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1 Uvod

Ptipravenost zdravotnickych zachranaiti na Zivelné katastrofy je velmi aktualni
téma. K vykonu tohoto povolani je nezbytné¢ nutné, aby zdravotniCti zadchranari byli
neustale pfipravovani na nové situace V podobé zivelnych katastrof, které mohou
kdykoliv zazit. Velkou nezbytnosti je, aby meéli zafixované spravné postupy, které
by pti takové situaci dokazali vyuzit a spravné aplikovat. Zdravotniéti zachranati musi
mit skvélou fyzickou i psychickou kondici. Je nutné, aby se dokazali v€as rozhodovat,
v€as urCit diagndzu a zaroven myslet na své bezpeci, poptipadé bezpeci svych kolegii
a dal$ich pacientt.

Bakalafské prace se zabyva piipravenosti zdravotnickych zachranaii na Zivelné
katastrofy, konkrétn¢ specifikované na infekéni onemocnéni hepatitida typu A.
Teoreticka Cast prace se vénuje popisu legislativy, kterd se vztahuje na zivelné
katastrofy, které jsou v praci podrobné popsany. Dale se teoreticka ¢ast vénuje popisu
dodrzovani bezpecnosti prace, dezinfekce a dekontaminace, infekénim nemocem
a prednemocnic¢ni neodkladnou péci.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace provedena kvalitativnim vyzkumem
s technikou polostrukturovaného rozhovoru zjistuje, kritické body ve spravném
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd, v osobni dezinfekci
a dekontaminaci, v dezinfekci a dekontaminaci vozidel a vybaveni a doporucenych

postupil pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci u pacienta s hepatitidou typu A.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zivelné katastrofy

Katastrofu mizeme definovat jako udalost, kterou muze zptsobit lidska i ptirodni
¢innost a jeji nasledky jsou ni€ivé pro pfirodu nebo spolec¢nost. Pokazdé se jedna
o necekanou udalost, kterda ma obrovsky rozsah, a tim negativné¢ méni ptredchozi stav
prostiedi. Katastrofa je pro svoje nasledky charakterizovana velkym poctem lidskych
obéti, nebo obrovskym rozsahem Skod, které nejsou mozné zvladnout obvyklymi
a mistnimi silami (Stétina, 2014).

Tyto udalosti po sobé zanechavaji vazné nasledky, podle kterych rozliSujeme
katastrofy na ekologické a humanitarni. Prinik cizi latky do zivotniho prostiedi, ktery
ma ni¢ivé nasledky na Zivot, definujeme jako ekologickou katastrofu. MiZze byt
zpisobena chemickou latkou nebo zménou podminek pomoci ¢lovéka. Jako priklad se
udava jedna z nejznaméjsich ekologickych katastrof, a to Gnik ropy do oceanu, ktera
devastuje pobfezi. Za humanitdrni katastrofu bereme takovou udalost, pii které je
ohroZen Zivot, zdravi nebo bezpeéi velké skupiny lidi (Stétina, 2014).

Dale rozlisSujeme katastrofy dle jejich priciny vzniku. A to na katastrofy ptirodni
a katastrofy zpusobené clovékem, tzv. antropogenni. Za ptirodni katastrofu bereme
takovou udalost, ktera neni zplsobena lidskou cinnosti a ¢lovék nemize Zadnym
zptisobem jeji vznik ovlivnit. Pfirodni katastrofy rozdélujeme na abiotické jako nezZiva
ptiroda, do kterych fadime dlouhotrvajici sucho, zemétteseni, sopecna ¢innost, tsunami,
zaplavy a povodné, naruSeni ekologické rovnovahy. Opak abiotickych katastrof jsou
biotické katastrofy cili Ziva pfiroda, a do téch zatfazujeme naptiklad epidemie nebo
pfemnozeni Skidct a paraziti. Katastrofa zpisobena ¢lovékem je déj, ktery je ptivozen
pfimym konanim ¢lovéka. Do takovych udélosti patfi napt. pozary, havarie jadernych
elektraren, velké dopravni nehody nebo terorismus. V poslednich letech, je pro lidstvo
tézké u nekterych udalosti rozlisit, zda je pficina katastrofy jasné ptirodniho pivodu
anebo je jadro pficiny ovlivnéno lidskym plisobenim na ptfirodu. A to v podobé kaceni
destnych pralest, vypousténi chemickych a jedovatych latek do vod 1 ovzdusi nebo
globalnim oteplovanim (St&tina, 2014).

Katastrofu a hromadné nestésti rozdéluje pocet postizenych a rozdil ¢innosti, které
udélost vyvolavaji. Pfesny pocet postizenych pro hromadné nestésti neni stanoven,

ale nékteii odbornici upfednostiiuji pét a vice osob. (Stétina, 2014)
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2.1.1 Cinnost zdravotnické zichranné sluzby p¥i Zivelné katastrofé

Mimotadna udalost S vysokym poctem ranénych neboli hromadné postizeni
zdravi, dale pak HPZ, je scénéf, pii kterém zasahujici tymy zdravotnické zachranné
sluzby nemohou postupovat jako pii bézném vyjezdu k pacientovi. Ve standartnim
postupu zdravotni¢ti zachranafi oSetiuji konkrétniho pacienta od prvniho setkdni
az do predani do zdravotnického zafizeni. Pti udalosti jako je HPZ, musi posadka ZZS
co nejrychleji a nejlépe uréit oSetfovani a transport vech ranénych (Seblova, 2018).
KdyzZ operator zdravotniho operacniho stfediska pfijme tisiovou vyzvu a zjisti vyssi
pocet postizenych, posilda nejbliz§i dostupné posadky a zbyvajicim zdravotnikiim
ve vyjezdu oznamuje moznost potieby jejich pfipojeni se do akce (Stétina, 2014).

Pro posadky tato informace znamend, aby co nejrychleji ukoncily probihajici
zasahy. Jako prvni posadka na misté¢ musi udélat rychly prvotni odhad rozsahu HPZ,
ktery ihned hlasi zdravotnimu operaénimu stfedisku, jako situacni zpravu
dle METHANE, které se diky informacim rozhoduje o dalsi organizaci a celkovém
fizeni zésahu. Pokud je rozsah postizeni vice nez jasny, miiZze zdravotni operacni
stiedisko na zaklad¢ hlaseni spustit odpovidajici stupen traumatologického planu ZZS
1 cilovych zdravotnich zatizeni. Mezi dal§i daleZitou informaci, kterou je potieba
upfesnit a nahlasit, je nejcastéjSi typ postizeni jako napf. mechanické, termické,
toxikologické, atd. (Stétina, 2014).

Dilezitou soucasti je zhodnoceni rizika pro vSechny zasahujici. Dle okolnosti
a situace HPZ posadky zahajuji 1€katfské tfidéni, kde maji moznost vyuzit tiidici
a identifikacni karty. Slozky integrovaného zachranného systému, mimo zdravotniky,
mohou tfidit zpisobem zvanym START. Posadky ZZS =zajisti spravné misto
a zorganizuji si spravny chod obvazisté. Jeho idedlni rezim zavisi na rychlosti pfijmu
postizenych a jejich poctu. Na obvaziSti se musi vyclenit veskery material, ktery je
dostupny, a také vyuzit vybaveni, které je k dispozici pro oSetiovani. Po dokonceni
tfidéni vSech pacientd se zahdaji jejich oSetfovani. OvSem je nutné pfizpisobit péci
dle lé¢ebnych a transportnich kapacit. Pokud budou vSichni pacienti zajisténi minimalné
Z pohledu vitalnich funkci, je mozné zahajit jejich odsun.

Pfi transportu pacientll je nutné dbat na rozsah postizeni a typ, dle kterého je
vybrano cilové pracovisté. Ranéni se transportuji do vicero zdravotnickych zatfizeni, aby

nedoslo k zahlceni nejblizsich z nich. U pacientd je nutné psat stejnou dokumentaci,
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veskeré dulezité udaje evidovat a udrzet stejné postupy v celé postizené oblasti, ktera je

fizena zdravotnim opera¢nim stiediskem (Remes, 2013).

2.1.2 Organ ochrany verejného zdravi pri epidemii

Organ ochrany vetejného zdravi, dale uz jen OOVZ, je myslen organ, ktery
vykonava statni spravu v ochrané vetejného zdravi. Konkrétné do tohoto organu patii
Ministerstvo  zdravotnictvi, krajskd hygienicka stanice, Ministerstvo vnitra
a Ministerstvo obrany. Zdravotnické zafizeni nebo operacni a informacni sttedisko HZS
informuji OOVZ o podezieni nebo vyskytu vysoce nakazlivé nemoci. Pokud dojde
K tomu, Ze je organ ochrany vefejného zdravi informovan jinou cestou, jsou podany
informace o VNN zékladnim slozkdm IZS, a to prostfednictvim krajského operacniho
sttediska. Na misto, kde je zaznamendn vyskyt vysoce nakazlivé nemoci, jsou poslany
sily a prostfedky krajské hygienické stanice, jejiz zastupci provedou epidemiologické
Setteni a vymezi ohnisko ndkazy. Beéhem tohoto procesu jsou nafizena
protiepidemiologicka opatieni a uréeny nejidealnéjsi dezinfekéni prostiedky. Jako jeden
z dllezitych ukolt, které OOVZ provadi je zjiStovani osob, které by mohly byt
pravdépodobné nakazeny (Sin et al., 2017).

2.1.3 Legislativa

Jde o takové pravni piedpisy, které jsou vyuzivané v obdobi krize nebo v ramci
mimotadné udélosti (Stétina, 2014). V situaci s takovymi udalostmi je bran za jeden
z nejdilezitéjSich pravnich predpist zdkon ¢&. 240/2000 Sb., o krizovém ftizeni
a o zmén¢ nckterych zakonl (krizovy zdkon), ktery ma jako hlavni tcel piipravu
na krizové situace a jejich feSeni, a také ochranu kritické infrastruktury, zaroveil
ale nese odpovédnost za poruseni vyse zminénych povinnosti (Cesko, 2000a).

Jako dalsi dulezity ptedpis je zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a zméné dalSich pfedpisti, ve znéni pozdéjSich predpist. Tento
zakon udava podminky pro feSeni mimoradné udalosti zakladnimi jednotkami 1ZS,
do kterych patfi Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany
zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské
republiky a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. Mezi ostatni slozky 1ZS, jsou

zatazeny vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, obecni policie, organy ochrany
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vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni
ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zadchrannym
a likvidaénim pracim. (Cesko, 2000b). Pfijeti téchto zakont, je &asto povaZovano
za prilomové, co se tyka feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci v Ceské
republice (Stétina, 2014).

Jako dalsi dualezity ptedpis je zdkon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti
a prava poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni
luzkové péce k zajiSténi navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb
na zdravotnickou zéichrannou sluzbu, podminky pro zajiSténi pfipravenosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotddnych udalosti
a krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby
(Cesko,2011).

K témto zdkontim se poji nafizeni vlady ze dne 11. fijna 2021 ¢. 390/2021
o bliz§ich podminkéch poskytovani OOPP, mycich, Cisticich a dezinfekénich prostredkli
(Cesko, 2021). K tomuto piedpisu patii natizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., které stanovuje
rozsah a bliz§i podminky pro poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki,
mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostiedkli. Zaméstnavatel musi stanovit zptisob,
podminky a dobu pouZivani ochrannych pracovnich prostiedkii, na zakladé cetnosti
a zavaznosti vyskytujicich se rizik, charakteru, a druhu price a pracovisté
a s ptrihlédnutim k vlastnostem t&chto ochrannych prostiedktl (Cesko, 2001).

Dilezitou roli v ramci prevence prenosu infekénich chorob hraje ockovani, které
je upraveno vyhlaskou €. 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/20006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisl. Pro zdravotnické
zachranare, ktefi se rozhodli pracovat ve zdravotnickém zatizeni nebo na zdravotnické
zachranné sluzbé je zejména dilezité ockovani proti virové hepatitidé typu A i B,
bez kterého by nebylo mozné navazat pracovni pomér (Cesko, 2017).

Jako dalsi se k dilezitym ptedpisiim fadi zakon ¢. 262/2006 Sb., zékoniku prace,
ve znéni pozdgjSich predpist, novelizovaném zakonem ¢. 181/2018 Sb., §101 urcuje
povinnost zameéstnavatele zajisStovat bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, kterd
se vztahuje na vSechny fyzické osoby, které se sjeho védomim zdrzuji na pracovisti
(Cesko, 2006a).

Dalsim dualezitym piedpisem je zdkon ¢. 205/2020 Sb., kterym se méni zakon

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
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ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi souvisejici zdkony. Toto nafizeni udéva
zdravotnickym zafizenim a zafizenim socialnich sluzeb hygienické pozadavky
na provoz, které musi ptredchazet vzniku a Sifeni infekce spojené se zdravotni péci

(Cesko, 2020).

2.2 Biohazard tym

Do infekénich onemocnéni, pro které je charakteristickd jejich nebezpecnost
a vysokd rychlost Sifeni, fadime napi. Cerny kasel, tuberkuldzu, choleru a dalsi
(Smil, 2017). V drtivé vétsiné pripadd, se dostane jako prvni do pfimého kontaktu
S pacientem Clen zdravotnické zachranné sluzby. A na zdkladé wvyieSeni této
problematiky, zacaly vznikat tzv. biohazard tymy. Neustale se pracuje na jejich vycviku
a zlepSeni vybaveni. Vybornd spolupriace, odborné postupy, idedlni materidlové
vybaveni je dllezitou soucasti pro idealni fungovani téchto specidlnich tymi. Avsak
osetfovani pacienta s vysoce nebezpe¢nou nadkazou ma sva specifika, ale pro béznou
praxi zadny doporuceny postup neexistuje. Zdravotnickd zachranna sluzba miize byt
zavolana na sekundarni transport pacienta s podezienim nebo prokdzanim vysoce
nebezpeéné ndkazy, ale vzacné muze byt kontaktovdna i1 pacientem uz z tistového
volani nebo béhem vySetieni pacienta v ramci pfrednemocni¢ni neodkladné péce.
Informace o mozném podezieni na VNN miliZou zdravotni¢ti zachranafi ziskat diky
anamnestickym Udajim pacienta nebo dle informaci z jeho okoli, nebo na zakladé
zjisténi klinickych pfiznakd. Biohazard tym, ktery je vyslan na misto ma s sebou
adekvatni osobni ochranné pracovni prostfedky a transportni izola¢ni prosttedek osob
(Sin et al., 2017). Kvili sloZitosti s pouZivanim osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkd, musi posadka vyborné ovladat a znat jejich spravné postupy oblékani,
svlékani a dekontaminaci. Aby se co nejvic zamezilo riziku ndkazy je zapotiebi,
aby tyto postupy zdravotniti zachranaii opakované a intenzivné trénovali
(Novakova, 2015).

Doporuceni pro oblékani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl je idealni
délat ve dvojici, je to zdlvodl kontroly spravného nasazeni a vzdjemné pomoci
(Smetana, 2015). Dle zdravotniho stavu pacienta musi zachranai zvolit spravnou
edukaci, podat veskeré informace o nutnosti tohoto zvoleného postupu. Osobni véci
pacienta by mély byt uloZeny u pacienta v transportnim izola¢nim prostfedku, ktery

b&hem transportu nelze otevirat (Sin et al., 2017).

18



2.2.1 Krizové rizeni

Krizové fizeni je nedilnou soucasti pro feSeni mimoiradnych udalosti a krizovych
situaci, které neni mozné vyiesit standartnimi postupy. Diky krizovému fizeni dochazi
k zprostfedkovani krizovych opatieni, ktera obsahuji nadstandartni sily a prostiedky,
které pomahaji vyfesit nahle vzniklou krizovou situaci (Stétina, 2014). P¥i mimoiadné
udalosti se jako jeden z mala plana vyuziva havarijni plan kraje, ktery je rozdélen do tii
Casti. Tyto cCasti obsahuji protiepidemickd opatieni pii mozném vzniku epidemie
a zajist'uji spoleény postup I1ZS a krajské hygienické stanice. Podrobnosti tohoto planu
se nachazi ve vyhlasce &. 429/2003 o integrovaném zachranném systému (Cesko, 2003).
V zékoné €. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nckterych zakontl, ve znéni
pozdéjSich predpist, je definovan krizovy plan, ve kterém dochézi k feSeni hrozeb,
u kterych je vysoka pravdépodobnost vyskytu krizové situace, nebo mohou ohrozit
fungovani statu (Cesko, 2000). Soudasti toho to planu jsou uréeny typové &innosti.
V ramci epidemii jsou konkrétni doporucené typové plany, podle kterych se IZS tidi
i spolu s hygienicko-epidemickymi opatfenimi. Aby doSlo ke spravné koordinaci
a sjednoceni vSech slozek IZS pfi typové Cinnosti, je nutné, aby se vsichni fidili

typovym planem (Cesko, 2003).

