot, kterym to pomalu znici kiizi.

Dotazovany ZZ €. 4: ,, Pracovni bezpecnostni boty s kovovou Spickou pravidelné dostdvame od
naseho zaméstnavatele. Doddava nam zimni i letni verzi téchto bot. Dalsi moznosti ochrany
nohou jsou holinky, ty se ale pouZivaji uplné minimalné. Vyuzivali jsme je hlavné v obdobi
covidu, zaméstnavatel nam je vSak dodal az na konci pandemie. Holinky se rozhodné lépe

dezinfikuji, rovnéz myti je jednodussi nez u bézné pracovni obuvi.

Dotazovany ZZ ¢. 5: ,, Pro ochranu dolnich koncetin jsou zdklad nase pracovni boty s kovovou
Spickou, které dostavame od zaméstnavatele v letni i zimni verzi. Dalsi moznosti ochrany nohou

vevr

neochrani pred vodou, v tomhle jsou lepsi holinky, které ale nemaji kovovou Spicku. Nekdy jsme

I3

nosili navleky na nohy, ale to jen v urcitych situacich v obdobi pandemie.
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Tabulka ¢. 8 — Dostatek, nedostatek a frekvence pouzivani OOPP v PNP

Dotazovani | Mate vS§ech OOPP dostatek a maji Jaké OOPP Jaké OOPP
néjaké nedostatky? pouZzivate pouZivite
nejméné? nejvice?

771 Z4dné OOPP nam neschazeji. Vieho | Helma a mozna Rukavice,

je dostatek kromé dvou tydnii béhem holinky. respiratory a
covidu. Obecné nedostatky OOPP rousky.
nejsou. To bylo jen v dob¢ covidu.

772 Mame vsech OOPP dostatek a jsou | Helma a holinky. | Ochranné rukavice

dostacujici, ale vSechno ma své a respiratory.
neduhy. Problém byl pouze béhem
dvou tydna v obdobi covidu.
773 Vsech OOPP mame dostatek. V dobé | Helma a holinky. | Rukavice, rousky,
pandemii covidu byl zpocatku respiratory.
nedostatek OOPP. Nase OOPP jsou
dostacujici.

77 4 Vsech OOPP je dostatek a v§echny | Ochranné helmy | Ochranné rukavice,
jsou dostadujici. Zadné nedostatky a holinky. rousky a
nemaji. Jen ndm schézi prostiedky respiratory.

k sebeobrané a koZené rukavice.
775 Za bé€znych podminek mame vSech | Ochranna helma | Ochranné nitrilové
ochrannych prostfedkt dostatek. a holinky. rukavice,
V dob¢ covidu byl nedostatek rousek respiratory a
a rukavic. rousky.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V Tabulce €. 8 jsou polozeny ZZ 3 otazky. Prvni z nich znéla: ,,Méte dostatek vSech OOPP a

maji n¢jaké nedostatky? Dalsi dvé otdzky zjiStuji frekvenci pouzivani OOPP: , Jaké OOPP

pouzivate nejméné?* a ,,Jaké OOPP pouzivate nejvice?* VSechny odpovédi dotazovanych ZZ

se témét shodovaly.

Mate v§ech OOPP dostatek a maji néjaké nedostatky?

Dotazovany ZZ &. 1: ,, Zadné OOPP ndm neschazeji. Vsech je dostatek. Prisun veskerého

materialu je u nas na dobré urovni. Jen v pandemii byl jednu chvili nedostatek OOPP, to trvalo
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jeden az dva tydny. Predevsim slo o respirdtory a obecné o ochranu DC. U bryli nebo Stitii

“«

takovy problém nebyl. V pripadé covidu tato zdakladni ochrana nestacila a bylo nutné ji zvysit.

Dotazovany ZZ €. 2: ,,Mdme dostatek vseho. Pouze behem covidu byly kritické dva tydny, kdy
bylo OOPP nedostatek. Tento problém vznikl hlavné tim, zZe se nevédélo, kolik vsech OOPP
bude nakonec potreba a jak dlouho pandemie potrva. Jinak se nam nasSe organizace snazi

zajistit dostatecny a kvalitni prisun vsech OOPP. “

Dotazovany ZZ ¢. 3: ,,Vsech OOPP, se kterymi pracujeme, mame dostatek. Nedostatek byl
pouze Vv jednu chvili v dobé pandemie. Jednalo se hlavné o rukavice a rousky nebo respirdtory.
Nastésti nic nedoslo. Nase OOPP, které denné pouzivame pri prdci, jsou dostacujici a chrani

nas pred vSemi moznymi rizikovymi faktory, se kterymi v praxi bezné prichazime do kontaktu. *

Dotazovany ZZ ¢ 4: ,,Vsech OOPP mame dostatek. Nic nam nechybi. Nedostatky OOPP, které
pouzivame, nevidim zZadné. Nase OOPP maji dostacujici kvalitu. Hodily by se prostredky k nasi
sebeobrané, ty ale nemame. Mohli bychom mit navic jedny koZené rukavice, které jsou potieba

pri Sacovani drogoveé zavislych. U téchto lidi je velké riziko poranéni jehlou.

Dotazovany ZZ €. 5: ,,VSech ochrannych prostiedkit mame dostatek a nic nam neschazi.
Zaméstnavatel nam doddva vsechny potirebné OOPP. Pouze v pandemii covidu jsme méli
ochrannych pomiicek malo. Rousky a rukavice byly dva ochranné prostredky, u kterych byl

3

opravdu problém v nedostatku, ale tykalo se to celé republiky. Nastésti to trvalo jen dva tydny. *
Jaké OOPP se pouzivaji nejméné a nejvice?

Dotazovany ZZ €. 1: ,,Do nejméné pouzivanych OOPP patii helma a mozna i holinky. Ty se
pouzivaly hlavné v kombinaci styvekem. Méné se pouzivaji i rukavice na vymeénu kola u

sanitniho auta. Nejvice pouzivané OOPP jsou rukavice, respirdtory a rousky. “

Dotazovany ZZ €. 2: ,, Nejméné ze vsech OOPP se pouzivaji helmy a holinky. Nejvic se pouZivaji

ochranné rukavice a respiratory. “

Dotazovany ZZ C. 3: ,,Ze vsech OOPP se nejméné pouzivaji helma a holinky. Mezi nejvice

frekventované OOPP patii rukavice a respiratory nebo rousky. “

Dotazovany ZZ €. 4:,, Ze v§ech OOPP se nejméné pouzivaji ochranné helmy a holinky. Ty mimo
covid nepouzivame. Nejvic se pouzivaji ochranné rukavice a ochrana DC, takze respiratory

nebo rousky.

42



Dotazovany ZZ €. 5: ,, Nejméné se pouziva ochranna helma. Dalsi méné pouZivanou ochranou

Jjsou holinky. Nejvice pouzivame ochranné rukavice, nejcastéji nitrilové, u téch je spotreba

opravdu vysokd. Druhou nepouzivanéjsi ochrannou pomiickou jsou respirdatory nebo rousky.