2.2.2 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Predpis, ktery upravuje bezpecnost a ochranu zdravi pii praci je zékon
&. 262/2006 Sb., zakonik prace (Cesko, 2006b). P¥i spravné nastavenému systému
pravidel, ktera jsou dukladné¢ dodrzovana, je zabezpeCena ochrana zaméstnancl
a zaméstnavatele, coz je hlavnim cilem bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
(Neugebauer, 2016). K jedné z hlavnich povinnosti zameéstnavatele v ramci BOZP, patii
zajisténi Skoleni zaméstnanclim na zdravotnické zachranné sluzbé. Ochrana zdravi pfi
praci a Skoleni bezpecnosti se rozdéluje do ti zakladnich kategorii. Do téchto kategorii
se fadi pravni a ostatni pfedpisy, pro zajisténi bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii praci,
seznameni zameéstnancli s moznymi riziky spojenymi s vykonavanim pracovni ¢innosti
a S riziky prostoru pracovisté, v kterych zaméstnanci pracuji. Dalsi dilezitou soucasti
Skoleni je, Ze musi byt zaméstnanci informovani, do jaké kategorie je jejich vykonavana

prace zafazena. JeSt¢ pred navdzanim pracovniho pomeéru, musi byt zdravotnicky
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zachranaf informovan o tom, kterym preventivnim prohlidkdm a ockovanim je povinen

se podrobit (Neugebauer, 2016).

2.2.3 Zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Osobni ochranné pracovni prostiedky jako takové musi ochranit zaméstnance,
V tomto piipad¢ zdravotniky, pted riziky, které nastavaji pii oSetfovani pacientti. OOPP
nesmi zadnym zpisobem poskozovat jejich zdravi, a nesmi jim zhorSovat pracovni
vykonnost (Kratochvilova, 2017). U OOPP je dulezitd kontrola jejich funkcnosti
a expirace, spravného skladovani, a aby byly dostupné ve vse potfebnych velikostech
(Smetana, 2018). Pii pouziti kazdé osobni ochranné pracovni pomucky je mozné vyuzit
navod k pouziti, jeji zasady a vlastnosti k pouzivani (Sin et al., 2017). V ramci
infek¢nich epidemiich je nutnosti vyuzit ochranu povrchu téla, kterd se rozd€luje
na filtraéni a izolani ochranu. Pfi vyuziti filtracni ochrany dochazi k zachytdvani
Skodlivin v aktivni formé prostiedku za pomoci absorpce, adsorpce a chemisorpce.
U filtracnich odévli je vyhodou sniZeni tepelného stresu, pii jejich dlouhodobém
uzivani. Jako jejich nevyhodou je povazovana nizkd odolnost vi¢i kapalnym latkam,
nacez je tohle v praxi feSeno krytim filtratnich odévli pomoci nehermetickymi
1zola¢nimi prostredky, do kterych se fadi naptiklad plasténka, nebo je mozZnost uprava
svrchni tkaniny od&vu. Pii ochrané proti plynnym, kapalnym a tuhym latkdm jsou
vyuzivany izolacni prostfedky. Jejich vyhodou je odolnost proti penetraci a permeaci.
Obleky se rozdéluji na hermeticky nebo nehermeticky uzaviené. Na jejich rozdéleni
zavisi stupen ochrany. Pii riziku nejvyssi kontaminace se vyuZivaji obleky hermeticke,
které maji izolovany povrch téla od vnéjSiho prostfedi. Zaroven se hermetické obleky
déli na nepfetlakové ochranné odévy, u kterych se nosi dychaci pfistroj pod odévem
a na pretlakové ochranné odévy. Do nehermetickych prostfedki patii ochranné
plasténky, které zachytavaji kapénky a aerosoly toxickych latek (Sin et al., 2017). Kdyz
dojde na podezieni, Ze by mohlo dojit ke zvySenému riziku pottisnénim biologickym
materidlem v prednemocni¢ni neodkladné péci, se pro jedno pouziti doporucuji
jednorazové empiry, které je nutné po ukonceni Cinnosti s pacientem neprodlené
svléknout (Dingova Slikova et al., 2017).

Pii kontaktu s pacientem a jeho naslednym o$etfovanim, je vzdy nutné pouzit
ochranné rukavice. Veliky diiraz na ochranu je kladen v pfipad¢ rizika potfisnéni krvi,

moznost kontaktu s télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, nebo pifi poruseni kize.
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Pokud dojde k poskozeni rukavic nebo k jejich znecCiSténi pfi oSetfovani pacienta
moznym infekénim materidlem, je zpravidla nutné si je vzdy vyménit za nové
a oSetfovani muze dale pokracovat. Kdyz nastane ¢as ukonceni oSetfovatelské ¢innosti,
kvuli které bylo potieba si rukavice nasadit, musi se sundat a vyhodit do spravného
a oznaceného pytle. To samé plati, pokud bude nutné sahat na Cisté predméty nebo
povrchy, nebo bude nutné osetiovat dalsiho pacienta (Dingova Slikova et al., 2017).
Mezi hlavni zésady v pouzivani rukavic patii dezinfekce rukou pied kazdym
navlecenim rukavic, rukavice se nasazuji az po Uplném zaschnuti dezinfekce. Je nutné
myslet na to, ze rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti kontaminaci rukou, proto
je nutnosti, vzdy po sejmuti rukavic provést umyti rukou nebo hygienickou dezinfekci
rukou (Kratochvilova, 2017).

V situaci, kdy dochazi k oSetfovani pacienta a je moznost ¢i pravdépodobnost
vzniku infek¢éniho aerosolu, je nutnosti ochranit své oci, nos, Usta ¢i sliznice. K takové
ochrané je moznost pouzit respiratory riznych stupiitt ochrany. Nejcastéji se vyuziva
respirator FFP2, déle je moznost vyuZit ustenky, ochranné bryle, popft. obli¢ejové Stity
(Dingova Slikova et al., 2017). P¥i pouzivani ochrannych pomiicek dychacich cest je
nutné brat na védomi, ze jejich funk¢énost a ochranu mizou ovlivnit vousy ¢i make-up

(Smetana et al, 2018).

2.2.4 Zasady osobni dezinfekce a dekontaminace

Mezi dalsi zakladni principy epidemiologickych opatieni, které dokazou prerusit
cestu prenosu infekénich onemocnéni tfadime dekontaminaci. Dekontaminace je
charakteristickd diky procesu, jenz usmrcuje nebo odstrafiuje mikroorganismy
z prostitedi nebo predmétli. Rozd€luje se dle stupné ucinnosti na sanitaci neboli
mechanickou ocistu, dezinfekcei, vyssi stupenl dezinfekce a sterilizace (Tucek, 2012).

Za prvni a velice dulezitou Cinnost k osobni dezinfekci se povazuje hygiena
rukou. Ta zahrnuje omyti rukou mydlem pod tekouci vodou s naslednym osusenim
jednorazovym ru¢nikem. Aby hygiena rukou byla v naprosté dokonalosti, doporucuje se
odkladat prsteny, naramky, hodinky. Nehty by mély byt kratké a upravené,
aby nedochazelo k riziku pienosu mikroorganismii (Dingova Slikova et al., 2017). Mezi
dalsi doporuceni k dokonale provedené hygiené rukou patii dostate¢né tepla voda. Cim
vyssi je jeji teplota, tim dosdhneme lepsiho vysledku omyti. OvSem nesmi byt tak

horkd, aby nedoSlo k opafeni. Pokud je zapotiebi dosdhnout co nejefektivnéjsiho
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ucinku, je idedlni pouzit antibakteridlni mydlo. Je dulezité, aby se mydlo dostalo
na vSechny c¢asti ruky. Jako prvni krok se mydlo rozetfe na dlani a hibetu ruky, dale pak
mezi prsty. Velky diraz je kladen na palce, u kterych vétSsinou dochazi k vynechani.
Nasledn¢ uzaviené S$pi¢ky prstd k sob& krouzivymi pohyby tfeme v dlani.
(Heller, 2020). Do osobni dezinfekce se v kazdém ptipadé fadi hygienicka dezinfekce
rukou. Diky tomu dochazi k usmrceni moznych plivodci onemocnéni na kiizi rukou
za pomoci pouzitého dezinfek¢niho piipravku (Reichardt, 2017). Hygienickd dezinfekce
rukou, by se méla provadét po dobu 30-60 sekund az do tUpIného zaschnuti
dezinfekéniho piipravku. Ruce si po tom neni potieba utirat ani oplachovat. Hygienicka
dezinfekce rukou by méla byt spravné provadéna pii necekané kontaminaci
biologickym materidlem, pifi poruseni rukavice bcéhem oSetfovani pacienta,
a i po celkovém sundani rukavic. (Dingova Slikova et al., 2017). Podle doporuéenych
postupti svétové zdravotnické organizace je uréeno pét zdakladnich situaci
pro hygienickou dezinfekci rukou. Jako prvni by se méla provadét pred kontaktem
s pacientem, v ramci oSetiovatelské péce je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou
pfed zapocetim cinnosti vyzadujici asepsi a po vystaveni zdravotnika télesnymi
tekutinami pacienta. Dale pak po dokoncené oSetfovatelské péci, coz znamena
po kontaktu s pacientem. Jako posledni z péti zakladnich situaci se provadi hygienicka
dezinfekce rukou po kontaktu s okolim pacienta. Grafické znazornéni téchto péti
momentu viz Piiloha A, obr. 1 (WHO, 2009).

2.2.5 Zasady dekontaminace sanitnich vozu a jejich vybaveni

Dekontaminace je soubor takovych opatfeni, kterymi se zajisti usmrceni nebo
odstranéni mikroorganisml. K takovym vysledkim dochazi za pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych postupti. Dekontaminace se déli podle doby zahdjeni,
a to na dekontaminaci primarni (¢aste¢nou) a sekundarni (Gplnou). Pii primarni
dekontaminaci dochazi k takovym tukonim, aby se zabranilo piipadné zpétné
dekontaminaci osob. Ukony se zpravidla provadi na misté zasaZeni. Sekundarni
dekontaminaci zajist'uji specialni chemické jednotky. Pro takovou dekontaminaci jsou
pfedem zfizend mista, kterd jsou uzpiisobena na specialni ocistu s dekontaminaci
(Sin et al.,2017). V ramci dekontaminace je moznost pouziti metody dezinfekéni anebo

sterilizacni. V ramci sterilizace dochazi k odstranéni vSech mikroorganismi, vcetné
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spor a Kk inaktivaci virQ. Pii dezinfekéni metod¢ se zneskodni mikroorganismy a zivé
formy na pfedmétech (Drnkova, 2019).

Pomucky, vybaveni a prostory, kde probiha péce o pacienta, musi mit k dispozici
pro svoji dekontaminaci uéinné a pIné virucidni dezinfekéni piipravky. U¢innost téchto
ptipravkd, jejich doba plisobeni, spravné fedéni apod. je uvedeno v dezinfekénim fadu
pracovisté, a zamé&stnanci se v nich museji perfektné orientovat (Smetana, 2015).

Pti dekontaminaci sanitniho vozu a jeho vybaveni je potfeba dbat na piesné
pokyny dezinfekéniho tadu. Pro stoprocentni vysledek spravné provedené
dekontaminace je urceni spravného dezinfek¢niho prosttedku. K tomu jsou napomocna
kritéria, ktera rozde€luji velikost plochy, nastroje, pomucky a techniku. Do velké plochy
se fadi napf. podlahy, lehétka, kliky, voziky, sedacky. K malym plochdm patii
monitory, inkubatory, klavesnice atd. Zvlast’ jsou fazeny chirurgické a vySetfovaci
nastroje, pomiicky a predméty z riznych materiali. Kazdé plocha, pomiicka ¢i nastroj,
ktery je potfeba dekontaminovat ma svoji indikaci, spravné doporuceny zpusob

provedeni dekontaminace a piesné uréeny dezinfekéni prostiedek (Smetana, 2015).

2.3 Manipulace s nebezpeénym odpadem

K manipulaci s nebezpe¢nym odpadem se vaze provozni fad, ktery je soucasti
kazdého zdravotnického zatfizeni a je zpracovany podle platné legislativy a to zakonem
¢. 185/2001 Sb., o odpadech a dalSimi zdvaznymi vyhldSkami a metodickymi
instrukcemi (Cesko, 2001).

Ve zdravotnickych zafizenich je nutné dodrzovat zasady tfidéni odpadu, které
se rozd€luji na spalitelny specificky odpad a nespalitelny smésny odpad. V ramci
likvidace infekéniho materidlu by se mélo pfedchdzet nebezpeci urazu. Zvlastni
pozornost by proto méla byt vénovana u likvidace injekénich stiikacek, infuznich sett,
jehel anebo dal§iho materialu, pfi kterém by hrozilo poranéni zdravotnika. Pfi poranéni
kontaminovanou jehlou by mél zdravotnik dodrzet postup, ktery je k takové situaci
doporucen. Pfi krvacivé rang, by mél krvaceni jesté vice podpofit, ndsledné ranu vymyt
mydlem a tekouci vodou, provést dezinfekci s virucidnim ucinkem a poté piekryt
sterilnim krytim. Tuto skute¢nost je nucen zdravotnik neprodlené¢ nahlasit nadiizené

osob¢, se kterou vSe fadné¢ zdokumentuje a nasledné se nechd vySetfit lékarem.

Vysetfeni obsahuje povinnou sérii kontrolnich odbérti, mj. k vySetieni protilatek proti
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HIV a HBsAg dle Casového schématu. Pfi zasazeni oc¢i nebo ust biologickym
materidlem, je nutné je vymyt dostateénym mnozstvim vody (Samaj, 2016).

Jednou z hlavnich zasad pii likvidaci nebezpeéného odpadu je, aby byli
k dispozici kontejnery, které jsou k tomu uréené. Je zadouci, aby byly pfipraveny
V dostate¢ném mnozstvi a vyrabény z vhodnych materialii. Jednorazovée pouzitelné pytle
musi mit dostatenou pevnost, ale i stakovou vlastnosti nesmi byt ptepliiovany
(Tucek a spol.,2016).

Specificky odpad, ktery s nespecifickym odpadem patii do zdkladniho tfidéni, mé
nespocet nebezpecnych vlastnosti. Dale se rozdéluje na biologicky, infekéni,
farmaceuticky, chemicky a ostry odpad, radioaktivni odpad, aerosoly a plyny
Vv tlakovych nadobéach. VSechny tyto druhy odpadu musi byt velice disledné tiidény.
Kladen musi byt 1 diiraz na jejich véasné oddéleni od ostatnich odpadd. Takové tfidéni
probiha v misté¢ vzniku. Aby nedochazelo k miseni odpadi, ma kazdy svoje jasné
barevné oznaceni, které charakterizuje, jak bude odpad nasledné zlikvidovan. Jedny
z dilezitych oznaceni jsou barvy &erné, zluté a Gervené. Cerna barva znadi standardni
(komunélni) odpad, nacez Zlutd barva oznacuje odpad, ktery je uréen ke zniceni
ve spalovné. Pro infekéni odpady je znaceni barvou cervenou nebo bilou s ¢ervenym
pruhem. Nespecificky odpad se skladd z komunalniho odpadu, ktery neni nebezpecny
a neohrozuje zdravi osob ani prostiedi (Tucek a spol., 2016).

Na ostré predméty jsou urceny kontejnery, které musi byt odolné vici
propichnuti. Pfed transportem odpadu k jejich likvidaci jsou ur¢ena mista pro jejich

skladovani, ktera musi spliiovat hygienicka kritéria (Tucek a spol., 2016).

2.4 Infekce

Infekce jako takové zasahuji cely organismus pacienta. K jejim pivodciim se fadi
bakterie, viry, mykotické mikroorganismy (houby) nebo Zivo€i$ni parazité. Takovi
puvodci se dokdzi mnozit a vorganismu vyvolat nespocet zmén, které jsou
charakteristické pro infekéni onemocnéni. Infekce mohou postihnout jakykoliv organ
nebo jeho Cast, a nezaleZi ani na véku jedince. S infekcemi se setkdvdme napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi (Rozsypal, 2015).

Infekce se vyskytuji ve tfech riznych typech. Epidemicky, coz zahrnuje ¢asové
1 mistni souvislosti nahromadéni osob s onemocnénim. Pokud se epidemie rozsiti

na urcit¢ uzemi nebo na cely kontinent, je definovdna jako pandemie. Endemicky
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vyskyt infekce je bez Casového rozpéti a na urcitém misté. Nebo je mozZnost Sifeni
sporadicky ¢ili zfidka kdy se vyskytujici. Vyskytem nemoci, procesem Sifeni ndkaz
a jeho podminky pro to, metody pfedchazeni ptenosu a Sifeni, nebo jeho uplné zamezeni
se zabyva védni obor epidemiologie (Rozsypal, 2015).

Proces $itfeni ndkazy Cili epidemicky proces charakterizuje Sifeni nemoci mezi
lidskou spolecnosti. K takovému procesu musi byt pfitomen pivodce (etiologicky
agens) a musi byt uskute¢nény tfi podminky. Jako prvni podminka je ptivodce nakazy,
za které se povazuje bud’ nemocny s piiznaky infek¢niho onemocnéni anebo tzv. nosic,
ktery ma infek¢ni agens, ale nema ptfiznaky onemocnéni. Z tohoto diivodu jsou nosici
brani jako nebezpecny zdroj, jelikoz ani oni sami si nejsou védomi toho, nebo jejich
okoli, Ze mohou byt nakazlivi (Hamplova a kol., 2015).

Do druhé podminky se fadi ptenos a cesta Sifeni piivodce ndkazy. Pfenos nakazy
je definovan jako pfenos infekéniho agens zjadra onemocnéni na jiny vnimavy
organismus. Pienos se déli na piimy a nepiimy. U pfimého pfenosu je soucasny kontakt
zdroje ndkazy a jinym vnimavym organismem. Dochézi k pfimému a bezprostfednimu
pfenosu infekce znakazené osoby na nového hostitele. Nepiimy pienos je
zprostfedkovan riznymi piedméty, biologickym materialem, vzduchem, atd. Tudiz
nezavisi na intenzivnim kontaktu nakazeného jedince a jinym vnimavym organismem.
Tteti podminka je vnimavy hostitel. U kazdého jedince zélezi na spousté faktorech,
které dovoli nebo naopak odolaji nakaZeni. Mezi faktory, které ovliviiuji vnimavost
jedince tfadime napf. oCkovani, veék, pfidruzend onemocnéni, koufeni, piti alkoholu,

psychologické faktory, atd. (Hamplova a kol., 2015).

2.5 Virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou onemocnéni virového plivodu, které postihuje jatra. Jsou
fazeny mezi typicka infekéni onemocnéni. Rozdéluji se na n€kolik typt. Hepatitida typu
A a E, kter¢ se Sifi fekalné-oralni cestou. Hepatitida typu B a C, které jsou pienaSeny
prevazn¢ krvi a hepatitida typu D, kterd je pfenosnd parenteralné, nebo sexualné.
Ptfi podezieni na hepatitidu je dbano na nékolik dilezitych kombinaci, jako naptiklad
pozitivni anamnéza na vycestovani nebo kontakt snemocnym, nespecifické
gastrointestindlni obtize, chiipkové ptiznaky, laboratorni hodnoty, ¢i zeZloutnuti tkéni

a sliznic. Hepatitida se mize projevit dvéma zpusoby. Bud’ prodromalnim stadiem, kde

dochazi k projeviim chtipkovych ptiznaki, nechutenstvi, zvraceni, kloubni bolesti,
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bolesti hlavy a vyjimecné se objevuje kozni vyrazka nebo svédéni. Onemocnéni
jako takové se projevi nasledné po prodromalnim stadiu. Ale neni to vzdy pravidlem.
Pacient muze ihned zpozorovat zezloutnuti kiize 1 sklér (ikterus) nebo je svym okolim
upozornén. Dochazi 1 k tmavému zabarveni moci, ale stolice je normalni nebo lehce
svétlejsi barvy. Pacient se muze citit v poradku, bude pocitovat jen lehkou unavu,
slabost, nebude mit tak velkou chut k jidlu nebo bude trpét mirnymi nevolnostmi.
Kdyz nastane projev ikteru, tak casto dochéazi k astupu chiipkovych ptiznaka
s dyspeptickymi obtizemi (Rozsypal, 2015).

Hepatitidy se dale mohou rozdélovat dle zavaznosti pfiznakli a intenzivné se
projevujicich rysit na asymptomatické, anikterické, ikterické, mitigované
imunoglobulinem nebo aktivni imunizaci, cholestaticka a fulminantni. Pfi fulminantni

form¢ dochazi k jaternimu selhani do 6 tydni (Rozsypal, 2015).

2.5.1 Hepatitida typu A

Virova hepatitida typu A je akutni virové onemocnéni, které postihuje jatra. Jeho
puvodcem je virus hepatitidy A (HAV) rod Hepatovirus, ktery patii mezi RNA viry
(Rozsypal, 2015). Toto onemocnéni je povazovano za celosvétové a nejvice se s nim
mizeme setkat v rozvojovych zemich. V Ceské republice se hepatitida typu A vyskytuje
relativné malo. Vyskyt onemocnéni se nejcastéji objevuje u lidi s niz§im hygienickym
navykem (Hamplova a kol., 2015). MozZnost dal§iho vzniku onemocnéni muze byt
podminéno sice zdravym ¢lovékem, ktery ale neni o¢kovany a v minulosti neprodélal
infekci (Rozsypal, 2015). Ale neustale vyssi vyskyt je hlasen u narkomani a romské
populace. Hepatitida typu A je piendsSena fekalné-oralni cestou, anebo také za pomoci
kontaminovanych potravin ¢i vody. Pfenos krvi je povaZovan za vyjimecny, stejné tak
jako sexudlni pfenos, ktery je mozny spiSe u homosexudlnich part.
Inkubac¢ni doba se udava v poétu 15-50 dni (Hamplova a kol., 2015).

Pacient, ktery je nakazeny hepatitidou typu A, ma gastrointestinalni piiznaky,
které se nejCastéji projevuji ikterem, tmavou moci a acholickou stolici, zaroven se tyto
ptiznaky dohromady misi s pfiznaky chiipkovymi, do kterych se fadi zvySena teplota,
nevolnost, bolest kloubti a svalt, hlavy a bficha. Ve vys§im véku stoupa riziko
pacientl a u osob s chronickym onemocnénim jater. Hepatitida typu A nepiechazi

do chronicity. Umrtnost na takové onemocnéni je zcela minimalni.
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(Hamplova a kol.,2015) Jen u velmi malého poctu pacientli vyjimecné dochazi
ke komplikacim a nasledktim. Mezi ty Castéj$i komplikace se fadi akutni pankreatitida,
akutni cholecystitida a myokarditida (Rozsypal, 2015).

Diagnostika takového onemocnéni se urcuje pomoci klinického obrazu pacienta,
odebranim venoézni krve na biochemické vysSetfeni bilirubinu, ktery bude u ikterické
hepatitidy znacné zvySeny. Odebrany k vyhodnoceni budou i zanétlivé parametry, které
jsou bez vyznamnych patologickych zmén. Dale se odebiraji hodnoty jaternich testii
a to ALT, AST, GGT, ALP a LD. U téz8iho pribéhu hepatitidy bude k diagnostice
doporu¢en odbér krve na hematologické vySetieni protrombinového casu, ktery
u takového typu bude prodlouZzeny. V ramci tohoto vysetfeni bude hodnocen i krevni
obraz, ktery vétSinou byva bez vétsich odchylek (Rozsypal, 2015).

Osoby s prokazanou nakazou hepatitidy typu A jsou hospitalizovani
na infekénim odd¢leni, kde jsou v rezimu izolace (Hamplova a kol., 2015). Do 1écby
tohoto onemocnéni se zatfazuji dietni opatfeni, kterd obsahuji omezeni tukli a naprosté
abstinence alkoholu. Doporuceny je zvySeny télesny klidovy rezim, zaroven vysazeni
hepatotoxickych 1ékli, naopak je moZnost naordinovdni wuzivani vitaminl
a hepatoprotektiv. Dle zavaznosti a stavu pacienta se napiiklad podavaji infuze glukozy,

piipadn¢ vitamin K. Progndza tohoto onemocnéni je velice prizniva (Rozsypal, 2015).

2.5.2 Historie virové hepatitidy typu A

Virova hepatitida typu A postihuje ¢lovéka jiz z davné minulosti, naptiklad diky
valeénym konflikthim nebo piirodnim katastrofam. V roce 1986-1988 v Cing
onemocnélo vice nez 120 tisic lidi. Stalo se tak, kdy obyvatelé poZili kontaminovanou
pitnou vodu. Jako nejvétsi epidemie virové hepatitidy typu A je z ¢inské Sanghaje, ktera
prob&hla roku 1988. Diky infikovanym sladkovodnim mékkyS$im onemocnélo vice
jak 310 tisic obyvatel (Husa, 2013).

Roku 1979 probéhla i velka epidemie hepatitidy typu A v Ceské republice. Bylo
nakazeno vice nez 40 tisic lidi. Z Polska byla dovezena zakazka zmraZenych jahod,
ze kterych se obyvatelé nakazili (Husa, 2013).

V roce 2016-2017 probéhla epidemie virové hepatitidy typu A v Brné a jeho
okoli. Byla nazyvana Drogy, jelikoZ nejveétsi mnoZstvi pacientil bylo diagnostikovano
mezi narkomany a v socialn¢ vylouc¢enych skupinach. Celkovy pocet nakazenych c¢ital
bezmala 450 ptipada (Husa, 2017).
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2.5.3 Ohnisko nikazy

Ohnisko nakazy vznika za podminek, kdy v ur¢itém mist¢ dochéazi ke vzniku
a Sifeni infek¢niho onemocnéni. V ramci definice ohniska je nutné vyhodnotit zakladni
kritéria, kterd jsou nutnd pro charakteristiku epidemického procesu, mozného zdroje
nakazy a zplsobu pienosu. Je nutnosti charakterizovat a popsat postizené¢ osoby,
zasazené misto a ¢asové souvislosti. Prace v ohnisku ndkazy ma nékolik zasad. Do téch
patii cilend orientace na epidemiologickou anamnézu, zamétuje se na mozné vystaveni
osob infekénimu ptvodci, ke kterému patfi i uvaha o minimalni a maximalni délce
inkubaéni doby (Stétina, 2014).

Pfi charakterizovani osob, je dulezitym sledovanym znakem vék, zaméstnani
a pohlavi. Jako podstatny znak se povazuje zjiSténi socioekonomickych podminek osob.
Naékaza se musi detailné specifikovat a jeji vyskyt se zaznamendva dle data projevu
prvotnich priznakl. Jeden =z hlavnich tkoli je uréit pocet nemocnych jedincii
a pravdépodobnou cestu ndkazy, zaznamenat klinické ptiznaky onemocnéni, vhodné
odebrat zvoleny materidl a zajistit co nejrychleji laboratorni vyhodnoceni ptivodce
infekéniho onemocnéni. Po potvrzeni laboratofi, ze se jedna o infek¢éni onemocnéni je
Vv neposledni fadé nutné predat poznatky krizovému S§tabu. Vysledky, které potvrdi
laboratof, = umozni  zahajeni  cilenych  opatfeni a  pfipadnou  [éCbu
(Stétina, 2014).

V ohnisku nakazy je jako zékladni opatfeni zastaveni dal§iho mozného Sifeni
nemoci. V ramci hepatitidy typu A je nutnosti provést izolaci. V ptipadé zahajeni
izolace je zapotiebi provést odbér biologického materidlu od nemocnych osob a také
od jedincii, ktefi jevi pfiznaky onemocnéni, a v neposledni fadé u osob, které byly
v kontaktu s nemocnymi. Hlavnim organizatorem je izola¢né-karanténni tym,
do kter¢ho v drtivé vétSing patii epidemiolog, mikrobiolog, zdravotni sestry, laborantky
a dle moznosti i mobilni laboratot (Sin et al., 2017)

Pribéh izolace zahrnuje omezeni pohybu v ohnisku ndkazy osobam, které jevi
pfiznaky onemocnéni. Omezeni vzdjemnych kontaktl mezi nemocnymi osobami
a jedinci, kteti by mohli byt také nakazeni. Jako dal$i se provadi odbér vzorku
na laboratorni vySetfeni a pfipadna hospitalizace nemocnych. Nad izolovanymi osobami
se zavadi pfisny zdravotnicky dohled a stanovuje se komplexni protiepidemicky rezim

V ohnisku nékazy, ktery obsahuje pribéznou dezinfekci, pouzivani individudlnich
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ochrannych prostfedkt a likvidaci infekéniho materidlu. Tato opatfeni prechazeji
plynule do karantény. Coz znamena ta nejptisnéjsi protiepidemicka opatteni, za jejichz
ucelem stoji Uplnd a bezpecna izolace osob a likvidace infek¢niho onemocnéni

v ohnisku nakazy (Sin et al., 2017).

2.5.4 Postup pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta

s onemocnénim hepatitida typu A

Je dilezité, aby se ke kazdému pacientovi pfistupovalo jako k potencionalné
infekénimu (Kapounova, 2020). Dle stavu pacienta, je zapotiebi rozhodnout, se kterymi
zdravotnimi ukony se bude zalinat vramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
Ve vétSiné piipadli se zacind odbérem anamnestickych 0daji, jestli pacient netrpi
infekénim onemocnénim nebo jestli nevykazuje nékteré piiznaky, které by byly
charakteristické pro moznou infek¢éni nemoc. Pacient, ktery bude mit virovou hepatitidu
typu A, si bude stézovat na stievni potize v podob¢ prijmu, snizeného mnozstvi piijmu
potravy, bolesti bficha, naméfené vyssi télesné teploty a zvySené tinavy. Ale v ramci
diferencialni diagnostiky je zapotiebi brat v potaz i1 jina infekéni onemocnéni jako
napt. bakteridlni salmoneldozu. AvSak pokud bude udavat pozitivni anamnézu
na vycestovani do exoticko-tropickych zemi, bude zcela jisté, ze trpi virovou
hepatitidou (Dobias, 2013).

V piednemocni¢ni neodkladné péci je nutné znat spravné parametry pro meéteni
vitalnich funkci, kterymi se projevuji zékladni télesné déje. Do zakladnich vitalnich
funkci v PNP patii zejména védomi, dychani, krevni ob¢h, tepova frekvence, krevni
tlak, frekvence dychani a télesné teploty. Nepochybné tyto vitalni funkce budou méteny
I U pacienta s hepatitidou typu A. Pro ziskani dopliujicich informaci o stavu pacienta je
mozné zméfit dopliikové parametry vitalnich funkci, do kterych je zatazena saturace
krve kyslikem, glykemie, funkce oc¢nich zornic a bolest, kterd je méfena pomoci
vizualni analogové stupnice (Dobias, 2013).

V praxi je u kazdého pacienta indikovano zajisténi periferniho Zilniho vstupu.
Velikost kanyly nebo vybér mista zavisi Cisté na zdravotnickém pracovnikovi
(Remes, 2013). Pacient, ktery bude vykazovat znamky hepatitidy typu A, bude
transportovan do nemocni¢niho zatizeni a konkrétné na infekéni oddé€leni nebo jiné
specializované pracovisté, které dokdze pacientovi poskytnout adekvétni 1écbu

(Hamplova a kol., 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

1) Popsat legislativu vztahujici se k pfipravenosti zdravotnickych zachranaia
na zivelné katastrofy.