4.1.4 Kategorie 4 — Preventivni postupy v PNP

Tabulka ¢. 9 — Problematika oblékani a svlékani OOPP v PNP

Dotazovani | Mate Skoleni ohledné problematiky | Jaka jsou hlavni specifika postupu
oblékani a svlékani OOPP? oblékani a svlékani OOPP?
771 Mame skoleni a byli jsme proskoleni Clovek s praxi se oble¢e sam, pii
ohledné techniky a postupti oblékani a svlékani potfebuje dopomoc.
svlékani OOPP. V dobé¢ covidu mé pii svlékdni musel
kolega vzdy celého dezinfikovat
Bacillolem.
772 Skoleni a prednasky tykajici se Svlékani pouzitych a infikovanych
problematiky oblékani a svlékani OOPP se provadi ve dvou osobach,
OOPP absolvujeme. oblékani zvlada jednotlivec. Pti
svlékani jeste asistuje tieti osoba,
ktera nas dezinfikuje.
773 K postuptim a technikdm oblékani a Pii oblékani si vystaci jeden ¢lovek,
svlékani OOPP jsme dostali ukdzkova | ale pti svlékani je potieba asistence
videa a byli jsme proskoleni. druhé osoby.
77 4 Skoleni a informovanost ohledné Na oblékani a svlékani ochrannych
oblékani a svlékani OOPP mame a | obleCeni existuji specialnimi postupy.
jsou dostacujici. Mame k dispozici i videa s postupem
oblékani a svlékani ochrannych
obleceni.
775 Skoleni a prednasky ohledn& postupt Pti svlékani tyveku jsou potteba
oblékani a svlékani naSeho minimalné dva lidé.
ochranného obleceni mame. Provadi se osttik dezinfekci pred
postupnym sundanim ochrannych
pomtucek.
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Tabulka ¢. 9 se tykd problematiky oblékani a svliékani OOPP v PNP. V této casti byly
dotazovanym ZZ polozeny dvé otazky: ,Mate Skoleni ohledné problematiky oblékani a
svlékani OOPP?* a ,,Jaka jsou hlavni specifika postupu oblékani a sviékani OOPP?* VSechny
odpovédi dotazovanych ZZ byly v zésadé podobné, liSily se pouze v detailech. VSichni
dotazovani se shoduji, ze Skoleni jsou dostacujici. Oblékani OOPP provadi kazdy sam, svlékani

s pomoci kolegl. Zélezi na zrucnosti a individudlnim pfistupu kazdého ZZ.
Mate Skoleni ohledné problematiky oblékani a svlékani OOPP?

Dotazovany ZZ €. 1: ,, Byli jsme proskoleni ohledné techniky a postupii pri oblékani a svlékani
OOPP. Dokonce jsme méli k dispozici i edukacni videa, abychom védéli, jak postupovat a
zachazet s infekénim materidalem a ochrannym oblecenim. Pouceni se tykalo i sprdavné

dezinfekce obleceni, zabaleni do infekcniho pytle a ndsledného skladovani “

Dotazovany ZZ¢. 2: Skoleni a prednasky na problematiku oblékani a svilékani OOPP
podstupujeme. Jsou jasné dané postupy, jak a co se presné obléka a sviéka. Je predepsané i

kolik ZZ musi mit rukavic, zda si ma vzit respirator nebo rousku.

Dotazovany ZZ €. 3: ,,Co se tyce postupu a technik souvisejicich S oblékanim a svlékanim
ochranného pracovniho obleceni, dostali jsme ukdzkova videa, kde byla detailné vysvétlena

‘

tato problematika. Dale jsme byli diikladné proskoleni o problematice oblékani a sviékani. "

Dotazovany ZZ ¢&. 4: ,,Skoleni ohledné oblékani a svlékini OOPP mdme a jsou dostacujici.
V dobé covidu Skoleni nazivo probehlo jen parkrat, kvili nezadouci kumulaci vétsiho poctu

lidi. *

Dotazovany ZZ¢. 5: ,,Skoleni a piedndsky ohledné postupii oblékani a sviékani naseho
ochranného obleceni mame. Asi nejvic jsme jich méli za covidu. V dobé nejvetsi pandemie jsme
neméli prezencni prednasky, ale informace nam posilali emailem. Hlavni ditvodem bylo, Ze se

3

nesmel kumulovat vétsi pocet lidi V jednom mensim prostoru. *
Jaka jsou hlavni specifika postupu oblékani a sviékani OOPP?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Oblékani se da provadet V jedné osobé, kdyz uz v tom ma clovek praxi.
Samoziejmé to zdaleZi na zkuSenostech konkrétniho zdachranare. Pri svlékani mé musel kolega

celého dezinfikovat a postrikat Bacillolem.
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Dotazovany ZZ ¢. 2: ,,Svlékani infikovanych OOPP se provadi ve dvou osobdch. Oproti tomu
oblékani se da zvladnout v jedné osobé. Pri oblékani empiru miize pomoct ridic. Pri oblékani

vvvvv

svlecené OOPP se musi umistit do specidlniho pytle uceného pro tento infekcni material. *

Dotazovany ZZ s €. 3: ,, V dobé covidu pri oblékani tyveku si vystacil jeden clovek sam, ale u

svilékani bylo potreba asistence druhé osoby. “

Dotazovany ZZ €. 4: ,,Na oblékani a sviékani ochranného obleceni jsou jasné dany specialni
postupy. Jednd se hlavné o tyvek. V dobé covidu jsme dostali edukacni videa, ktera nam prisla

3

na email. Pri svlékani asistuje druhd osoba, oblékani se da délat v jednom.

Dotazovany ZZ s ¢. 5: ,, Pouzivame bézné Obleceni, pokud je hlasen vyjezd k rizikovejsimu
onemocneéni, je nutné si obléci tyvek nebo zastéru. U normalniho obleceni zadné specialni
postupy V oblékdani nebo vysviékani nejsou, U tyveku ano. Na sviékani tyveku jsou potieba
minimalné dva lidé. Provadi se ostrik dezinfekci a potom postupné sundavani ochrannych

pomiicek.

Tabulka ¢. 10 — MozZnosti likvidace odpadu a postupy proti a pfi poranéni ostrymi
predméty v PNP

Dotazovani Jaké jsou mozZnosti likvidace Jaké jsou postupy proti a pri
odpadu a ostrych predméti v PNP? poranéni ostrymi predméty?
771 V sanitnim auté jsou dvé moznosti Dodrzovat dané bezpecnostni

tfidéni odpadu. Prvni je koS na veSkery | postupy je nejlepsi zpiisob, jak se

infek¢ni materidl a druhd moZnost je vyvarovat zranéni. V piipadé
nadoba na vSechny mozné ostré poranéni ostrym predmétem se musi
pfedmeéty. rana dezinfikovat, pak nahlasit a jit

na pravidelné odbéry krve.

77?2 V terénu jsou jen dvé moznosti tfidéni | Poranéni predchézime dodrzovanim
odpadu. Veskeré¢ ostré predmeéty bezpecnostnich postuptl. Jakmile
v sanitnim auté se likviduji do malého | dojde ke zranéni ostrym pfedmétem,
zlutého plastového kontejneru. Dal§i a | musi se to nahlasit do knihy hlaseni,
druha moznost likvidace odpadu oznamit vrchni sestfe a potom dojit
v PNP je odpadkovy kos na veskery na pravidelné odbéry.

infekéni material.
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773 V naSem aut¢ je ko$ na normalni Poranénim se ptedchéazi rozumnou
odpad s ¢ernym pytlem a potom Zluty manipulaci s ostrymi pfedméty.
box na ostry odpad. V piipad¢ poranéni ostrym
piredmétem se tato skute¢nost musi
nahlésit nadfizenému, zapsat do
knihy hléseni a pak chodit na odbéry.
77 4 V auté mame jeden kos na ostry odpad Zranénim se nejlépe vyvarujeme
a druhy na vSechno ostatni. bezpecnym zachazenim s ostrymi
pfedméty. Po zranéni o jehlu se musi
tato skutecnost nahlésit a poté se
chodi na pravidelné odbéry.
775 Pro v8echen neostry odpad mame DodrZovat bezpecnostni postupy pii
jeden maly kos. Pro likvidaci ostrého praci s ostrymi predméty. Na miste
odpadu je zluty box. osetfit a potom nahlasit vrchni sestre.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 10 je zaméfend na témata moznosti likvidace odpadu a postupy proti a pii poranéni
ostrymi pfedméty v PNP. Dotazovanym ZZ byly poloZzeny dvé otazky: ,,Jaké jsou moznosti
likvidace odpadu a ostrych predmétt v PNP?* a ,,Jaké jsou postupy proti a pii poranéni ostrymi
predméty?* Na prvni otazku byly vSechny odpovédi dotazovanych ZZ shodné, protoze
moznosti likvidace odpadd v sanitnim auté jsou pouze dv€. Dalsi dotaz byl sméfovan na
postupy proti poranéni ostrymi pfedméty a pii poranéni ostrymi piedméty. Zde se odpovédi
dotazovanych ZZ viceméné shoduji. Postup proti a pfi poranéni ostrymi pfedméty je obecné

dany, nicméné¢ se u jednotlivych ZZ 1isi v drobnostech.
Jaké jsou mozZnosti likvidace odpadu a ostrych piredméti v PNP?