2) Popsat zivelné katastrofy.

3) Popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

4) Zjistit dodrzovani zasad osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranail, vozidel a vybaveni u pacienta s hepatitidou typu A podle doporuc¢enych
postupi.

5) Zjistit dodrzovani postupu pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

u pacienta s hepatitidou typu A podle doporuc¢enych postupii.

3.2  Vyzkumné otazky

1) Vyzkumna otazka nestanovena, jelikoZ se jedna o popisny cil.

2) Vyzkumna otazka nestanovena, jelikoz se jedna o popisny cil.

3) Jak jsou dodrzovany zasady pii pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkii?

4) Jak jsou dodrZzovany zasady osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranaft, vozidel a vybaveni pii epidemii hepatitidy typu A podle
doporucenych postupt?

5) Jak jsou dodrzovany postupy pii poskytovani piednemocnic¢ni neodkladné péce

u pacienta pii epidemii hepatitidy typu A podle doporu¢enych postupti?

3.3 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumné ¢asti bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda
vyzkumu, kterd probihala formou polostrukturovanych rozhovori se zdravotnickymi

zachranaii Libereckého kraje. Pisemny souhlas organizace s realizaci vyzkumu
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se nachazi v Pfiloze C. Vyzkum byl realizovan od biezna do dubna roku 2022.
Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly pofizeny za pomoci mobilniho telefonu
s aplikaci Diktafon a nasledné pieneseny do programu Microsoft Office Word. Pouzity
polostrukturovany rozhovor je k nahledu viz Pfiloha B. Kazdy z respondenti podepsal
souhlas s provedenim rozhovoru a k naslednému zpracovani informaci viz Ptiloha D.
Zbytek pisemnych souhlasi vztahujicich se k provedeni vyzkumu je k nahlédnuti
u autora bakalaiské prace z ditvodu ochrany osobnich udaja. Na zakladé predvyzkumu
s dvéma respondenty doslo k upraveni otdzek. K provedeni vyzkumu bylo osloveno
celkem 6 respondentl, kteti byli ochotni odpovédét na otazky. Respondenti byli
oznaceni pismenem a c¢islem R1-R6 z divodu =zachovani anonymity a také
pro piehlednéjsi odkazovani v textu. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 2 obecné

otazky a 31 otevienych otazek, které byly rozd€leny do celkem 5 kategorii.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jako R1) je zena, ve véku 30 let, pracujici 5 let u zdravotnické
zachranné sluzby.
Respondent 2 (dale jako R2) je muz, ve véku 29 let, pracujici 4 roky u zdravotnické
zachranné sluzby.
Respondent 3 (dale jako R3) je muz, ve véku 40 let, pracujici 13 let u zdravotnické
zachranné sluzby.
Respondent 4 (dale jako R4) je muz, ve véku 36 let, pracujici 9 let u zdravotnické
zachranné sluzby.
Respondent 5 (dale jako R5) je muz, ve v€ku 27 let, pracujici 1 rok u zdravotnické
zachranné sluzby.
Respondent 6 (dale jako R6) je muz, ve v€ku 31 let, pracujici 6 let u zdravotnické

zachranné sluzby.

3.4.1 Kategorie zabyvajici se OOPP pouZivané pri poskytovani prednemocni¢ni

neodkladné péce u pacienta s infekénim onemocnénim

Prvni kategorie se zabyvala o osobni ochranné pracovni prostredky, které jsou
pouzivané pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce u pacienta s infekénim

onemocnénim. Tato kategorie obsahovala celkem 3 otazky. Prvni otazka zjistuje, jaké
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OOPP by zdravotnicky zachranat pouzil pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce u pacienta s infekénim onemocnénim. Tady R1, R5 a R6 odpovidali, Ze by volili
OOPP dle zavaznosti infekéniho onemocnéni, ale urcité by pfistupovali k pacientovi
jako k potencionalné infekénimu. R2 a R3 odpovédéli, ze by pouzili rousku nebo
respirator, jednordzovy empir a rukavice. R4 zminil stejné OOPP, ke kterym by ptidal
ochranny $tit nebo bryle.

Druha otazka se zabyvala, jakym zpusobem by zdravotnicky zachranaf zminéné
OOPP pouzil. Vsichni respondenti se shodli, Ze by pfed a po kazdém vyuziti OOPP
provedli hygienu rukou a nasledné dezinfekci rukou. Zaroven také uvedli, ze kdyby
si nebyli jisti, pouzili by navody ke spravnému pouziti nebo by se zeptali kolega.
R1 ke své odpovédi zminil, ze je nutné OOPP vyménovat a u kazdého pacienta si brat
Cisté rukavice. R3 piidal ke své odpovédi nutnost kontrolovat spravnou funkc¢nost
OOPP a presvédcCit se, ze nejsou poskozené. R4 a RS navic dodali, ze je nutné
kontrolovat spravné nasazeni, aby nedoslo k pfipadné kontaminaci. R4 konkrétn¢ uvedl:
., Kdyz se bude jednat o celotélovy oblek, vidy poprosim kolegu, aby mé zkontroloval,
Jjestli je vse spravné a nikde nic nechybi nebo nekouka ven. Musim si davat pozor, abych
si oblékl vsechny osobni ochranné pomiicky spravné, abych neprohazel jejich poradi.
Jako napriklad, kdyz si nasazuji ochranu dychacich cest, bryle a cepici nebo kapuci
od celotéloveho obleku. Nejdriv si nasadim respirator nebo rousku, pak cepici nebo
kapuci a az na to si obléknu bryle anebo stit. Kdybych si nasadil bryle nebo S$tit
pod kapuci, tak by ta tésnost nebyla takova a hrozilo by riziko kontaminace. “

Tteti otazka zjiStovala, jestli mohou nastat néjaké komplikace pii nespradvném
pouziti OOPP. R2, R3, R4, R5 odpovédéli, Ze osobni ochrannou pomiicku, kterou
se rozhodnou vyuzit, uzZ miize byt roztrzena nebo néjak jinak mechanicky poSkozena
a nebude plnit fadn¢ svoji funkci. Zaroven dodali, Ze je nezbytné nutné zachazet
S osobnimi ochrannymi pomtickami takovym zpisobem, aby nedochézelo k jejich
poskozeni. Kromé respondentit R2 a R4 vSichni ke své odpovédi ptidali, Ze nespravnym
pouzitim mohou ohrozit sami sebe, ohrozit své kolegy a také mohou ohrozit pacienta.
Ale vSichni respondenti se shodli na tom, aby nedochdzelo ke zlehfovani situace
pii vyuzivani osobnich ochrannych pomiicek a opravdu ta pravidla, ktera jsou

stanovena, zdravotnicti zachranaii dodrzovali.
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Schéma 1 Mozné komplikace pfi nespravném pouziti OOPP (Zdroj: Autor)

3.4.2 Kategorie zabyvajici se osobni dekontaminaci a dezinfekci zdravotnickych

zachranara

Druhd kategorie méla celkem 10 otazek, ve kterych zkoumala osobni
dekontaminaci a dezinfekci zdravotnickych zachranarti. Prvni otazka zjiStovala znalost
zdravotnickych zachranaii ohledné spravného provedeni hygieny rukou. R1, R4, R5,
R6 odpovédéli, Ze nejprve si namoci ruce pod tekouci vodou, poté pouZziji mydlo,
kterym si ruce ¢isti minimaln€ 1 minutu, déle si ruce dikladné oplachnou a osusi ¢istym
ru¢nikem nebo jednordzovym papirovym ubrouskem. Nasledné provedou hygienickou
dezinfekci rukou. R6 konkrétné odpoveédél: ,,Nad velkou vétsinou umyvadel visi
spravné postupy pro hygienu rukou a hygienickou dezinfekci rukou. Zacnu namokrenim
rukou pod tekouci vodou, na ty nanesu mydlo a cca 1 minutu bych si myl ruce
dle postupiu. Hlavné bych si daval pozor, abych nevynechal Zadné misto, pak ditkladné
oplachnu, abych nemél jeste neumyté zbytky mydla a pak ususil do rucniku nebo
ubrousku. Pak bych si vzal dezinfekci na ruce a provedl dezinfekci rukou.” R5
zkonkretizoval svoji odpoveéd’ tim, ze by pouzil bud’ virucidni nebo baktericidni mydlo.
Pouzil by to, které by tam zrovna bylo piipraveno k pouziti. R2 a R3 odpovédél,
ze by hygienu rukou dé€lali za pomoci danych postupti, které jsou poveésené viditelne
nad kazdym umyvadlem.

Druha otazka se zdravotnickych zachranaiti ptala na to, kdy budou provadét

hygienické myti rukou. R1, R2, R4, R5 a R6 se shodli na tom, Zze budou provadét
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hygienu rukou po sundéni rukavic. R1, R2, R5, R6 doplnili svoje odpovédi tim,
ze by provadéli hygienu rukou jak pred kontaktem s pacientem, tak i po kontaktu
S pacientem. R5 a R6 také odpovédéli, Ze by hygienu rukou provadeéli pfed a po toaleté,
pted jezenim, po snézeni jidla, po uklidu a po viditelném zneéisténi rukou. R5 uvedl:
myju furt. Snazim se, aby to bylo dokonalé. Je ale pravda, Ze ne vsichni kolegové
na to dbaji stejné jako ja.“ R3 odpovedél, ze by hygienu rukou provadél pti viditelném

znedisténi.

pted a po kontaktu s

R1, R2, R5, R6

pacientem

po pouZiti rukavic —_— R1, R2, R4, R5, R6
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Schéma 2 Provedeni hygieny rukou Zdroj: (Autor)

Tteti otazka této kategorie se zabyvala, jakym spravnym zplsobem se provadi
dezinfekce rukou. R1, R2, R3, R4 odpovédéli, ze zasadni je pouzit dezinfekci k tomu
urcenou. R3 ke své odpovédi dodal, Ze by postupoval podle doporucenych postupd.
R5 a R6 uvedli, Ze by do suchych rukou, konkrétn¢ do dlan€, nanesli mnoZzstvi
dezinfekce ve velikosti cca ofisSku, poté by si minimalné 30 vtefin dezinfikovali ruce,
dle spravnych postupi, rozetfit do vSech mist rukou, az do uplného zaschnuti. R6 ke své
odpovédi ptidal: ,, Pri dezinfikovani rukou se casto zapomina na meziprsti a na palce.
Obcas je fajn se podivat na postupy, které mame vyvesené a pripomenout si to. “

Ctvrtd otazka navazovala na predeslou otizku a to, kdy by zdravotnidti
zachranati provedli dezinfekci rukou. R1, R2, R4, R5, R6 se odpovédmi shodli,

7ze by dezinfekci rukou provedli pfed a po sundani rukavic. R2 ke své odpovédi

pridal: ,, Kdyz by doslo k potrisnéni biologickym materialem od pacienta, ktery by byl
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suspektni nebo by mél potvrzenou néjakou VNN, provedli bychom dekontaminaci.
Po té dekontaminaci bych urcité udélal dezinfekci rukou. Ale tu dezinfekci rukou bych
udelal, i kdyby nebyl suspektni nebo mél potvrzenou VNN a potrisnil by me nejakym
svym biologickym materialem. R1 a R5 doplnili svoje odpovédi, Ze dezinfekci rukou
provadi, kdykoliv to je mozné. R3 uvedl, Zze by dezinfekci rukou provedl po hygiené
rukou, stejnou odpovéd’ pridal ke své i R6.

U paté otazky bylo zjiStovéano, jaky dezinfekéni prostfedek by zdravotnicti
zachranaii na dezinfekci rukou pouzili. R1, R3, RS by zvolili dezinfekéni prostiedek
jménem Septoderm. R2, R4 a R6 by zvolili dezinfekéni piipravek dle doporuceni nebo
nafizeni zaméstnavatele. R2 konkrétné odpoveédél: ,, Mdame predem urcenou dezinfekci
na ruce. Vidycky pouzivame tu, co je kdispozici. Jsou to narizeni, ktera urcuje
zaméstnavatel. *

Sesta otazka v této kategorii se vénovala zasadam, které je nutné dodrzovat
pii pouzivani dezinfekéniho prosttedku. R1 a R4 odpovédéli, ze zasady pro pouzivani
dezinfekéniho prosttedku jsou pouziti spravného a dostateného mnozstvi
dezinfek¢niho pfipravku na suché ruce, vetfit dikladné do rukou az do zaschnuti.
R4 ke své odpovédi jesté dodal, ze je dulezité dezinfekéni prostiedek nechat spravnou
dobu putisobit. R2 zminil, aby dezinfek¢ni prostfedek byl vyuzit po vSech ¢astech rukou,
které maji byt vydezinfikovany. Také odpoveédél, Ze musi byt kladen velky diraz
na spravnost provedeni dezinfekce rukou. R3 odpovédél, Ze dezinfekéni prostiedek
se nesmi pit ani nijak jinak potfisnit usta, taky zminil na davani si pozor kvili potfisnéni
oCi a take, ze se dezinfekéni ptipravek ma nechat zaschnout a neotirat do ru¢niku nebo
jednorazového ubrousku. S témito odpovéd'mi se shodoval R6, ktery ke své odpovédi
jesté dodal riziko vdechnuti aerosolu z dezinfek¢éniho ptipravku ktery, pokud vyrobce
neda jiny pokyn, neni nutné jinak dal fedit. RS odpovédél, Ze je dulezité, aby byl pouZit
ten prostiedek, ktery je k tomu ureny. Zminil také dodrzovéani spravnych postup,
ve kterych uvedl jako ptiklad dezinfekéni prosttedek, ktery musi byt nechan spravnou
dobu pisobit.

Sedmé otazka zjiStovala, jak zdravotniCti zachrandfi provadi osobni
dekontaminaci. R1 odpovede€l: ,, Nejlépe se osobni dekontaminace déla za pomoci druhé
mit pripraveny infekcni pytel nebo barel s pytlem, ktery je urcen na vsSechen
kontaminovany odpad. Postrikame se dezinfekci, kdyz jsme ve dvou, tak nads postiika

kolega. A postupné vse sundavame. Nejdrive jde 1.vrstva rukavic, pak si sundame oblek
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nebo jednorazovy empir smeérem dolu, jako posledni si budeme sundavat respirator
Z obliceje a zbylé ochranné pomiicky. “ Téméert identicky stejnou odpovéd uvedl R2, R3,
R4, RS, R6. R2 ke své odpovédi jesté pridal, ze by po své dekontaminaci provedl
hygienické myti rukou a nasledné provedl dezinfekci rukou. Dale uvedl prani uniformy
po kazdé smén€ anebo pfi jejim potiisnéni biologickym materidlem. R4 ale u své
odpovédi navic zminil, ze by provedl dal$i dezinfek¢ni postiik rukavic pred tim,
nez by si je sundal.

Osma otazka se tazala, kdy by zdravotnicti zachranaii provedli osobni
dekontaminaci. R1 odpovédél, ze by osobni dekontaminaci provedl, kdyz by byl nucen
pouzit osobni ochranné pracovni prostiedky, do kterych zaradil celotélovy oblek nebo
empir, dvoji vrstvu rukavic, respirdtor a ochranny S§tit nebo bryle. Také uvedl,
ze by osobni dekontaminaci udélal ihned poté, co by zjistil, ze ma pacient infekcni
onemocnéni nebo by veskeré jeho ptiznaky infekénimu onemocnéni, dle diferencialni
diagnostiky, odpovidaly. Takovou odpovéd uvedl i R3. R2 odpovédél, ze by osobni
dekontaminaci provedl po kontaktu s pacientem, ktery by mél infekéni onemocnéni,
také by ji provedl po ukoneni pracovni smény a po potiisnénim biologickym
materidlem pacienta. Témért stejnou odpoveéd’ fekl i R5 a R6. R4 odpoveédel: ,, Osobni
dekontaminaci bych proved! po osetrovani pacienta s infekénim onemocnénim Covid-19
nebo na podezieni, Ze takové onemocnéni ma. V obou pripadech bych vyuzil osobni
ochranné pracovni pomiicky, abych zamezil riziko ndkazy a chranil tak tim sebe
a ostatni. Pri vyzvé na dalsi vyjezd, uz nam miize zdravotnické operacni stiedisko hlasit,
Ze je podezieni, diky odebrané anamnéze pacienta calltakerem, prave na néjaké takové
onemocneni anebo se miize jednat o vysoce nakazlivou nemoc, na kterou by se mohl
poslat i biohazard tym.

Devata otazka navazovala na predeslou otazku a zjistovala, kde by zdravotnicti
zachranafi osobni dekontaminaci provedli. R1 odpovédél, ze by dekontaminaci provedl
na volném prostranstvi, kde by nebylo vétrno. Uvedl, Ze je mnohem lepSi vnitini
prostor, ale je nutné, aby byl hodné veliky, coz takovych mistnosti moc neni,
ale ze by to §lo tfeba v garazi pro vozidla. Odpovedél, Ze pii takovych situacich, kdy je
potieba se dekontaminovat, je pfedem uréené misto, kde by spravné dekontaminaci meli
provadét. R2 se ztotoziioval s odpovédi, Zze by udélal osobni dekontaminaci v mistnosti
nebo misté, které by bylo pfedem urcené. R3 uvedl, ze by osobni dekontaminaci
provedl nejlépe v Cistici mistnosti, kterd neni ale tak velka, aby to pro ten proces bylo

idedlni. Pro to by zvolil pro dekontaminaci gardz nebo néjaké prostranstvi venku.
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R4 odpovédél stejné jako R3, ale ke své odpovédi jest¢ dodal: ,, Hlavné na tom miste,
kde bych provadel osobni dekontaminaci, musi byt pytel na infekcni odpad. Abych se
kontaminovanych pomiicek ihned zbavil a nezvysoval riziko, ze kontaminuji dalsi veci.
R5 odpovédél, Ze by dekontaminaci provedl pouze na misté pfedem tomu uréenym.

R6 uvedl obdobnou odpovéd'.

— garaz e R1, R3, R4

B prostranstvi Venku R1, R3, R4
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Schéma 3 Misto pro osobni dekontaminaci (Zdroj: Autor)

Desata otazka zjistovala znalost zdravotnickych zachranait v zasadach osobni
dekontaminace. R1 odpovédel, ze je dulezité, aby pii dekontaminaci neohrozili sami
sebe a ani nikoho dal$iho zkolegl. Uvedl, Ze je nutné, aby =zlikvidovali odpad
do pfedem urcenych pytli na infekéni odpad a ulozili ho tam, kam maji. Déle zminil,
ze je dulezité, aby po sobé posadky, které se dekontaminuji, uklidily. R2 jako svoji
odpovéd’ uvedl, ze by postupoval podle doporuc¢enych postupti. Snazil by se co nejvice
zamezit riziko kontaminace dalSich véci, a hlavné ostatnich kolegl, k ¢emuz by pry
dochazet viibec nemélo. Déle také uvedl, aby se dekontaminace nebrala na lehkou véhu
a opravdu délat vSe spravn¢ a dikladn€. R3 zminil, aby osobni dekontaminace probihala
dle doporucenych postupii a k tomu dodal, ze je opravdu nutné zamezit riziko pfenosu
infekce na sebe a kolegy. R4 uvedl, Zze je hlavni zasadou postupovat podle
doporuc¢enych postupli a posadky toto nafizeni vkazdém piipadé dodrzuji,
aby se dukladné dekontaminovaly a nevystavovaly riziku dalsi kolegy a pacienty.
RS odpoveédél: ,,Je dulezité tu dekontaminaci délat spravné a podle doporucenych
postupti. Musime si pri tom davat pozor, abychom nekontaminovali dalsi osoby nebo

veci. Musime likvidovat odpad do pytlii nebo barelii k tomu urcené a které jsou spravné
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oznacené. Nemiizeme se jen tak svléknout v Satné a hodit to do kose nebo jen tak nékam
do popelnice. Kdyz dojde k potiisnéni nejakym biologickym materialem na uniformu
a nejde o pacienta s infekcnim onemocnénim, uniformu si v Zadném pripadé nebudu
odnaset domu. Ilhned, co to pujde, si ji previecu a vyuziju pracovmni pracku nebo
susicku. *“ R6 odpoveédél na otazku, ze mezi zésady fadi vyckani na zaschnuti dezinfekce
po prvnim ostiikani. Jako dalsi zasadu uvedl, Ze je nutné postupovat tak, aby se nedotkl
kontaminovanymi vécmi kolegy, vybaveni anebo dalSich jinych véci, u kterych je

potieba zamezit riziko kontaminace.

3.4.3 Kategorie zabyvajici se dezinfekci a dekontaminaci vozidla

Tato kategorie obsahovala celkem 7 otazek, které se zabyvaly spravnou dezinfekei
a dekontaminaci vozidel ze strany zdravotnickych zachranai. Prvni otazka zjiStovala,
jak by zdravotniCti zachranafi provedli dezinfekci vozidla. R1 odpovédél, ze by
dezinfikoval veskeré povrchy, kterych se dotykal pacient. Také by pry zalezelo, pii jaké
potiebé by dezinfekce byla nutna. Dle toho by pak mohl uvazovat o celkové dezinfekci
veSkerého prostoru ve vozidle. R2 uvedl, ze by prostory, kterych se pacient dotykal,
postiikal dezinfekei. R3 uvedl, Zze by pouzil dezinfekei dle daného dezinfek¢éniho fadu
a pak omyl vodou s pfidanym saponatem. R4 odpovédél, ze by také dezinfekcni
prostiedek vybral dle dezinfek¢niho fadu. Uvedl moznosti spreje nebo tlakové lahve
a dezinfekéni ubrousky. RS odpovedé€l: ,, Na povrchy ve vozidle bych pouzil dezinfekci
dle dezinfekcniho radu, ktery se rozdeéluje na liché a sudé tydny. Je to rozdelené kvuli
tomu, aby nevznikaly mozné rezistence. Pri dezinfekci vozidla je nutné odezinfikovat
hlavné to, kde byl pacient. TakzZe urcité lehdatko nebo sedacku, kliky, drzaky, supliky
a tak podobné. Prosté veéci, kterych se dotykal a podobné.” R6 uvedl, ze by vyuzil
dezinfekci dle dezinfekéniho fadu. Ke své odpovédi ptidal, aby se dezinfekce délala
dikladné a nehrozilo riziko nakazZeni dal§iho pacienta nebo posadky.

Druhé otazka navazovala na predeSlou otdzku a tazala se, kdy by zdravotnicti
zachranafi dezinfekci vozidla provedli. R1 odpovédél, Ze by dezinfekcei vozidla provedl
po kazdém pacientovi. A urcité vzdy, kdyz by védél, ze je to infekéni pacient nebo mél
pfiznaky pro infekéni onemocnéni. Tuto odpovéd uvedl R2, R4, RS, R6. R3 uvedl,
ze by dezinfekci udélal pfi viditelném zneciSténi a také po transportu infekéniho

pacienta.
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Treti otazka zjiStovala, jaké dezinfekéni prostiedky by zdravotnicti zachranafi
zvolili pro dezinfekci vozidla. R1 uvedl, Ze by uréité vyuzil dezinfek¢ni fad pro spravné
zvolenou dezinfekci. Také ke své odpovédi pridal, ze je dulezité, aby se kazdy
zdravotnicky zachranar dezinfek¢nim fadem fidil, jinak hrozi riziko rezistenci.
R2 odpovédél, ze by vyuzil dezinfekéni prostiedek, ktery by byl zrovna k dispozici
a ktery by byl k dispozici ve vozidle. R3 by volil dezinfekéni prostiedek dle typu
infekéniho onemocnéni. Kdyz by se nejednalo o vysoce nakazlivou nemoc, pouzil by
dezinfek¢ni prostfedek jménem Desamox nebo DesamPrim. R4 by pouzil dezinfekéni
prostiedek, ktery by byl k tomu pfedem uréeny organizaci, ur€ité¢ by ndzev piipravku
hledal v dezinfekénim fadu. R5 a R6 odpoveédéli podobné.

U ctvrté otazky byly zjiStovany védomosti zdravotnickych zachranaia, kteti
meli uvést zésady, které plati pfi dezinfekci vozidla. R1 odpovédél, Ze mezi hlavni
zasadu pfi dezinfekci vozidla patii zvoleni spravného dezinfekéniho prostfedku. Ten,
ktery je mozné pouzit, by respondent hledal v dezinfekénim tadu, ktery ma sva pravidla
a d¢li se na sudy a lichy tyden. V dezinfekénim fadu by naSel, které dezinfekcni
ptipravky jsou piesné urceny pro dezinfekci vozidla, dezinfekci vybaveni a podobné.
R2 jako svoji odpovéd uvedl dezinfekéni prostiedek, ktery je ktomu urceny.
R3 odpovédél: |, Dezinfekci vozidla bychom méli delat pravidelne. Kdyby
se transportoval infekcni pacient, podival bych se do metodickych postupu a tim bych
se dal 7idil. “ Déle uvedl, Ze je nutné, aby dezinfekce byla spravné natedénd, a postup
a koncentraci fedéni by hledal v dezinfekénim fadu. R4 odpovédél podobné jako R1,
ale ke své odpovédi jeste pridal, ze do jedné ze zéasad patii ponechani spravné doby
pusobeni dezinfekéniho prostfedku. RS odpovédél: |, Urcité bych do zdsad zahrnul
dezinfekcni rad, od toho se to viceméné vsechno odviji. Je tam urcené u kazdé
dezinfekce spravny postup redeni, urcité bych naredenou dezinfekci popsal, na co je, jeji
nazev, a kdo a kdy ji naredil, aby ostatni kolegové védeli a nedochdzelo k néjakeé
zamené. Jako dalsi zasadu bych rekl osobni ochranné pracovni pomiicky. Musime davat
pozor sami na sebe, nesmime si tim nijak ublizit.“ K osobnim ochrannym pomuckam

nasledn¢ uvedl rukavice a poptipad¢ rousku. Takovou odpovéd uvedl i R6.
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B  Spravné fedéni
dezinfekce

Schéma 4 Zasady dezinfekce vozidla (Zdroj: Autor)

zasady pii dezinfekci vozidla

Pata otazka této kategorie se zamétovala na spravné provedeni dekontaminace vozu
ze strany zdravotnickych zachranaii. U této otazky se vétSina respondentli znaéné
shodovala. R1 odpovédél, ze by se podival do manualti a nasel, jakou dezinfekci anebo
jakou dekontaminaci by mél provést, jako nejcastéjsi uvedl, ze by si nafedil dezinfekci
dle dezinfek¢niho fadu, vzal by si kus perlanu pro fadné ocisténi a omyl by celé vozidlo
uvnitf. Stouto odpovédi se shodoval i R2 a R4. R3 odpovédel, ze by zvolil
dekontaminaci dle zjisténého infekéniho onemocnéni. Uvedl, Ze je slozité, pokud
nemaji od pacienta Zadné informace, Ze by trpél infekénim onemocnénim nebo
ani neodpovidaji jeho pfiznaky infekénimu onemocnéni. Proto by se m¢éla
dekontaminace po transportu takového pacienta délat preventivng, jelikoz se tim zamezi
riziko pfenosu infekci a kontaminace posadky a dalSich kolegl. S touto odpovédi
se shodoval R5 a R6.

Sesta otazka zjistovala, kdy by zdravotniéti zachranaii provedli dekontaminaci
vozidla. R1 uvedl, ze by dekontaminaci vozidla provedl ihned po ptfedani pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Zminil, Ze je velice dulezité, aby se dekontaminace provedla
rychle kvuli tomu, aby mohlo byt vozidlo pfipraveno na dalsi vyjezd, u toho
ale neopomnél, aby se dekontaminace provedla dikladné a jen tak se neodbyla.

Tuto odpoveéd” uvedl i R2. R3 odpovédél, ze by dekontaminaci provedl po zjisténi,
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7ze ma pacient, ktery byl transportovan, infekéni onemocnéni. Kdyby se jednalo o
vysoce nakazlivou nemoc, podival by se do metodickych manuélii, aby nedoslo
k n¢jakému zanedbani a dekontaminaci provedl spravné a dukladné, tak jak by se vzdy
mela délat. S touto odpovédi se ztotozioval i R5. R4 uvedl, ze by dekontaminaci
vozidla provedl po zjiSténi, Ze ma pacient, ktery byl transportovan a oSetfovan ve
vozidle potvrzené onemocnéni Covid-19 nebo pacient, ktery mél potvrzenou vysoce

nakaZlivou nemoc. Stejnou odpovéd’ uvedl 1 R6.

potvrzené nebo predpokladané
onemocnéni Covid-19

pacient s vysoce nakaZzlivou
nemoci

pacient, u kterého je podzieni
na infekéni onemocnnéni
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Schéma 5 Doba provedeni dekontaminace (Zdroj: Autor)

Sedmé otdzka této kategorie zjiStovala, jaké zasady plati pfi dekontaminaci
vozidla. R1 odpoveédél: ,, Pri dekontaminaci vozidla musim hlavnée dbat na to, abych
sam sebe neohrozil. Je diilezité, abych vycistil vSechen prostor, kde byl infekcni pacient.
Prostredky, které vyuziju na dekontaminaci vozidla, musim vyhodit do infekcniho
odpadu. “ R2 uvedl, ze musi nechat spravnou dobu pusobit dezinfekéni prostiedek,
ktery na dekontaminaci zvoli dle dezinfekéniho tadu. Pii vybéru dezinfekéniho
prostfedku zminil, ze je nutné kontrolovat jejich expirace. R3 odpovédél, ze musi
dodrzovat svoji bezpecnost, jeho prirovnani vedlo k bezpe¢nosti jako u osobni
dekontaminace. R4 odpovédél: ,, Do zdsad, si myslim, Ze patii aplikovat dezinfekcni
roztok, nechat ho piisobit a zaschnout. Ja osobne delam to, Ze kdyz dezinfekcni

prostiredek zaschne, setfu ho jesté vodou se saponatem. Neni to narizeni, ale uz jde spis
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o tu vizudlni stranku. ProtozZe nékteré roztoky, co zaschnou, po sobé udeélaji takovou
zvlastni stopu a mné se to vitbec nelibi. Piisobi to, jak kdyby to bylo Spinavé
a my to vlastné vitbec nevydezinfikovali nebo nedekontaminovali. “ RS uvedl, Ze pro néj
jednou ze zasadnich véci je, aby si pfi dekontaminaci vozidla dédval pozor sdim na sebe.
Zminil, Ze by si rozhodné vzal osobni ochranné pracovni prostiedky, nejCastéji vSak
rukavice a na ochranu dychacich cest rousku nebo dle dezinfekéniho prostiedku
pfipadné respirdtor a ochranné bryle. R6 odpovédél, ze by si vzal dezinfekéni
prostiedek dle dezinfek¢éniho fadu, kterou by 1 dle doporuceni spravné natedil
a dekontaminaci provedl dle metodického postupu. Potvrdil, ze kdyz by se fidil
dezinfekénim fadem a metodickym manualem, je mala pravdépodobnost, ze by ud¢lal

pfi dekontaminaci chybu.

3.4.4 Kategorie zabyvajici se dezinfekci a dekontaminaci vybaveni

Tato kategorie se zabyva spravné provedenou dezinfekci a dekontaminaci
vybaveni po oSetfeni a transportu pacienta. Pod tuto kategorii se fadi celkem sedm
otazek. Jako prvni otazka znéla, jak by spravné¢ zdravotnicky zachranat provedl
dezinfekci vybaveni. R1 odpovédél, ze by zvolil postik dezinfekci, ktery by nechal
zaschnout a nasledné otfel dezinfekci. R2 zminil, Ze by dezinfekci vybaveni provedl
dikladnym otfenim dezinfekci, kterou by nechal zaschnout. R3 uvedl, Ze by vybaveni
vydezinfikoval dezinfekci, kterou by urcil dle dezinfekéniho fadu, kterou by nechal
zaschnout a pak otfel vodou piipadné s pifidanym sapondtem, aby na vybaveni
nezistavaly zaschlé stopy po dezinfekci a nevypadalo to, jako kdyz je to znecisténé.
R4 uvedl podobnou odpovéd jako R3. RS ftekl: ,,Na vybaveni mdme specialni
dezinfekcni ubrousky, které jsou presné k tomu urcené. Jsou lepsi v tom, zZe nejsou tak
nasaklé a tim nehrozi riziko poSkozeni nastrojii. Miizeme tim myt vlastné vsechno,
od monitoru po pristroje. Dezinfekcni ubrousky neleptaji povrchy pristrojii, a proto jsou
k tomu naprosto idedlni. Jde o to, Ze nam to uSetii spoustu casu a udéld to stejnou
sluzbu jako dezinfekce ve kbeliku. Samoziejmeé pouzité ubrousky vyhodime do infekcniho
materialu. R6 odpoveédél, ze by dezinfekci provedl podle metodického manualu
a dezinfekcniho tadu.