Dotazovany ZZ €. 1: ,, Veskery ostry odpad, at uz to jsou jehly, pouzité ampulky od lékii, jiné
sklenéné predmety se davaji do malého Zlutého kontejneru. Druhy odpadkovy kos je na veskery
ostatni odpad, predevsim se jedna o infekcni odpad. Kdyz je infekcni odpadkovy kos plny, musi
se samoziejmé vynést. Toto se muze stat i nekolikrat za sménu. Hlavné se musi vynést pri
kazdém stridani smény. Vyjimka je u Zlutého boxu na ostry odpad. Kdyz tam nejsou vic jak dvé

3

jehly, tak se vynést nemusi, ledaze by to primo nékdo vyzadoval na dalsi smené.

Dotazovany ZZ €. 2 ,,V terénu jsou jen dvé moznosti trideni odpadu. Veskeré ostré predmety

V sanitnim auté, at uz to jsou sklenené ampule, strikacky nebo jakékoliv jiné ostré predméty, se
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likviduji do malého Zlutého plastového kontejneru. Druhd moznost likvidace odpadu v PNP je
odpadkovy kos na veskery infekcni material. Covidové véci jako je tyvek, rukavice, navleky se
davaji do specialniho cerveného pytle k tomu urcenému, ktery se potom musi radné zalepit a
oznacit jako infekcni material. Za covidu probihal jesté jeden specialni uklid. Muselo se umyt

Bacillolem komplet celé auto. *

Dotazovany ZZ ¢. 3: ,, V nasem auté je kos na normalni odpad s cernym pytlem. Potom se dava
zvlast vsechen ostry odpad, k tomu je urceny zluty box, do kterého patri ampulky po lécich,
jehly nebo sklo. Po kazdé smeéné se ostry odpad vyhazuje. Kos na normdlni odpad se miize

3

vynest i nekolikrat za smeénu. *

Dotazovany ZZ €. 4: ,, V auté jsou dva koSe, takze mame jen dvé moznosti na trideni odpadu.
Jeden kos je pro ostry odpad a druhy na vSechno ostatni, nic jiného v auté neni. Na likvidaci
ostrych predmetit slouzi maly zZluty box hned vedle normalniho kosSe. Ostry odpad se md po

kazdé sméné vyhazovat. Na malém boxu je napsané datum a cas, podle toho se musi vyhodit. “

Dotazovany ZZ €. 5: ,, Pro vSechen neostry odpad Mame jeden maly kos, ktery se vyndsi i
nekolikrat za smenu. Zalezi na vyjezdu. Pro likvidaci ostrého odpadu mdame maly Zluty box. Do
tohoto boxu se davaji vesmés pouzité jehly a ampule, pripadné dalsi ostry material. Zluty box

¢

se podle predepsanych postupit Musi vynést do jednoho dne.*
Jaké jsou postupy proti a pri poranéni ostrymi predméty?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Dodriovat dané bezpecnostni postupy je nejlepsi zpuisob, jak se
vyvarovat zranéni. Nejvétsi hloupost je davat zpét do krytky pouzité jehly. Téch je dobré se co
V nejkratsim case zbavit, idedlné je vyhodit do zlutého boxu na ostry odpad. Hlavné se s ostrymi
predméty musi manipulovat tak, aby zachranar neporanil sebe i ostatni. Na oSetreni rany je
nejidedlnéjsi pouzit peroxid, ale ten se v auté nevozi. \ pripade jakéhokoliv poranéni ostrym
predmétem v terénu se rana musi radné vydezinfikovat, pak se to musi nahldsit a podstoupit

radu opakovanych vysSetreni.

Dotazovany ZZ ¢. 2: ,, Poranénim o jehlu nebo o jakykoliv ostry predmeét se clovéek nejlépe
vyvaruje dodrzovanim bezpecnostnich postupii tykajici se pravé manipulace s témito predmeéty.
Jakmile dojde ke zranéni, pichnuti nebo poruseni integrity kiize o jakykoliv ostry predmet, vse
se zaznamend do knihy hlaseni. Incident se musi oznamit vrchni nebo stanicni sestre a ta to
S dotycnym sepise. Poté zdpis odesle na hygienickou stanici, ktera urci dalsi postup a stanovi

konkrétni terminy odbeéri. Hygiena poté posle zpravu Obvodnimu lékari. Intervaly mezi
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Jjednotlivymi odbeéry se lisi v zavislosti na typu daného infekcniho onemocnéni. Jednda se hlavné

0 HIV nebo hepatitidy. “

Dotazovany ZZ €. 3. ,, Vyvarovat se poranénim jehlou a vSemi ostrymi predmeéty se nejlépe
docili rozumnou manipulaci. V pripade poranéni jakymkoliv ostrym predmétem, nejcasteji
pouZzitou injekcni jehlou, se musi tato skutecnost nahlasit nadrizenému a poté i zapsat do knizky
hlaseni. Potom se tato uddlost ozndmi infekcnimu oddélent, kam se posléze chodi na pravidelné
odbery krve a kontrolni Setreni tak dlouho, az dojde k vylouceni potencidlniho onemocnéni.
Jedna se predevsim o hepatitidy nebo HIV. Vétsinou se chodi na odbéry po trech mésicich. Se
souhlasem pacienta se miizou udélat odbéry i jemu. Samotné oSetieni rany od ostrého predmétu
by mélo idedlné probéhnout co nejdriv. Pokud rana po cca jedné minuté prestane krvacet, tak

se pouze zalepi. “

Dotazovany ZZ ¢. 4: ,,Zranénim se nejlip vyvarujeme bezpecnym zachdzenim s ostrymi
predmeéty. Kdyz se pichnu o jehlu, tak tuto skutecnost musim nahlasit. Po nahlaseni mé poslou
na pravidelné odbery. Vétsinou jsou po 3 mésicich. Jde predevsim o HIV a podobné nemoci.
Uddlost se hlasi na krajské hygienické stanici. PFimo na misté by se méla rana oSetrit

3

pripravkem Betadine.

Dotazovany ZZ €. 5: ,, V prvni Fadé je nutné dodrzovat bezpecnostni postupy pri manipulaci s
ostrymi predmeéty. To znamenad nedavat pouZitou jehlu zpét do krytky a ampulky nejlépe hned
vyhodit do Zlutého boxu. Cela prevence proti poranéni tkvi V bezpecné manipulaci s veSkerymi
ostrymi predmeéty. Je treba dat si pozor u vysetreni drogové zavislych lidi. Mohou mit u sebe
jehly. Zalezi na tom, jestli ta jehla uz byla pouzita. Jestli ano, tak se zranéni musi hned na misté
oSetrit, potom nahlasit vrchni sestre, ktera pak da védet hygiené. Ta nasledné urci datum

«

povinnych odbéru. *

Tabulka & 11 — Uklid, dezinfekce a hygiena rukou v PNP

Dotazovani | Jaké jsou moZnosti dezinfekce a Jak casto se provadi uklid
hygieny rukou v PNP? pracovisté v PNP?
771 Bacillol je na povrchy. Occusept je Velky a hlavni uklid je v pondé¢li.
pro pacienty pii i.v. vstupu. Na Mensi uklidy jsou pti pfedani smén,
poranéni je peroxid a Betadine. Myti ty nejmensi pfipadné po kazdém
rukou je obecné dano doporucenym vyjezdu.
postupem.
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772 Bacillol na povrchy. Occusept pro Hlavni uklid se provadi kazdé
pacienty. Sterillium pro nés na ruce a pondé¢li. VSeobecny uklid je dany
zvlh¢ené ubrousky. harmonogramem prace.
773 Sterillium pro nas na ruce a také Uklid a dezinfekce naseho pracovisté
zvlh¢ené ubrousky. Occusept pro se provadi v pond¢li. Jednotlivé
pacienty. Bacillol na povrchy. mensi uklidy se délaji po kazdém
vyjezdu a podle potieby.
77 4 Sterillium a zvlh¢ené ubrousky pro Hlavni a nejvétsi uklid se kona
nas na ruce. Occusept pro pacienty. v pond¢li. Mensi uklidy se dé€laji
Bacillol na povrchy. Za covidu jesté n¢kolikrat za den a pfi predani
dalsi specialni dezinfekce. smény.
775 Na hygienu rukou mame dezinfekei | Nejvetsi uklid se déla kazdé pondéli
Sterillium nebo zvlh¢ené ubrousky. dopoledne. Mensi tklidy se délaji
Occusept je pro pacienty pied n¢kolikrat za sménu.
zajisténim zily. Baccillol je na
povrchy a pracovni plochy.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 11 obsahuje dvé posledni otazky celé vyzkumné ¢asti této bakalatské prace. Jsou
zamefené na téma uklid, dezinfekce a hygiena rukou v PNP. Prvni otdzka se ptd na moZnosti
dezinfekce a hygieny rukou v PNP a druha zjist'uje, jak ¢asto se provadi uklid v PNP. Hygiena,
dezinfekce a uklid v PNP jsou vice méné dané obecnymi piedpisy, proto se odpovedi vSech péti

dotazovanych ZZ shodovaly az na par odliSnosti.
Jaké jsou mozZnosti dezinfekce a hygieny rukou v PNP?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,K dispozici je vice druhii dezinfekci, na povrchy, na intravenozni vstupy
u pacienta a na ruce. Bacillol je dezinfekce na povrchy, na ocisténi veskerych pracovnich ploch
apod. Occusept se pouziva u pacientii pred intravenoznim vpichem. Na dezinfikovani rany
slouzi peroxid nebo idedlné Betadine. Pouziva se hlavné dezinfekce. Myti rukou je dano

obecnymi predpisy. *

Dotazovany ZZ ¢. 2:,, V sanitnim auté se pouzivaji jen tri druhy dezinfekci. Na povrchy je urcen
rozprasovaci Bacillol, Occusept se uziva pro dezinfekci kiize pred zavedenim kanyly u pacienta,

pro nas na ruce mame Sterillium. V terénu Se pouzivaji rovnez zvlhcéené ubrousky.
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Dotazovany ZZ €. 3: ,, V terénu v nasem sanitnim voze pouzivame ti druhy dezinfekci. Prvni je
Sterillium pro nas na ruce. Druha dezinfekce je Occusept pro pacienty pred zajisténim Zilniho
vstupu. Treti moznost je Bacillol, ktery je urceny na veskeré povrchy v sanitce. Dale se mohou
V terénu pouzivat i vihéené ubrousky. Presny postup hygieny a umyvani rukou je obecné dany.

V PNP se také pouzivaji ochranné krémy.

Dotazovany ZZ ¢. 4. ,, Na ruce mame k dispozici Sterillium. Occusept je urceny pro pacienta
pred zavedenim kanyly do Zily. Bacillol je urceny jako desinfekce pro plochy a pracovn{
prostory. Dale se v auté mohou pouzivat vihcené ubrousky. Postup myti rukou je stejny jako

V nemocnici. “

Dotazovany ZZ s¢. 5: ,,Hygiena rukou provdidime dezinfekci Sterillium anebo vihéenymi
ubrousky. Na dezinfekci pacienta pred zajistenim Zily je uréeny Occusept. Jako tieti dezinfekci
mame v auté Bacillol, ktery je na vSechny povrchy a pracovni plochy v auté. Ten je v lahvi

S rozstiikovacem. “
Jak casto se provadi uklid a dezinfekce pracovisté v PNP?

Dotazovany ZZ ¢. 1: ,,Velky a hlavni uklid je vzdy v pondeli. Zahrnuje ditkladnou kontrolu
veSkerého vybaveni v sanitnim voze. PFi kazdém prevzeti smény by si zdchranar mél projit
vesSkerou funkcnost vybaveni v auté. Sanitni auto by se mélo predat na dalsi sménu s doplnénym
materialem. Mensi uklidy jsou na kKonci a pri predani kazdé smeny. Nejmensi uklidy jsou po

kazdém vyjezdu.

Dotazovany ZZ s €. 2: ,, VSeobecny uklid je dany podle harmonogramu prdce, kde ma kazdy
presné definovino, co md za vikol. Uklid se provadi kazdou sménu, jak denni, tak nocni. V kazdé
sméné je jasné definovano, co se ma udélat, kdo to ma udélat a co se naopak nemd délat. Hlavni
uklid se provadi kazdé pondeéli. VSechno se musi kompletné vytahnout z auta a vSechny prostory

se musi vycistit a umyt. Po wjezdu za covid pozitivnimi pacienty se sanitni viiz musel kompletné

vvvvvv ¢

Dotazovany ZZ ¢&. 3: ,, Uklid a dezinfekci naseho pracovisté provadime v pondéli. Ten den se
dela hlavni uklid, to znamend, ze se musi kompletné uklidit, dezinfikovat a doplnit v§echno
vybaveni v auté. Povrchy se musi Cistit kazdy den. Na konci kazdé smeény se predava ciste,
dezinfikované a doplnéené auto. Potom se jesté muzZou delat jednotlivé mensi uklidy po kazdém

wjezdu, kdyz je to potieba.

50



Dotazovany ZZ ¢. 4: ,, Hlavni a nejveétsi uklid se kond v pondéli. Témér vsechno se vyndava,
aby se mohly vsechny prostory diikladné vydezinfikovat a umyt. Dalsi uklid naseho pracoviste
probiha po kazdé smené. Mensi uklidy se délaji i nékolikrat za den. Zdlezi, jak moc je auto

Z vjezdii Spinave.

Dotazovany ZZ €. 5: ,, Nejvétsi uklid auta se déla kazdé pondeli dopoledne. Postupné se musi
vyskladat veskeré vybaveni, CO je V auté a umyji se vSechny vnitini prostory. Mensi uiklid se déla
V podstate porad, mnohokrdt za smeénu. Pri predavani auta dalsi sméne musi byt doplnen

¢

material a vozidlo musi byt cisté a vydezinfikované.*
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5 Diskuse

Tato bakalafskd prace se =zabyva osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky
Vv ptfednemocnicni péci. Jednotlivé cile, vyzkumné otazky a metodika této bakalatské prace jsou
blize popsany Vv druhé a tfeti kapitole. VSechny ziskané informace v praktické Casti od
dotazovanych ZZ byly rozdéleny do ¢tyi hlavnich kategorii, pficemz prvni je jen kratsi avod
pred tfemi hlavnimi kategoriemi. Oproti teoretické casti byly kapitoly OOPP a rizikové faktory
Vv praktické ¢asti prohozeny. Divodem byla skutecnost, Ze téma rizikovych faktori navazuje na

predchozi témata, ktera se tykaji celkové bezpecnosti v PNP.