Druha otazka zjistovala, kdy by zdravotniCti zachranafi provedli dezinfekci
vybaveni. R1 odpovédel, ze by dezinfekci vybaveni udélal, po oSetfeni pacienta, ktery

by mél potvrzené infekéni onemocnéni a ptisel by do kontaktu s vybavenim.

42



R2 odpovédél, ze by dezinfekci vybaveni provedl, kdy by pacient trpél infekénim
onemocnénim, onemocnénim Covid-19 nebo vysoce nakazlivou nemoci. R3 uvedl
obdobnou odpovéd’. R4 uvedl, ze by dezinfekci vybaveni fesil, kdyby doslo k potvrzeni,
7ze mél pacient, kterého oSetfovali a transportovali infekéni onemocnéni nebo
onemocnéni Covid-19. RS jako svoji odpoveéd uvedl: ,, Po kazdém pacientovi bych
provedl dezinfekci. Jak hizka, na kterém je oSetrovan a transportovan pacient,
tak i vybaveni, které by bylo pouzito vramci oSetrovani.” R6 odpoveédél,
7e¢ by dezinfekci vybaveni provedl pfi podezieni nebo potvrzeni na Covid-19, nebo
po transportu pacienta, ktery ma vysoce nakazlivou nemoc. Také uvedl, Ze je zasadni
provadét dezinfekci co nejcastéji, a to minimalné dvakrat za celou sménu.

Tteti otdzka zjiStovala, jakym dezinfekénim prosttedkem by zdravotnicti
zachranaii dezinfikovali vybaveni. V této otazce se vSichni respondenti shodli,
ze by zvolili dezinfekéni prostiedek dle dezinfekéniho tadu, ktery maji nastaveny.
Takto odpovédél R1, R2, R3, R4, RS, R6. R2 ke své odpovédi ptidal, Zze by dezinfekéni
prostiedek volil podle toho, ktery maji k dispozici ve vozidle, aby byli schopni pfijmout
dalsi vyzvu a odjet na dalsi vyjezd.

Ctvrta otazka se zabyvala, jaké zasady plati pii pouzivani dezinfekéniho
prostiedku pii dezinfekci vybaveni. Ve¢tSina respondent  viceméné uvedla,
ze by dezinfek¢ni prosttedek pouzili dle dezinfekéniho tadu, kde by nasli 1 metodicky
postup, jak by spravné méli prostiedek natedit, jakd by méla byt doba pilisobeni
dezinfekéniho prostfedku, a jak spravné snim dezinfikovat pfislusné vybaveni.
Tuto odpovéd uvedl R1, R2, R3, R4, R5. RS ke své odpovédi pridal, Ze k zdsadam patii
spravna doba piisobeni prostfedku. Upozornil také, ze by chranil sdm sebe a pouzil by
osobni ochranné pracovni prostfedky, minimalné rukavice. R6 odpovédel: ,, K zdsadam
pri dezinfekci vybaveni bych rekl, Ze musime ddvat pozor, které vybaveni zrovna
dezinfikujeme. Musime kontrolovat, jestli to neni potrisnéné biologickym materidalem,
to bych nejdriv mechanicky ocistil dezinfekci a pak to hned pretrel dezinfekci, kterou
bych nechal zaschnout. Musime taky ddvat pozor na to, abychom to odezinfikovali tak,
Jjak je doporuceno, abychom vybaveni néjak neponicili. *

Pata otdzka zjistovala, jak by spravné provedli zdravotniCti zachranafi
dekontaminaci vybaveni. R1 odpovéd€l, Zze by zalezelo, jaké by to zrovna bylo
vybaveni. Pokud by to byla jednordzova pomicka nebo vicerdzovd pomiicka. Uvedl,
ze vétSinou se provadi dekontaminace vicerdzovych pomucek, jednordzové pomucky

vyhazuji do infekéniho odpadu. Obdobnou odpovéd uvedl 1 R2, R3, R4. RS konkrétné
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uvedl: ,, Zalezelo by, po jakém onemocnéni pacienta by se dekontaminace délala. Kdyz
by bylo vybaveni nebo pomiicka potiisnéna nebo néjak Spinava, tak bych nejdrive
provedl néjaké mechanické ocisténi. Nejlépe virucidnim pripravkem. Pak bych to nechal
ponorené urcitou dobu v pripraveném dezinfekcnim roztoku.” R6 uvedl podobnou
odpovéd, kterou rozvedl: ,, U pomiicek, u kterych vime, Ze jsme je pouzili na osetrovani
pacienta a nejsou jednordazove, tak je odlozime do pytle, ze kterého je vyndame
a popripadé néjak mechanicky ocistime a ndsledné nechdame ponorené v dezinfekcnim

roztoku. Po tom roztoku by se méli oplachnout viaznou vodou a nechat ususit.

jednorazova | likvidacedo |

infek¢niho odpadu S, 5 [ R
vicerazova I ocisténi, ponofeni [ R5. R6
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Schéma 6 Provedeni dekontaminace vybaveni (Zdroj: Autor)

Sesta otazka této kategorie, se zabyvala tim, kdy by zdravotniéti zchranafi
dekontaminaci vybaveni provedli. R1, R2 a R3 odpovédéli, ze by se dekontaminace
méla provadét po kazdém pacientovi, ktery ma zjisténé infekéni onemocnéni,
nebo onemocnéni Covid-19. R2 uvedl, Ze by dekontaminaci udélal i kdyby nebylo
potvrzené infekéni onemocnéni, ale ptiznaky pacienta by tomu odpovidaly. R3 ke své
odpovédi dodal, ze kdyby mél pacient vysoce nebezpecnou nemoc, osetioval by ho
biohazard tym, ktery by jel po odevzdani pacienta v nemocni¢nim zafizeni na misto,
které by bylo uréené k jejich dekontaminaci. ,, Pri takovém onemocnéni se snazime,
abychom si nekontaminovali svoje pomiicky, takze telefon jsme méli zabaleny v sacku,
protoze kdybychom ho méli furt dezinfikovat, dlouho by nevydrzel. “ R4, R5 a R6 uvedli,
ze po kazdém pacientovi by provedli dezinfekci vybaveni, minimalné toho, S ¢im pfisel

pacient do kontaktu. R4 jako piiklad uvedl nositka a kliky. R6 konkrétné
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dodal: ,,Kdyz byla pandemie, Covid-19, méli jsme urcenda mista na dekontaminaci
celého vozu a veskerého vybaveni, kde to dekontaminovali tlakovymi lahvemi. Zabralo
to hodné casu a vsichni byli vyrizeni. Byla to spousta prace, ale udélat se to muselo.
Chranili jsme tim sebe a ostatni pacienty. “

Sedma a posledni otazka této kategorie zjiStovala, jaké =zésady plati
pfi dekontaminaci vybaveni zdravotnickymi zachranéii. R1 uvedl jako svoji odpovéd
to, ze se musi dekontaminace provést spravné a nesmi se odbyt. Také zduraznil,
ze by dekontaminaci provedl na piedem urCeném misté, a ne v garazi nebo pobliz
dalsiho vozidla, které by mohl kontaminovat. K tomu navazal, Ze musi davat pozor,
aby nevystavil riziku kontaminace sebe a ani své kolegy. S touto odpovédi se ztotoznil
1R2, R3, R4, RS, R6. R2 ke své odpovédi uvedl, Ze by po dekontaminaci ottel vybaveni
vodou pfipadné s néjakym saponatem, aby se tam nedrzela dezinfekce a nezapéchalo to.
R3 zdaraznil ke své odpovédi, ze je dulezité¢, aby byla dekontaminace provadéna
dle nafizenych pravidel a nedochéazelo k tomu, Ze se neprovede spravné. RS ke své
odpovédi ptidal: ,,Kdyz bych provadel dekontaminaci, urcité bych si vzal osobni
ochranné pracovni prostiedky. Jsou to silné koncentrace dezinfekcnich prostredkii,
takze bych si vzal urcité dvoje rukavice, aby nehrozilo poleptani kiize a urcité bych
si vzal rousku nebo respirator, abych nevdechoval aerosol a urcité bych pouzil
i ochranné bryle, protoze oci jsou na tohle velice citlivé a zacnou hned palit a slzet. *
Ke své odpovédi, ptidal R6 i tuto konkrétni odpovéd’, ale jesté k ni pridal, ze by pouzil
holinky, a né&jaky celotélovy oblek, ktery by byl na dekontaminaci uréeny a byl

k dispozici, aby neohrozil sim sebe potiisnénim nebo poleptanim a zni¢enim uniformy.

3.45 Kategorie zabyvajici se prednemocni¢ni neodkladnou péci u pacienta

s hepatitidou typu A

Tato kategorie se zabyvala pfednemocnicni neodkladnou péc¢i o pacienta
s infekénim onemocnénim, a to hepatitidou typu A. V této kategorii byly polozeny
celkem 4 otazky. Prvni otazka zjistovala, jestli existuji doporucené postupy
Vv pfednemocnicni neodkladné péci o pacienta s hepatitidou typu A. R1 na tu to otazku
odpovédel, Ze doporucené postupy existuji, jako piiklad zatadil pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkii. Dale uvedl anamnézu, kterou je potieba od pacienta
odebrat, a diky které se dozvi, ze pacient trpi timto infekénim onemocnénim. Podobnou

odpovéd’ uvedl RS a R6. R2 odpovédel, ze dle doporucenych postupii by dbal zvysené
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osobni hygieny a zvySené dezinfekci vozidla. R3 uvedl stejnou odpoveéd’. R4 odpovédel,
ze by dle doporucenych postupit v péci o pacienta s takovym onemocnénim, provadél
jeho oSetfovani. Na které by si vzal osobni ochranné pracovni prostiedky. RS ke své
odpovédi konkrétné tekl: , Ano, takové doporucené postupy existuji. Zdravotnicka
zdachranna sluzba ma své vlastni interni doporucené postupy, které jesté lépe specifikuji

¢

svoje vlastni prostiedky, které jsou k dispozici.“ R6 ke své odpovédi pridal,
ze do doporucenych postupli patii noSeni osobnich ochrannych pracovnich prostredki,
zvysena hygiena rukou a dezinfekce rukou, a uplné zabranéni rizika ptfenosu na sebe
nebo kolegu.

Druha otdzka zjistovala, jaké osobni ochranné pracovni prosttedky by zdravotnicti
zachranafi pouzili pfi oSetfovani pacienta S hepatitidou typu A. RI1 odpovédél,
Ze by na pacienta s takovym onemocnénim pouzil rukavice, na ochranu dychacich cest
by pouzil rousku, a pro jistotu by si vzal i ochranné bryle. R2 a R4 uvedli, Ze by pouzili
pouze rukavice. R3 opovédél, ze by si vzal pouze rukavice, které by ale pouzil ve dvou
vrstvach. RS konkrétné odpovedél: ,, Pacienti tohle onemocneni moc dopredu nehlasi,
takze kolikrat ani nevime, Ze pacient takové onemocnéni ma. To samoziejmé neméni nic
na tom, zZe ke kazdému pacientovi budu pristupovat jako K potenciondlné infekcnimu.
Kdybych védel, ze ma pacient tohle onemocnéni, které se prendsi oro-fekalni cestou,
tak bych si pro svoji ochranu a ochranu kolegy vzal rukavice, respirator, bryle,
pro svoji jistotu klidné i empir. V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
bych dbal zvysené opatrnosti na kontaminaci télnimi tekutinami.“ R6 ve své odpovédi
uvedl pouziti stejnych osobnich ochrannych pracovnich pomitcek jako RS. Zaroven

zminil, Ze by dbal zvySené hygieny a dezinfekci rukou.
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ochranné bryle R1,R5, R6
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Schéma 7 Pouziti osobnich ochrannych pracovnich prosttedka (Zdroj: Autor)

Treti otdzka se zabyvala, jakou osobni dezinfekci ptipadné dekontaminaci,
by provedli zdravotni¢ti zachranafi po poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce
u pacienta s hepatitidou typu A. R1 uvedl, Ze by provedl zakladni osobni dezinfekci.
Sundal by si veskeré osobni ochranné pomicky, které pouzil pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s hepatitidou typu A. Zlikvidoval by je
do pytle na infekéni odpad. Nasledné¢ by provedl hygienické myti rukou a poté
dezinfekci rukou. R2 wuvedl, ze by provedl zékladni osobni dezinfekci. Kterou
charakterizoval sejmutim rukavic do pytle na infekéni odpad a néasledn¢ udélal
dezinfekci rukou. Tuto odpovéd uvedl i R3, R4. R5 odpovédél, Ze po poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce u takového pacienta, by provedl vyssi stupen osobni
dezinfekce. Konkrétné uvedl, Ze by veskeré pouzité osobni ochranné pracovni pomticky
zlikvidoval do pytle na kontaminovany odpad, a nasledné¢ by si vyménil uniformu.
R6 odpovédel: |, Urcite bych provedl zvysenou osobni dezinfekci. Dbal bych na okoli,
abych se zbytecne nedotykal véci navic. Pred sundavanim pomiicek bych se nejprve
ostrikal dezinfekci a nasledné ty pomiicky zlikvidoval do pytle na kontaminovany odpad.
Kdybych nepouzil jednorazovy empir, urcité bych si vymenil uniformu. “

Ctvrta otazka zjistovala, jakou dezinfekci nebo dekontaminaci vozidla a vybaveni
by zdravotni¢ti zachranafi provedli, po poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce

u pacienta s hepatitidou typu A. R1 odpovedél: ,,Proved! bych zdkladni dezinfekci, jako

47




po kazdém jiném pacientovi. Takze vydezinfikovat nositka a podobné.“ Tuto odpovéd
uvedl i R2, R3, R4. RS uvedl, ze by ud¢lal vyssi stupenn dezinfekce a dekontaminace
vybaveni a vozidla. Pomicky, které by byly jednorazové by zlikvidoval do pytle
na kontaminovany odpad. Vicerazové pomucky by pfi znecisténi mechanicky ocistil
virucidnim pfipravkem a nasledné by nechal ponofit do dezinfekéniho roztoku
na ur¢itou dobu. Dezinfekci vozidla by provedl v celé mife od klik, az po podlahu.
R6 odpovédél, Zze by pouzité vybaveni ostfikal dezinfekci a nasledné ocistil
dezinfek¢nimi ubrousky. Viditeln¢ znecisténé vybaveni by mechanicky odistil,
a tak jako R5, nechal ponofit do dezinfekéniho roztoku. Dezinfekei vozidla, by proved]

standartni, jako po kazdém pacientovi.

3.5 Analyza vyzkumnych cilii a otazek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otdzek byla provedena prostfednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru. Jednotlivé rozhovory s respondenty byly nahravany
na mobilni telefon formou audio nahravky a nasledné piepsany v programu Microsoft
Office Word.

K prvnim dvéma vyzkumnym cilim nebyla stanovena vyzkumné otazka, jelikoz
se jedna o popisny cil. Tfeti vyzkumny cil mél za kol zjistit, jak jsou dodrzovany
zasady pifi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii. K tomuto
vyzkumnému cili byla vytvofena jedna vyzkumna otazka, ktera se ptala na to, jak jsou
dodrZovany zasady pri pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostredka?
Tato vyzkumna otazka spadd do Kategorie 1 a byly k ni pouzity celkem 3 otazky.
Zjistovano bylo, které osobni ochranné pracovni prostfedky zdravotni¢ti zachranaii
pouziji u pacienta sinfekénim onemocnéni, jak konkrétni OOPP pouZiji a mozZné
komplikace pfi nespravném pouziti. Na zaklad¢é vyzkumu bylo zjisténo, Ze zdravotnicti
zachranafi dbaji na osobni ochranné pracovni prosttedky a nepodceiiuji situaci, ve které
by mohlo dojit k riziku ptenosu infekce. Jsou si védomi toho, Ze jsou schopni spravné
pouzit osobni ochrannou pracovni pomicku, kterou si vyberou pro svoji ochranu. Déle
bylo zjiSténo, Ze jsou zdravotnicti zachranafi opatrni na sprdvné pouziti, aby
nedochdzelo ke komplikacim. Grafické zndzornéni odpovédi respondentli nalezneme
ve Schéma 1.