Prvni kategorie je tivod ke tfem hlavnim tématiim bakalatské prace. Tento uvod je zaméten na
celkovou bezpecnost a Skoleni v PNP. V ramci celkové bezpecnosti v PNP byly polozeny
dotazujicim ZZ tii otazky, které jsou uvedeny v Tabulce €. 2 stejn¢ jako ptehled ziskanych

informaci od dotazovanych ZZ.

Prvni otdzka zjistuje, jak ZZ vnimaji bezpecnost ve svém pracovnim prosttedi. Hned prvni
otazka byla pro zpovidané ZZ asi nejtézsi ze vSech polozenych otazek v celé vyzkumné ¢asti
bakalarské prace. Samotni ZZ zminili, Ze na tuto otdzku neni jednoduchd ani jednozna¢na
odpovéd’. Pocit bezpecnosti kolem sebe vnima kazdy subjektivné a hraje v tom roli mnoho
faktorti. Pfesto se i v ramci této skute¢nosti dotazovani snazili odpoveéd’ co nejlépe. V jejich
odpovédich ptedevs§im zaznélo, Ze jejich prace je podstatné rizikovEjsi nez jiné profese.

Nicméné toto riziko jiz tolik nevnimaji, protoze se v tomto prostfedi pohybuji denné.

Druhd otadzka zjistovala, jaké ZZ pocituji nedostatky v bezpe€nosti ve svém pracovnim
prostfedi. Tteti otdzka se ptala na pfinosy v systému bezpecnostnich opatfeni. Na ob¢ otazky
byly odpovédi riznorodé. V celkové bezpec¢nosti se stale najdou drobné nedostatky a stale je
co vylepSovat, naptiklad ptebirani tisnovych vyzev nebo zavedeni prostfedkl pro sebeobranu
ZZ. Ptinosy byly shledany predevsim v OOPP. Muiioz (2014) piSe, ze zakladem pro bezpecnost
je primarni spolecnd spoluprice zaméstnavatelli a zaméstnancii. Zaméstnavatelé maji
odpovédnost za ochranu a bezpecnost svych zaméstnancl a ptijimaji opatfeni nezbytna pro
bezpec€nost a ochranu zdravi svych zaméstnanci. Patfi sem prevence, poskytovani informaci,

Skoleni i zajistovani ochrannych prostredkii.

Dle mého nazoru je celkova bezpecnost v PNP na dobré urovni, coz mi potvrdili i dotazovani
ZZ. Ptesto se vSak najdou drobnosti, které je mozno zlepsit. Myslim si, Ze vnimani celkové

bezpecnosti V PNP je hodn¢ individualni a je zavislé na subjektivnim pocitu kazdého
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zéachranate. Podle m¢ zde urcité hraje roli zkuSenost a délka odpracované doby u ZZS. Dulezita
je bezpochyby i jedine¢na osobnost kazdého zachranaie a jeho osobité vlastnosti. S literaturou
se shoduji vtom, Ze zde hraje velkou roli spoluprace zaméstnavatele se zaméstnanci.
Zameéstnavatelé maji ohledné bezpec¢nosti zodpoveédnost viic¢i svym zaméstnanctim. V této
souvislosti si myslim, ze by ZZ méli mit ptistup k psychologické podpote a poradenstvi pro

zvladani stresu a traumatu z povoléani, coz by jim mél umoznit pravé zaméstnavatel.

Co se tyce nedostatkii v celkové bezpecnosti, tak by podle mého nazoru mohli mit ZZ
k dispozici prostiedky k sebeobrané. Momentalné je nemaji a ziejmé to kvili legislativé ani
neni mozné. Presto si myslim, Ze prave tohle je velkd mezera v celkové bezpecnosti ZZ v PNP
a byl bych rozhodné pro, aby se tato situace zménila. Rovnéz jsem po vyzkumu usoudil, ze by
77 mohli mit k dispozici vice druhti ochrannych rukavic. Domnivam se, ze nejvice chybi pevné
rukavice pro piipadné prohledavani drogové zavislych pacientd, protoze pravé u nich je

mnohem vétsi riziko poranéni o injekéni jehly.

V dalsi ¢asti prace jsem zjist'oval ptinosy v celkové bezpecnosti v PNP a zde vidim jako velké
pozitivum mnozstvi Skoleni a ptfednasek, které jsou zaméfeny na riiznou problematiku v PNP.
Mimo to jsem doSel k nazoru, Ze velika pomoc v bezpe¢nosti ZZ spociva v dostate¢ném ptisunu

vSech OOPP.

Druhé téma prvni kategorie je Skoleni v PNP. Ptehled ziskanych informaci je vypsan v Tabulce
¢. 3, kde jsou dv¢ otazky. Prvni otazka zjiStuje, zda ZZ maji pravidelna Skoleni souvisejici
s PNP. Druhd otazka se pta, zda jsou tato Skoleni preventivnich postupli dostacujici nebo maji
néjaké nedostatky. V prvnim piipadé¢ se odpovédi dotazovanych ZZ témét shodovaly.
Predevs§im zaznélo, ze dvé hlavni Skoleni maji 2x do roka a dalsi dil¢i Skoleni maji rGzné
Vv pritb¢hu roku. Na tiroven téchto Skoleni a pfednéasek nebyly ze strany dotazovanych ZZ zadné
negativni ohlasy. Jsou o vSem dostatecné informovani a vSechna Skoleni jsou dostacujici.
Muiioz (2014) uvadi, ze zaméstnavatelé jsou zodpoveédni za ochranu a bezpecnost svych

zaméstnancl a poskytuji opatfeni nutna pro bezpecnost a ochranu zdravi svych zaméstnanct

nevyjimaje prevence, zprostiedkovani informaci, Skoleni 1 zajistovani OOPP.

V piipadé skoleni a pfednasek jsem neocekaval, Ze jejich Cetnost a uroven bude az tak dobra.
V tomto sméru si myslim, ze je vSe v pofadku a informovanost ZZ je kvalitni. Zarovent m¢e
prekvapilo, ze se potradaji dodatecnd Skoleni na témata, kterd jsou v daném obdobi potiebna.
RovnéZ jsem ocenil, Ze néktera Skoleni jsou Casto vyzadovana samotnymi ZZ, kdyZ potiebuji

doplnit nebo pochopit ur¢itou problematiku.
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Druhé kategorie v praktické ¢asti této bakalarské prace je zaméfena na rizikové faktory v PNP.
Cil této kategorie mél za ukol zjistit, jaké jsou rizikové faktory, které vnimaji zdravotnicti

zachranafi jako ohrozeni svého zdravi.

Prvni podkategorie je vénovana rizikovym faktorim v PNP. Zde byla dotazovanym ZZ
polozena otazka zjiStujici, co povazuji ve své praci v terénu za rizikové faktory, které mohou
ohrozit jejich zdravi. Resumé obsahlejsich odpovédi dotazovanych ZZ je v bodech uvedeno
v Tabulce ¢. 4. Dle ziskanych informaci ZZ vidi rizikové faktory velmi podobné, piestoze zde
hraje roli individualni zkusenosti, praxe a spoustu dal§ich faktorti. V nazoru na rizikové faktory
V PNP se odpovédi dotazovanych ZZ shoduji. Woodside et al. (2013) uvadi, ze do rizikovych
faktort, se kterymi ZZ mohou pfijit do kontaktu, patii rizné druhy pozart, dopravni kolize
motorovych vozidel na pozemnich komunikacich, agresivni pacienti, unik nebezpecnych latek

nebo rizna hromadna nestésti.

Co se tyce rizikovych faktori, tak odpovédi dotazovanych ZZ potvrdily mij nazor, Ze tato
profese je oproti jinym velmi nebezpeénd. Vim, ze riziko prace ZZ tkvi predevsSim
Vv riznorodosti a nepfedvidatelnosti situaci, se kterymi se zdchranafi prakticky denné setkavaji.
Vyzkumna c¢ast mé utvrdila v nazoru, ze kvuli nespecificnosti a individualité¢ vSech
potencialnich rizikovych faktorti neni mozné se na né€ ptimo a konkrétné ptipravit. Vypotadani
se s moznymi rizikovymi faktory v PNP je zavislé na t¢ dané konkrétni situaci a ptistupu ZZ
k tomuto nebezpe¢i. Vyzkumna ¢ast potvrdila muj piedpoklad, ze rizikové faktory, které uvadi

literatura, jsou v praxi obdobné, ba piimo totozné.

Druhd podkategorie obsahuje téma infekéni onemocnéni v PNP. Ziskané informace jsou
uvedeny v Tabulce €. 5, ve které jsou ZZ polozeny dvé otazky. Ptaji se na konkrétni infek¢éni
onemocnéni v PNP a na edukaci a informovanost, ktera se tyka téchto onemocnéni. V piipadé
prvni otazky ZZ mluvili ptevazné o stejnych infekénich onemocnénich, se kterymi se v praxi
setkavaji. JelikoZ vSichni dotazovani ZZ pracuji na stejném pracovisti, jejich odpovédi tykajici
se edukace a informovanosti byly podobné. Pfedev§im mluvili o tom, Ze krom& onemocnéni
COVID-19 prednasky a skoleni o jinych onemocnénich nemaji. Alwani (2019) pise, ze
v ramci onemocnéni COVID-19 se zavadéji rizné druhy opatfeni a kontroly, které minimalizuji
nebezpeci vyplyvajici ze Sifeni ndkazy mezi zdravotnickym persondlem, ktery poskytuje
zdravotni péci v PNP. ZZ jsou poskytnuty informace, jak maji bezpecné postupovat v rdmci

epidemie.
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Dotazovani ZZ se ve svych odpovédich shodli na infekénich onemocnénich, se kterymi se
nejcastéji setkavaji. Zde se potvrdil muj piedpoklad, v dal§ich vécech v§ak ne. Domnival jsem
se totiz, ze prednasky o zminénych onemocnénich jsou pravidelné a tykaji se vSech nemoci. ZZ
vSak byli aktualn¢ proSkolovani pouze o COVIDU-19. V tomto ptipad¢ si myslim, ze by
rozhodn¢ nebylo od véci aktudlni informace o infekénich onemocnénich do programu
prednasek zatadit. Mij nazor je (a literatura to potvrzuje), ze zavedeni specialnich $koleni
ohledn¢ onemocnéni COVID-19 snizilo riziko nakazy timto onemocnénim. Jsem proto
presvédcen, ze Skoleni o ostatnich infekénich onemocnénich by hodné pomohla i v celkové

bezpecnosti v PNP.

Tteti kategorie je zaméfena na vSechny OOPP v PNP. Cilem této kategorie bylo zjistit, jaké
ochranné prostfedky ma k dispozici zdravotnicky zachranai pii kazdodennim vykonu svého

povolani.

Prvni podkategorie se tyka ochrany obliceje a hlavy v PNP. Souhrn ziskanych informaci je
uveden v Tabulce ¢. 6. Zde jsou dotazovanym ZZ polozeny tii otazky zjistujici, jaké jsou
moznosti ochrany obli¢eje a hlavy v PNP, jaké jsou vyhody a jaké jsou nevyhody pouzivanych
OOPP. U prvnich dvou otazek byly odpovédi vSech dotazovanych ZZ, az na par odlisnosti,
stejné. Vsichni vyjmenovali totozné OOPP, které pouzivaji pro ochranu obliceje a hlavy.
K tomu doplnili vyhody a nevyhody vySe zminénych OOPP, odpovédi se opét shodovaly.
Muiioz (2014) uvadi, ze pro ochranu DC se pouZzivaji ochranné obli¢ejové masky a respiratory.
Briand (2016) udava, ze k ochrané obli¢eje se pouZivaji ochranné bryle nebo oblicejovy $tit.
Nutbeam (2013) piSe, ze ochranna helma se v prednemocni¢nim prosttedi pouziva pfedevsim
u vyproStovani, pii pracich ve vySkach, pii obcanskych nepokojich nebo pii praci

Vv primyslovych arealech.

Zjisténé informace z literatury, které byly doplnény odpovéd’'mi dotazovanych ZZ, mé nikterak
nepiekvapily. Pouze 0 problematice ochrannych bryli a §titi jsem mél ponékud jinou predstavu.
Informace, které jsem pii vyzkumu konkrétné o zamlzovani zjistil, pro mé byly nové a ponékud
piekvapivé. Byl jsem toho nazoru, Ze se ochranny §tit nezamlzuje. Vyzkumna ¢ast mi vSak muj
nazor vyvratila, ponévadz v urcitych specifickych situacich se zamlzuje vSe. Pfi vyzkumu jsem
se rovnéz zabyval noSenim ochrannych rousek a respiratori. Zde se mé ptedpoklady protnuly
s praxi. Myslim si, ze celkova ochrana oblic¢eje a hlavy je u zpovidanych ZZ dostacujici.

Vyskytuji se jenom mensi technické problémy, které souviseji S jejich uzivanim. Vyzkumna
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Cast se shodovala s informacemi z literatury. Potvrdila mij pfedpoklad, Ze téméf vSechny OOPP

chranici oblicej a hlavu jsou uvedeny v odborné literature.

Druhé podkategorie je zamétfena na ochranu téla, hornich a dolnich koncetin a také na vyhody
a nevyhody popisovanych OOPP. Souhrn vSech hlavnich informaci zodpovézenych vsemi péti
dotazovanymi ZZ je uveden v Tabulce ¢. 7, kde jsou na toto téma polozeny dvé otazky. Prvni
otazka zjist'uje, jaké jsou vSechny moznosti ochrany téla, hornich a dolnich koncetin v PNP a
druhé se ptd na vyhody a nevyhody téchto OOPP. V ptipad¢ prvni otdzky byly opét odpoveédi
vSech ZZ viceméné totozné, jelikoz vybér moznosti ochrany neni moc Siroky. Navic vSichni
dotazovani ZZ pracuji na stejném pracovisti, tudiz pouzivaji obdobné OOPP. Dotazovani
zachranafi se v odpovédich na druhou otdzku snazili pojmenovat vyhody a piipadné nevyhody
svych OOPP. Zde se jejich nazory opét vyrazné shodovaly. Briand (2016) uvadi, Ze se pouzivaji
predevsim kombinézy a ochranné plasté pro ochranu téla. Nutbeam (2013) udava, ze mimo
standardni ochranné rukavice se pouzivaji i vyprostovaci rukavice. Muioz (2014) pise, ze
vybér kombinézy urcuje druh noSené ochranné bezpecnostni obuvi. Déle také zminuje, Ze se

pouziva bezpe¢nostni ochranna obuv, holinky a také navleky na boty.

Informace ziskané od dotazovanych ZZ, které se tykaly ochrany téla a koncetin, se v zasadé
shodovaly s odbornou literaturou. OdliSovaly se mozZna jen v pouzivanych nazvech konkrétnich
OOPP. M¢l jsem nazor, podepieny odbornou literaturou, ze se v praxi pouzivaji vyprostovaci
rukavice. Tuto informaci mi ale dotazovani ZZ opakované vyvratili. Rovnéz jsem si myslel, ze
se V praxi pouziva vice druhii rukavic. Z vyzkumné ¢ésti bakalaiské prace vsak vyplynulo, Ze

se V praxi pouzivaji hlavné nitrilové ochranné rukavice, ostatni mnohem méné.

Podle mého nazoru jsou vSechna ochrannd obleCeni, ktera Se Vv praxi pouzivaji, naprosto
dostacuji. V mnoha piipadech i nadstandardni, coz mi potvrdili dotazovani ZZ Moje

presvédceni je takové, Ze ochrana téla je obecné na velmi dobré Grovni.

Co se tyce ochrannych bot, tak se naprosto shoduji s tim, co mi fekli dotazovani ZZ. Standardni

pracovni bezpecnostni boty, které se pouzivaji, jsou dostacujici.

Treti podkategorie zjistuje dostatek, nedostatek a frekvenci pouzivani OOPP v PNP. Souhrn
ziskanych informaci je uveden v Tabulce ¢. 8, kde jsou ZZ polozeny tii otazky. Prvni se tyka
mnozstvi vsech OOPP, které maji ZZ k dispozici, a ptipadnych nedostatkli pouzivanych OOPP.
Dalsi dvé otazky byly zaméfeny na Cetnost noSeni vS§ech OOPP. V piipadé prvni otazky se

odpovédi dotazovanych respondentii pomérné shodovaly. Podle ZZ maji vS§ech OOPP dostatek,
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problém se objevil pouze Vv pocatku pandemie covidu. Na nejméné pouzivanych OOPP se
dotazovani vzacné shodli. Nejméné pouzivané OOPP jsou helma a holinky. Naopak nejvice
potiebnymi OOPP jsou ochranné rukavice, respiratory a rousky, na ¢emz se vSichni ZZ rovnéz

dokonale shodli.

Mnozstvi poskytovanych OOPP je podle mého ndzoru dostacujici. Vyjimkou bylo obdobi
covidové pandemie, kdy po uréity ¢as doslo k vypadku zasobovani. Tento problém byl uz tehdy
bezprecedentni situaci v celé republice. Piestoze obdobi pandemie bylo v mnoha smérech
kritické, systém zasobovani dle mého nazoru nakonec obstdl a zatézkavaci zkouSku nase

zdravotnictvi zvladlo.

Pfed vyzkumem frekventovanosti pouzivani OOPP jsem si nastudoval informace, které se
nakonec potvrdily. Nejvice se pouzivaji ochranné rousky, respiratory a ochranné rukavice, coz
je dle mého nazoru jasné a logické. Nejméné se pouzivaji ochranné helmy a holinky. Domnivam
se, ze holinky a ptilby mohou byt nepohodiné a mohou omezovat pohyb, coz mize ztizit praci
zachranaii, ktefi pottebuji byt rychli a efektivni. Z tohoto diivodu si myslim, ze ZZ pouzivaji
tyto OOPP pravé jen v nezbytnych ptipadech, kdy to opravdu bez nich nejde. V tomto sméru
jsem si potvrdil nazor, ktery jsem ziskal pti zkuSenostech v praxi a rovnéz mi ho potvrdila

odborna literatura.

Ctvrta a zaroven posledni kategorie otazek k dotazovanym ZZ je zaméFena na téma preventivni
postupy v PNP, které ZZ pouzivaji pfi ochrané svého zdravi. Cilem této kategorie bylo zjistit,
jaké preventivni postupy vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi, aby se ochrénili pted riziky

vyplyvajicimi z jejich kazdodenni prace.

Prvni podkategorii v této posledni kategorii byla problematika oblékani a svlékani OOPP
v PNP. Souhrn ziskanych informaci je uveden v Tabulce ¢. 9. Zde byly dotazovanym ZZ
polozeny dvé otazky tykajici se Skoleni a specifik postupii ohledné oblékani a svliékani. Na
prvni otazku vSech pét dotazovanych ZZ odpovédelo obdobné. Vsichni se shodli, ze pribézna
Skoleni podstupuji. Dle jejich odpovédi jsou tato Skoleni hodnotnd, informace zde ziskané jsou
dostacujici. Druha otazka zjiStovala hlavni specifika postupu oblékani a svlékani OOPP.
Odpoveédi dotazovanych na druhou otazku byly opét dost podobné. Uvedli, Ze oblékani zvladne
77 sam, oproti tomu svlékani vyzaduje asistenci minimalné¢ jedné osoby. Mufioz (2014) uvadi,

ze v prubéhu oblékani a svlékani je dulezitd asistence vySkoleného kolegy. Pro utvoieni

57



integrovaného ochranného sytému s vysokym stupném bezpecnosti musi byt jednotlivé OOPP

nasazovany a sundavany v dikladném a systematickém portadi.

Podle mych zjiSténi se proces oblékani a svlékani v praxi ¢astecné odliSuje od informaci
z odborné literatury. Jednd se predevS§im o ochranné obleceni, které se v praxi obléké podle
trochu jinych postupti. Literatura udava, ze oblékani a svlékani probihd ve dvou osobach.
S timto nazorem jsem vstupoval do vyzkumu, dotazovani ZZ mi vSak moje pfedpoklady
vyvratili. Praxe je totiz takova, ze zkuSeny ZZ se obleCe sdm a nepotiebuje pomocnika. Pfi
svlékani OOPP vsak potiebuje asistenci a predpokladam, ze tomu tak bude muset byt vzdy,

jelikoz riziko kontaminace je veliké.

Dale jsem si myslel, Ze se cely integrovany ochranny systém kolem ZZ striktné dodrzuje. Ve
veétSiné véci samoziejme ano, nicméné v praxi je par drobnosti, které jsou na individualnim
uvazeni daného zachranare. Konkrétn€ mam na mysli volbu ochranného respiratoru ¢i rousky

a volbu vrstev ochrannych rukavic.

Jsem toho ndzoru, Ze na Skoleni ohledn¢ problematiky oblékani a svlékdni OOPP je
v soucasnosti kladen daleko vétsi diiraz, nez tomu bylo v minulosti. Vyzkumna ¢ast mi tento

muj pfedpoklad vice méné potvrdila.

Druha podkategorie je zaméfena na moznosti likvidace odpadu. Dalsi ¢éast je vénovana
postupiim proti a pii poranéni ostrymi pfedméty v PNP. Hlavni ziskané informace jsou shrnuty
v Tabulce ¢. 10. Na toto téma byly dotazovanym ZZ polozeny dvé otazky. Prvni se tykala
likvidace odpadu a ostrych predmétti v PNP, druha tesila postupy proti a pfi poranéni ostrymi
piredméty. V piipadé€ prvni otdzky vSichni dotazovani ZZ odpovédéli shodné, protoze v sanitnim
auté€ jsou pouze dvé moznosti likvidace odpadii. Odpovédi na druhou otazku se lehce lisily. Pii
poranéni ostrymi pfedmé&ty jsou piesné popsany postupy dané vnitinimi piedpisy. Jednotlivi ZZ
odpovidali v zasadé€ stejn€, odliSnosti byly nepatrné. Chair et al. (2013) udava, ze jsou zavedené
postupy pro okamzitou reakci v ptipadé kontaktu personalu s krvi, t€lnimi tekutinami nebo
v ptipad€ poranéni ostrymi predméty. OdStipnuté nebo rozbité sklenéné pfedméty se musi ihned

zklikvidovat nebo se musi zajistit jejich odstranéni.

Ziskané informace z vyzkumné ¢asti, které se tykaly likvidace odpadu v sanitnim auté, mn¢ jen
potvrdily moje osobni zkuSenosti z praxe. Mlij nadzor na tuto problematiku se nijak nelisi od
zavedenych postupt, které se dodrzuji na ZZS v CB. Pro vice moznosti likvidace odpadu neni

v sanitnim auté misto. Jen doba uchovani ostrého odpadu mé ponékud piekvapila, protoze
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vnitini piedpisy jsou trochu jiné na kazdé jednotlivé zakladné ZZS. Na ZZS v CB se zluty box
s ostrym odpadem mé vynaSet po 12 hodindch. V ptfipadé ostatniho neostrého odpadu mi
odpovédi dotazovanych ZZ potvrdily miij predpoklad, ze se odpad vynasi i nékolikrat za sménu.
Frekventovanost jeho naplnéni je totiz opravdu vysokd. Preventivni postupy proti poranéni
ostrymi pifedméty jsou dany vnitinimi piedpisy, coz uvadi literatura a byla to 1 mé osobni
zkuSenost. Predpokladal jsem, ze oSetieni poranéni je v PNP jasné dano. V praxi se vSak pfistup
jednotlivych ZZ v detailech lisi. Myslim si, Ze je to dano kazdou jednotlivou specifickou situaci

a individualnim pfistupem kazdého ZZ.

Tteti podkategorii preventivnich postupti v PNP je téma uklid, dezinfekce a hygiena rukou
v PNP. Souhrn ziskanych informaci je uveden v Tabulce ¢. 11. Zde byly dotazovanym ZZ
polozeny dvé otazky tykajici se moznosti dezinfekce a hygieny rukou v PNP a frekventovanosti
uklidu v PNP. V odpovédich na prvni otazku se ZZ opét shodovali, jelikoz v sanitnim auté jsou
standardné k dispozici pouze tfi druhy dezinfekce. VSech pét dotazovanych ZZ ve svych
odpovédich tyto tfi typy dezinfekei zminili s upfesnénim, na co se kazdy druh dezinfekce presné
pouziva. Dale vétsina z nich odpovédéla, ze postup hygieny nebo umyvani rukou je vSeobecné
dany. K tématu Cetnosti tklidu na pracovisti se dotazovani ZZ vyjadfili obdobné. Hlavni a
nejvétsi uklid se na ZZS v CB kona vzdy v pondéli. V odpovédich se dale opakovala informace,
ze uklid a kontrola se provadi na konci a na zacatku kazdé¢ smény. Alwani (2020) uvadi, Ze
bezpecnost a opatieni spociva v dodrzovani hygienickych opatfeni, coZ znamena predevs§im
pravidelnou dezinfekci pracovniho prostfedi a myti rukou se zajiSténim dezinfekEnich

prostiedki.

Mu;j pohled na tuto posledni problematiku se shoduje s tim, co uvadi literatura. Podle mé je
jednoznacné, ze hlavnim ptedpokladem pro udrZeni potaddku na pracovisti a zamezeni Sifeni
onemocnéni je dodrZzovani hygienickych opatieni. Z vyzkumné ¢asti vyplynulo, Ze se pouZivaji
predevsim tii druhy dezinfekci, coz povazuji za spravné a dostatecné. Podle mych zjisténi vSak
maji ZZ v terénu méné¢ moznosti hygieny rukou, to jsem pivodné neocekaval. Jistym
pfekvapenim pro mé bylo i to, ze n€kteti zachranafti pouzivaji vlhéené ubrousky. Miij nazor na
celkovy uklid v sanitnim voze neni nikterak v rozporu se zavedenymi postupy. Myslim si, Ze
provoz na ZZS v CB je v naprostém pofadku a pravé problematika tklidu je piedepsana

vnitfnimi piedpisy velmi hodnotné.
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6 Zavér

Téma této bakalatfska prace je ,,Pouzivani ochrannych prostfedkil v pfednemocnicni péci®,
zaméfené na zdravotnické zachranaie Jihoeského kraje v Ceskych Budg&jovicich. Viechny
informace pojednavaji o pouzivani OOPP, o informovanosti rizikovych faktorii a znalosti

preventivnich postupii v PNP.

V praktické ¢asti byly stanoveny tii cile. Prvni cil mél za kol zjistit, jaké osobni ochranné
pracovni prostfedky pouzivaji zdravotniCti zachranafi pro ochranu svého zdravi pred
nebezpecim vyplyvajicim z jejich povolani. Druhy cil zjistoval, jaké jsou rizikové faktory,
které zdravotniéti zachranafi nejvice pocituji jako potencialni nebezpe¢i a ohrozeni svého
zdravi. Tteti stanoveny cil zjiStoval, jaké jsou preventivni postupy, které zdravotnicti

zachranafi dodrzuji pfi kazdodennim vykonu svého povolani.
V ramci urenych vyzkumnych cili byly vyty¢eny tfi vyzkumné otazky.

Prvni zjiStovala, jaké jsou osobni ochranné pracovni prostiedky, které zdravotnicti zachranaii
pouzivaji pfi kazdodennim vykonu své profese. Z provedenych rozhovoru vyplynulo, ze se
krom¢ standardnich OOPP, které udava literatura, pouzivaly i nové typy OOPP. Tato skutecnost

byla zptsobena pfedevsim covidovou pandemii, protoze bézné OOPP mnohdy nedostacovaly.

Druhé otazka byla zamétena na rizikové faktory, které pocit'uji zdravotnicti zdchranaii jako
potencialni nebezpe¢i svého zdravi. Tento dotaz pfinesl nejrozmanitéjsi Skalu odpovédi.
Rizikové faktory vnimé kazdy individualn€. V nahledu na tuto skute¢nost hraje rozhodujici roli
zkuSenost, fyzicka zdatnost, psychicka odolnost, pohlavi i mnoho dalSich faktort. Piesto se

Vv podstatnych vécech zpovidani ZZ shodovali.

Tteti otdzka zjiStovala, jaké existuji preventivni postupy, které zdravotnicti zachranati dodrzuji
pro ochranu svého zdravi a jaké nebezpeci plyne z jejich profese. Z odpovédi ZZ vyplynulo, ze
vSechny predepsané preventivni postupy, kterymi se zachranati maji fidit, se v praxi dodrzuji.
Tyto postupy jsou naprosto nezbytné pro ochranu jejich zdravi, coz potvrdila nadro¢na situace

béhem covidové pandemie.

Ke vSem tfem stanovenym ciliim se podatilo ziskat dostacujici mnozstvi informaci, které
umoznily splnéni téchto cild. Metodika zprostfedkovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim

byla dobra volba pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace. PiestoZe je problematika tykajici
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se OOPP dana vnitinimi piepisy, v nemalé ¢asti Se i zde projevuje individualni ptistup kazdého

77. Kazdy jednotlivec jinak vnima a samostatné¢ pristupuje ke své ochrané a k bezpeci v PNP.

Vysledky bakalafské prace lze v praxi pouzit jako podnét a ziskani informaci pro studenty
Iékarskych nebo zdravotnickych fakult. Mohou rovnéz Cerpat data pfi realizaci seminarnich i
jinych vysokoskolskych praci, které budou zaméteny na osobni ochranné pracovni prostredky,
rizikové faktory nebo preventivni postupy v piednemocni¢ni neodkladné péci. Rovnéz se
mohou stat pfinosem pro novéjsi studia, upfesnéni ¢i objasnéni problematiky, jez se tyka

pouzivani osobnich ochrannych prostfedkil v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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10 Seznam zkratek

¢. — Cislo

Sb. — sbirky (zakonii)

Mgr. — magistr, magistra

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

CB — Ceské Budgjovice

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
OOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

DC — dychaci cesty

ZZ — zdravotnicky zachranaf, zdravotnicti zachranafi
FFP (2, 3) — Filtering FacePiece

tzv. — tak zvany

aj. —a jiné

PVC — polyvinylchlorid

TBC — tuberkuloza

HIV — Human Immunodeficiency Virus

AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrom
MRSA — methicillin-resistant Staphylococus aureus
Covid-19 — coronavirus disease 2019

N95 — Non-oil Resistant 95%

atd. — a tak dale

apod. — a podobné

JEK — Jihocesky kraj

IZS — integrovany zachranny systém

PCR - Policie Ceské republiky

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

RV —rychla Iékatska pomoc v systému Rendez-Vous
I.V. — intravenozni

pH — potential of hydrogen
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