Ctvrty vyzkumny cil mél za tkol zjistit dodrzovani zisad osobni dezinfekce

a dekontaminace zdravotnickych zachranait, vozidel a vybaveni. K tomuto cili byla
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stanovena vyzkumna otdzka, ktera se ptala na to, jak jsou dodrZovany zasady osobni
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranari, vozidel a vybaveni
pri epidemii hepatitidy typu A podle doporuc¢enych postupu? Tato vyzkumna otazka
byla rozdélena do Kategorie 2, Kategorie 3 a Kategorie 4. Pod Kategorii 2 bylo uvedeno
celkem 10 otazek. Kategorie 3 ¢itala celkem 7 otazek a ke Kategorii 4 patiilo 7 otazek.
Grafické znazornéni odpovedi, které se vazou pod tyto kategorie a k jejich otdzkam,
je zpracovano ve Schéma 2, Schéma 3, Schéma 4, Schéma 5 a Schéma 6. Zjisténo bylo,
ze vétSina zdravotnickych zachranaii dodrzuje hygienické myti rukou a spravnou
dezinfekci rukou. Pti provadéni dezinfekce rukou zminovali spravné postupy, které maji
k dispozici nad kazdym umyvadlem. VS$ichni respondenti se odkazovali na dezinfekéni
fad, ktery jim urcuje dezinfekéni piipravek, ktery mohou pouzit a maji ho k dispozici.
V ramci osobni dekontaminace respondenti uvedli, Ze je veliké usnadnéni, kdyz
posadka vzajemné spolupracuje. Zaroven uvedli riziko mozné kontaminace kolegy
a dalsiho vybaveni. Bylo zjisténo, ze vSichni respondenti dbaji na to, aby se infekéni
material spravné zlikvidoval. Dekontaminaci by respondenti provadéli na piedem
uréeném misté, nebo by se fidili metodickym manudlem ureny organizaci.
Pfi dekontaminaci vozidla a vybaveni, se vSichni respondenti shodovali
na dezinfek¢nim fadu, ktery jim urcuje, jaky dezinfekcni pfipravek maji pouzit, jak ho
spravné nafedit, a k ¢emu je urceny. Ne&kteti znich neopomnéli osobni ochranné
pracovni prostfedky, které by pifi dekontaminaci vozu a vybaveni pouzili. Nej€astéjsi
odpovéd’ byly rukavice. Zjisténo bylo, Ze by se néktefi respondenti pti dekontaminaci
odkazovali na metodické manuély k tomu urcené.

Paty vyzkumny cil zjistoval dodrzovani postupu pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce u pacienta s hepatitidou typu A podle doporucenych postupi.
K tomuto vyzkumnému cili byla stanovena vyzkumna otazka, kterd se ptala na to,
jak jsou dodrZovany postupy pri poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta pri epidemii hepatitidy typu A podle doporucenych postupu? Tato
vyzkumna otdzka spadd do Kategorie 5, kterd dohromady c¢itala 4 otazky. Grafické
znazornéni odpovédi respondentil je uvedeno ve Schéma 7. Zjisténo bylo, ze spousta
pacientt, ktefi maji onemocnéni hepatitida typu A, pii odbéru anamnézy zdravotnickym
zachranafem doptedu nenahlasi, Ze takové onemocnéni maji. I kdyZ vSichni respondenti
uvedli, Ze ke kazdému pacientovi pfistupuji jako k potenciondlné¢ infekénimu,
tak by pfi zjisténi, ze pacient ma takové onemocnéni, néktefi z respondentti volili jiné

osobni ochranné pracovni prostiedky.
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4 Diskuze

Vyzkum bakalatrské prace byl zaméfen na pfipravenost zdravotnickych zachranati
na zivelné katastrofy. Vyzkumna data byla ziskavdna na zdkladé kvalitativniho
vyzkumu metodou polostrukturovaného rozhovoru. Pro jeho zpracovani byli zvoleni
respondenti zdravotni¢ti zachranafi, ktefi pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé.
Polostrukturované rozhovory byly provedeny celkem se 6 respondenty. Vyzkumna ¢ast
méla za tkol zjistit, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky zdravotnicti zachranati
pouziji u infekéniho pacienta, jestli je dokdzi spravnym zptisobem pouzivat a jaké jsou
jejich komplikace pfi nespravném pouziti. Dale bylo ve vyzkumu zjistovano spravné
provedeni osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickymi zéchranafi. K tomu
se vazala dezinfekce a dekontaminace vozidel a vybaveni. Nasledné byly zjistovany
doporucené postupy v prednemocniéni neodkladné péci u pacienta s hepatitidou typu A.
Bakalatské prace méla celkem 3 vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat legislativu vztahujici se k pfipravenosti
zdravotnickych zachranaii na zivelné katastrofy. Legislativa byla podrobné popséana
Vv teoretické Casti bakalarské prace. Jelikoz se jedna o popisny cil, nebyla stanovena
vyzkumna otazka.

Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat zivelné katastrofy. V teoretické c¢asti
byly popsany Zivelné katastrofy a jejich rozdé€leni. Vyzkumnd otdzka u tohoto cile
nebyla stanovena, jelikoZ se jedna o popisny cil.

Tretim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka, zkoumajici
dodrzovani zéasad pii pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki. K této
vyzkumné otazce byla vytvofena kategorie 1, ktera zahrnovala celkem 3 otazky. Prvni
otazkou bylo, jaké OOPP pouziji zdravotni¢ti zachranafi u pacienta s infekénim
onemocnénim.  Vramci analyzy polostrukturovanych  rozhovorit  vyplivalo,
ze respondenti R1, R5 a R6 pfistupuji ke kazdému pacientovi jako k infek¢nimu, tudiz
pouziji osobni ochranné pracovni prostfedky, tak jako udava ve své literatufe Dingova
Slikova et al. (2017). R2, R3 zminili, Ze by pouzili OOPP, které charakterizovali
vV podobé rousky, respiratoru, jednorazovy empir a rukavice. R4 by si k vyse
jmenovanym osobnim ochrannym pracovnim prostiedkiim vzal jednordzovy empir

a rukavice, coZ mneni vrozporu Suvedenymi informacemi v literatuie
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Dingova Slikova et al. (2017). Druha otazka se zabyvala, jakym zpisobem
by zdravotnicky zéchranai zminéné OOPP pouzil. Zde vSichni respondenti uvedli,
ze by pfed pouzitim a ndslednym svleCenim osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkti provedli hygienickou dezinfekci rukou, tak jako uvadi WHO (2009) svych
5 pravidel pro hygienickou dezinfekci rukou. Kritickym bodem v této otazce bylo,
kdy se respondenti nebyli schopni sjednotit ve spravném oblékani a pouzivani pomucek.
Vétsina respondentl se ale odkazovala na metodické postupy organizaci nebo vyuziti
navodu, ktery by mél byt k dispozici u kazdé pomiicky, tak jako udava Sin et al. (2017).
Jako pozitivni se jevily odpovédi respondentli na dals$i otazku, kterd se zabyvala
moznymi komplikacemi, které mohou nastat pii nespravném pouziti OOPP.
Az na respondenty R2 a R4, se vSichni shodli, Ze pfi nespravném pouziti OOPP mohou
ohrozit sebe, kolegy i1 pacienta, coZ je v souladu se zdkonem ¢. 205/2020 Sb., ktery
udava nafizeni proti Sifeni infekce spojené se zdravotni péci.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovani zasad osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaii, vozidel a vybaveni u pacienta
S hepatitidou typu A dle doporuc¢enych postupti. K tomuto vyzkumnému cili byla
vytvofena vyzkumna otdzka, kterd se zabyvala dodrzovanim zasad osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaii, vozidel a vybaveni u pacienta
S hepatitidou typu A podle doporucenych postupt. Tato vyzkumnd otdzka byla
rozdélena do tifi kategorii. Kategorie 2 zjiStovala zasady osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaiti. Celkem c¢itala 10 otazek. Kritickymi body
v otazkéch Cislo 1 az 4, byla pfedevsim nejednotnost v oblasti hygienického myti rukou
a hygienické dezinfekce rukou. Otazka tykajici se hygienického myti rukou poukézala
na nedostateCnost R1, R2, R3 a R4 v provadéni hygienického myti rukou, které
nesouhlasi stim, co uvadi Dingova Slikova et al. (2017). Otazka zabyvajici se
hygienickou dezinfekci rukou upozornila na nedostate¢nou znalost zdravotnickych
zachrandit 5 zakladnich situaci pro dezinfekci rukou, kterda je nastavena
dle WHO (2009). Ani jeden respondent toto doporuceni ve své odpovédi nezminil.
V otazkach cislo 5 a 6, doslo k rozdéleni respondentd. Kde respondenti R1, R3, RS
na otazku, jaky dezinfek¢ni prostiedek by pouzili na dezinfekci rukou, odpovédeli
dezinfekéni prostfedek jménem Septoderm. R2, R4 a R6 by zvolili dezinfekéni
ptipravek dle doporuceni nebo nafizeni zaméstnavatele, k ¢emu se poji nafizeni vlady
¢. 390/2021 o bliz8ich podminkéach poskytovani dezinfekcénich prostiedkd. U otazky

¢. 7 vS8ichni respondenti jednotlivé uvedli, Ze je dilezité, aby méli k dispozici pytle nebo
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barel na kontaminovany odpad a neohrozili pfi dekontaminaci sebe a ostatni kolegy.
Vse se vaze zdkonem ¢. 185/2001 Sb., ktery urcuje provozni fad, ktery je soucasti
kazdého zdravotnického oddé€leni. U otazky, ktera se zajimala, kdy by zdravotnicti
zachranaii provedli osobni dekontaminaci, se jednohlasné respondenti shodli, ze by ji
provedli po pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s infekénim onemocnénim.
Tak jako udava Novakova (2015), je potieba, aby zdravotniCti zachranafi znali spravné
postupy dekontaminace, oblékani a sviékani OOPP, coz se u respondentii potvrdilo.
U otazky ¢. 9, ktera se zabyvala mistem pro provedeni osobni dekontaminace,
se respondenti R1, R2, R5, R6 shodli, Ze by se m¢la provadét na mist¢ tomu urcené.
Toto doporudeni uvadi ve své literatufe Sin et al. (2017). Zarovef, ale uvadi, Ze
se z pravidla osobni dekontaminace provadi na mist¢ zasahu. Podobnou odpovéd’ uvedli
R1, R3 a R4. V ramci desaté otazky, kterd zjiSt'ovala znalost zdravotnickych zachranaii
v zdsadach  osobni dekontaminace, se odpovédi respondenti  rozchazely.
Dle doporucenych postupti by se dekontaminaci fidil R2, R3, R4 a R5. R1 a R6 svoji
odpovéd” rozvedli o spravné informace. Provadéni osobni dekontaminace
dle doporucenych postupt udava ve své literatute Novakova (2015).

Kategorie 3 c¢tvrtého vyzkumného cile zjistovala zdsady dezinfekce
a dekontaminace vozidla. Dohromady méla celkem 7 otdzek. Prvni otdzka zjistovala,
jak by zdravotnicti zachranafti provedli dezinfekci vozidla. N&kteti respondenti se shodli
na své odpovédi a to R3, R4, R5 a R6. R1 a R2 se shodli, ze by prostory, kterych
se dotykal pacient, postiikali dezinfekci, coz neni v rozporu s literaturou, kde piesné
informace uvadi Sin et al. (2017). Jako pozitivnimi se jevily otazky &. 2 az &. 3.
U otézky, kterd se zabyvala dobou, kdy by zdravotni¢ti zachranati provedli dezinfekci
vozidla se respondent R1, R2, R4, R5 a R6 shodli, Zze by provedli dezinfekci vozidla
po kazdém pacientovi, coZ je uvadéno v literatufe Smetana (2015), kde uvadi, ze
se zaméstnanci museji perfektné orientovat v internich natizenich. Nedostate¢na znalost
se projevila u respondenta R3, ktery uvedl, Ze by dezinfekci vozidla provedl
po viditelném znecisténi. Otdzka ¢.3 zjiStovala, jakym dezinfekénim prostfedkem
se muze dezinfikovat vozidlo. U této otdzky se shodli respondenti R1, R4, R5, R6,
ze by se fidili dezinfekénim fadem, ktery udédva jméno dezinfek¢éniho prostredku,
spravné fedéni, jeho pouziti atd. R2 by vyuzil prostiedky, které jsou k dispozici
ve vozidle, jaké udava napiiklad Smetana (2015). Kritickym bodem se stala odpovéd’
respondenta R3, ktery by dezinfekéni prostfedek volil dle typu infekéniho onemocnéni.

V ramci Ctvrté otazky byly zjiStovany v€domosti zdravotnickych zachranait na zasady
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pfi dezinfekci vozidla. V této otdzce se odpovedi respondentii znacné rozchéazely. R1,
R3, R4 odpovédeli, ze zasady dle nich jsou vybér dezinfekce dle dezinfekéniho tadu.
R3 ke své odpovédi piidal postup dle metodického manualu a spravné fedéni
dezinfekce. R4 ke své odpovédi uvedl spravnou dobu puasobeni dezinfekéniho
prosttedku. Tuto odpovéd’ uvedl i RS, ktery jako jediny s R6 uvedl pouziti osobnich
ochrannych pomticek pii dezinfekci vozidla, coz je v souladu s literaturou Smetana
(2015). U otazek 5 az 7, které se zabyvaly dekontaminaci vozidla se odpovédi
respondentt jevily jako pozitivni, jelikoz nedoslo k zddnému velkému rozdéleni jejich
odpovédi. Vétsinou vsichni respondenti uvedli, ze by se fidili doporu¢enymi postupy
anebo nastavenymi vnitinimi pravidly, ktera jsou dana organizaci. Jako uvadi ve své
literatufe Novakova (2015).

Kategorie 4 ¢tvrtého vyzkumného cile se zabyvala dezinfekei a dekontaminaci
vybaveni. Tato kategorie méla dohromady 7 otazek. U prvnich ¢tyfech otdzek nedoslo
na zjisténi kritickych bodd, jelikoz se respondenti ve svych odpovédi zna¢né shodovali.
Vétsina uvedla, Ze by provedla dezinfekci vybaveni dikladné, nechala dezinfekéni
prostfedek zaschnout. Ne¢ktefi respondenti rozvedli svoji odpovéd’, kdyz by bylo
vybaveni znecisténé, jak by dale postupovali. Respondenti si také byli védomi, pii jaké
situaci musi ud¢lat dezinfekci vybaveni. VSichni se odkazovali na dezinfekéni ad, ktery
by jim ur¢il dezinfekéni prostiedek na kazdé vybaveni. VSe odpovida do souladu
S literaturou napf. Drnkova (2019). Posledni otazky ¢ 5 az 7, se zabyvaly
dekontaminaci vybaveni. Zde se projevila vybornd znalost respondentii, ktefi
se odkazovali na dulezitost vramci dodrzovani pravidel, kterd jsou nastavena
organizaci. Odkazovali se na dezinfek¢ni fad, spravné postupy a dodrZzovani pouZivani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd pii dekontaminaci vybaveni. Déle uvedli,
ze je zapotiebi davat pozor na mozné riziko kontaminace sebe, kolegy a svého okoli.
Podobné informace v dodrZzovani pravidel uvadi ve své literatuie Neugebauer, (2016).

Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, dodrZzovani postupu pifi poskytovani
pfednemocnic¢ni péce u pacienta s hepatitidou typu A. K tomuto cili byla vytvofena
vyzkumna otazka, kterd se zabyvala, jak jsou dodrZovany postupy pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta pii epidemii hepatitidy typu A podle
doporucenych postupii. K této vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie 5, ktera Citala
celkem 4 otazky. Prvni otdzka zjiStovala, jestli existuji doporucené postupy
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s hepatitidou typu A.

V této otdzce se odpovédi respondenti shodovali vtom, Ze by se kazdy fidil
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doporuc¢enymi postupy. RS konkrétné¢ odpovédél, ze maji k dispozici vlastni interni
doporucené postupy, které jeste¢ 1épe specifikuji svoje vlastni prostredky, které¢ jsou
k dispozici. Je to v souladu se zakonem ¢&. 262/2006 Sb., ktery je novelizovan zakonem
¢. 181/2018 Sb., ktery urcuje povinnost zaméstnavatele zajistovat bezpecnost a ochranu
zdravi pii praci (Cesko, 2020). Druh4 otdzka zjistovala, jaké OOPP by respondenti
pouzili pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s timto
onemocnénim. V této otazce vSichni respondenti uvedli, Zze by pouzili rukavice.
R3 konkretizoval svou odpovéd na dvoji vrstvu rukavic. VysSe bylo popséano, zZe
se ncktefi respondenti shodli v odpovédi, kde zminili, ze ke kazdému pacientovi
pristupuji, jako k potencionalng infekénimu, coz uvadi i literatura Dingova Slikova et al.
(2017). Tteti a ctvrtd otdzka se zabyvala dezinfekci a dekontaminaci zdravotnickych
zachranaf,, vozidel a vybaveni po oSetfeni pacienta s infekénim onemocnénim
hepatitida typu A. Zde se jednoznacné respondenti shodli, ze by veskeré OOPP, které¢
by pouzili v poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péci u takové pacienta,
zlikvidovali do pytle na kontaminovany odpad, které by méli k dispozici. Tak jako
uvadi ve své literatuie Tucéek a spol., (2016). V otazce na dezinfekci a dekontaminaci
vybaveni odpovédi respondentii byly odlisné R1, R2, R3 a R4 uvedli, ze by provedli
zakladni dezinfekci, jako po kazdém jiném pacientovi. Vrdmci zikona
¢. 205/ 2020 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi,
nejsou odpovédi respondentt v souladu (Cesko, 2020). R5 a R6 se od svych kolegii
lisili. Oba respondenti by provedli vyssi stupent dezinfekce a dekontaminace vybaveni.
R6 by provedl standartni dezinfekci vozidla, jako po kazdém pacientovi. Respondenti

R5 a R6 se ocividné orientovali v internich nafizenich, tak jako uvadi Smetana, (2015).
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Na zékladé odpovédi, které padly na rozhovorové otadzky realizovaného vyzkumu
lze navrhnout nasledujici doporuceni. Je dulezité utvrzovat navyky a doporucené
postupy, kterymi by se méli zdravotnicti zachranaii drzet. M¢él by byt kladen vétsi diiraz
na kontrolu spravného provedeni hygienického myti rukou a hygienické dezinfekce
rukou.

Dalsim doporu¢enim je poradani vzdélavacich akci, kde by si mohli zdravotnicti
zachranafi nacvicovat spravné postupy a metody, které by si vice zautomatizovali
a Cast&ji by je aplikovali do praxe. V ramci téchto vzdélavacich akci, by bylo
prosperujici vyzkouSeni virtudlni reality. JelikoZz by zdravotnicti zachranafi ptesné
vidéli, v em d¢laji chyby. Nebyl by to stereotyp, na ktery jsou zvykly v ramci

proskolovani a mnohem vice by si toho pamatovali, jelikoz by to pro né byl zazitek.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem pfipravenosti zdravotnickych zachranaiti
na zivelné katastrofy. Cilem prace bylo zjistit, jak zdravotnicti zachranafi dodrzuji
zasady osobni dezinfekce a dekontaminace, jak postupuji dle doporucenych postupii
v ramci dezinfekce a dekontaminace vozidel. Poslednim cilem bylo zjistit dodrzovani
doporucenych postupt v poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta
s hepatitidou typu A.

Teoretickd Céast prace se zabyvala legislativou, kterd se vztahuje na Zivelné
katastrofy, dale zde byl uveden podrobny popis Zivelnych katastrof. Zminéna byla
hygienicka dezinfekce rukou a hygienické myti rukou. Dale byla podrobné popsana
dekontaminace zdravotnickych zachranaitt zaroven i dezinfekce a dekontaminace
vozidel a vybaveni. Opomenuta nebyla ani bezpecnost price a nakladani
s nebezpeénym odpadem. Podrobné tu byly popsany infekce, které se konkretizovali
na infekéni virové hepatitidy, které charakterizovaly virovou hepatitidu typu A.
V posledni ad€ byly zminény doporucené postupy pro poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce u pacienta s hepatitidou typu A.

Vyzkumna ¢ast zkoumala tifi vyzkumné cile, ke kterym byly vytvofeny
tii vyzkumné otazky. Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Bylo vytvofeno celkem 31 rozhovorovych otazek,
které byly rozdéleny do péti kategorii. Respondenti pro polostrukturované rozhovory
byli vybrani zdravotni¢ti zachranafi, pracujici na vybrané zdravotnické zachranné
sluzbé. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit zdsady pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkd. Druhym cilem bylo zjistit dodrzovani zasad osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaiti, vozidel a vybaveni pfi epidemii hepatitidy
typu A podle doporucenych postupil. Tietim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrZzovani
postupil pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce u pacienta pii epidemii
hepatitidy typu A podle doporucenych postupt. Vyzkumné cile byly hodnoceny

v samostatnych kategoriich a vSechny byly splnény.
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Piiloha A Pét momenti pro hygienické myti rukou

Pét zakladnich
situaci pro hygienu

Obr. 1 Pét momentl pro hygienické myti rukou (WHO, 2009)
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Priloha B Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Oznaceni — R1, R2,..
Pohlavi
Pocet letu ZZS

1. KATEGORIE — Pouzivani OOPP u pacienta S infekénim onemocnénim

Které OOPP znate/pouzivate na ZZS u pacienta s infekénim onemocnénim?
Jak se konkrétni OOPP pouzivaji?

Jaké komplikace mohou nastat pii nespravném pouziti?

2. KATEGORIE — Osobni dezinfekce a dekontaminace

Jak se spravné provadi hygiena rukou?

Kdy provadite hygienu rukou?

Jak se spravné provadi dezinfekce rukou?

Kdy provadite dezinfekci rukou?

Jaky dezinfekéni prostiedek byste pouzil/a na dezinfekei rukou?
Jaké zasady plati pii pouzivani dezinfekéniho prostredku?

Jak se spravné provadi osobni dekontaminace?

Kdy byste provedl/a osobni dekontaminaci?

Kde byste provedl/a osobni dekontaminaci?

Jaké zasady plati pti provadéni osobni dekontaminace?

3. KATEGORIE — Dezinfekce a dekontaminace vozidla

Jak byste spravné provedl/a dezinfekci vozidla?

Kdy byste provedl/a dezinfekci vozidla?

Jakym / Jakymi dezinfekénimi prostredky se mlZe dezinfikovat vozidlo?
Jaké zasady plati pii pouzivani dezinfekéniho prostredku?

Jak byste spravné provedl/a dekontaminaci vozidla?

Kdy byste provedl/a dekontaminaci vozidla?

Jaké zasady plati pti dekontaminaci vozidla?

4. KATEGORIE — Dezinfekce a dekontaminace vybaveni
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Jak byste spravné provedl/a dezinfekci vybaveni?

Kdy byste provedl/a dezinfekci vybaveni?

Jakym/ Jakymi dezinfek¢nimi prosttedky se mize dezinfikovat vybaveni?
Jaké zasady plati pii pouzivani dezinfek¢éniho prostiedku?

Jak byste spravné¢ provedl/a dekontaminaci vybaveni?

Kdy byste provedl/a dekontaminaci vybaveni?

Jaké zasady plati pii dekontaminaci vybaveni?

KATEGORIE — PNP u pacienta s hepatitidou typu A

Existuji doporucené postupy pro poskytovani PNP u pacienta s hepatitidou
typu A?

Které¢ OOPP byste pouzil/a u pacienta suspektniho na hepatitidu typu A?
Jakou osobni dezinfekci a dekontaminaci byste provedl/a po Setieni pacienta
s hepatitidou typu A?

Jakou dezinfekci nebo dekontaminaci vozidla a jeho vybaveni byste

provedl/a po oSetfeni pacienta s hepatitidou typu A?
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Priloha C Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii m

@

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmenf studenta:

Katefina Najmonova

Osobni &islo studenta:

D18000026

Univerzitnf e-mail studenta:

Katerina.najmonova@tul.cz

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace
Pfipravenost zdravotnickych zéchranéfl na
Téma kvalifika&ni prace: Fivelné katastrofy
Kvalifikagni prace: K bakalaFska O diplomové

Jméno vedouciho kvalifikaéni préce:

Bc. Tomas Buchtela, DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Kvalitativnl metoda — polostrukturovany rozhovor

Soubor respondent:

6— 10 respondentd

Naézev pracovisté realizace vyzkumu:

Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje

Datum zahdjeni vyzkumu:

1.dubna 2022

Datum ukonéeni vyzkumu:

20. dubna 2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ) souhlasim O nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen W nebude spojen
vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: W\souhlasfm O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [ souhlasim O nesouhlasim

Prohldseni studenta

z(i€astnénych osob.

Prohla3uji, Ze v kvalifikaéni préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni prac/ nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikagni préci nebude uveden
ndzev instituce, pokud nenf ziskédn souhlas v tomto protokolu. Déle prohla3uji, #e budu dodr¥ovat povinnou
mienlivost o skuteZnostech, o kterych jsem se dozvédé pfi realizaci vyzkumu v rémci osobnf ochrany

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikagni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

[Yéouhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dilciho pracoviits:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakults

—

......... wiov) |vvyj

yen studii'jStudentska 1402/z | 6117 Liberec 1

tel. +420 485 353 762  jmeno prjmeni@tul cz | www fzs tud ez | IC: 46747 835 | DIC: €7 457 47 885

]
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Piiloha D souhlas respondenta s ic¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

Souhlas respondenta s Uéasti ve vyzkumu

Jméno a prijmenf studenta:

Katefina Najmonovd

Osobni ¢islo studenta:

D18000026

‘Univerzitni e-mail studenta:

katerina.najmonova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnicky zachranaf
Roénik: . . 3,
Kvalifikaéni prace: ; ﬂfbakalé?ské O diplomova

Pripravenost zdravotnickych zichranafd na Zivelné katastrofy

Téma kvalifikaéni prace:
Technika - ‘

Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

vsouvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vés timto chtéla poiddat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mdte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru, ktery bude elektronicky zaznamenan prostfednictvim
diktafonu a nasledné zpracovan v aplikaci Microsoft office Word.

Vramci kvalifikaéni price bude zaji§téna anonymita respondentl a mléenlivost vyzkumnika o vsech
zjist&nych skuteénostech pfi zpracovani zjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni

prace.

~

U/ T Yoy

Jméno a pfijemni respondenta:

4

Podpis respondenta:

Ao /J

— v /

sl

Dne: S KOLYL

TESHNICKA UNI/ERZ T4/ LIBEFA! | Fokalth zdravoriis yohsluolil Stiaonts £ 14022 461 17 Libersc 1

lol.: 4420 485 353 762 | jmeno.primeni@iul cz | www fzs.tul cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Piiloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Pripravenost zdravotnickych zichranari na Fvelns katastrofy
Fatefina Najmenovd, Be. Tomas Bucheela, D4S.

Faknlia zdravotnickych studin, Technicka nniverzita v Libenci
Studentska 14022, Liberec 1 — Staré mésto 46001

katering naymonevain.cz, tomas bucheelagiol oz

Sonhrn

Piipravensst odrvetmickych zachraref i na Hvelne katastrofy je velmd aktoaln téma. Je
podeba, aby odraveinictl zachranal mél osvojens doporadene pestapy, podle kterych =
budou fdit Diky tomu sebe, kolesy a pacienty nevystavl riziku poskogen zdravi. W ramei
kvalitativniho vyzkumy vedeny farmen pelestruknrovansho rozhovern byle za cil zjistt

péipravenost zdravemickych zachranari na Hvelne katastrofy.
Elifova slova

Zdravomicky zachranadf, derinfekee a dekontaminace, virova hepatitida A, osobol ochranne
pracovid prostedky

Sommary

Preparedness of paramedics for natoral disaster is a very actoal topic. Is needed fo paramedics
b2 best practice according #o follow. Thanks to vourself, colleazues and patents does not
pose a sk of hamm to bealth. As a part of gualitative research conducted in the form afa
semistmctared imterview was to fnd out preparedness of paramedics for natural disaster.

Eey words

Paramedics, disinfection. decontamination, viral hepatids A, personal protective squipment

Obrazek 1 Clanek 1 (Zdroj: Autor)
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Tved

Fivelné katastrofy jsou nefekans udalost, které maji obrowsky dopad na pfirodu a spolefnost
Fatasirofa je pro swoje nasledky charakierizovana velkym poctem obedl, nebo chrovskym
rozsabem skod, kiere nejsen moms rviadnout obwyklymd silami (1. Eatastrofa je brana jako
mimofadna ndalest 5 vysokym pectem randmych, pri kters nemobou tymy sdrvotmicks
zachranne shuzrby postapovat jake pri beinem vyjerdun. Dileziion spucast je zhodnocem
rizika pro viachny zasahajicl jednotky (2). P pandemitch, kisre jsou brany jako Hvelns
katastrafy se v driive weiing jake prn do pimehe kontakta dostane clen zdravotnicke
zachranne shazby. {3) Proto je dilezite, aby zdmveinict zachranan ovladali spravnen osobn:
deminfekei a dekontaminac, zaroven dekontaminaci a dezinfekei voridla a wybaven
Dodrenvali pousivani ossbnich echranmych pracovnich prostedi a dbali deporademm
postupim. (£)

Metodika vvzkumn

Ve wyzkumeé éasti byly zveleny i vizhmne cile, a to popsat zasady pouiivand esobmich
ochrammych pracovnich prosthedkl. Dale ziistit dodriovan osobnd deznfekos a
dekontaminace zdrmrotnickych zachranarl, vozidel a vybaven u pacienta s hepatdtdon rypu
A podle doporucenych postupd a jake pesledni cil byl sjisti dodriovant postupu pi
poskytovan plednemornico neodkladne pece u pacienta s hepatitidou typu A podle
doporucenych postupl.

E wyzkumeenm Sefeni byla mvolena kvalifativel meteda, ktera probihala formon
polostrukurovaného rozhovan. Vyzkum byl zaméfen na zdravetnicks zachranate, kefl
pracujl na sdravomicke zachranne skoFbé.

Razhevory, kiere poskytli respendenti byly nshravany o mobile tel=fon a nazladns presamy
do programu Microsoft Office Word. V polostruktarovaném rorhover byle celkem 31
ofazek,

Obrazek 2 Clanek 2 (Zdroj: Autor)
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Vysledly
Vyzkumne cile byly rozdéleny celkem do péti kategord. Eazda z nich méla plifazens otaziky,
a ktere respondent] odpovidali v rmel polostnikrrovaneho rozhovar.
Prvni kategorie 52 zabyvala dedriovanim zisad pourivan esobaich echramych pracownich
prostredkl. Celkem zahmovala 3 etazky. Tako pozitivum se jevil fakt, 72 véiina respondenti
odpovidila, 7 ke katdérm pacientovi plistupuji jake k potenciondlng infekinimn Mektef
respondenti ziroved konkretizovali jaké pomicky by pousli. Zroved ale doflo ke zjiftind
kritickeho bodw. a to v pedobé nesjadnocent respondentit ve spravnem oblskan a pouFivan:
pomiicek Vétina res; 1 5i ale byla védoma mofmych kemplikac pfi nespravném
pouFiL
Drubia kategoria gjisfovala zasady osobni dezinfekee 3 dekontaminace sdravetmickych
zichrandtil, Tato katszorie firala celiem 10 otizek. Erifckim body u o katezoris byl
predeviim nejednotmest v ohlasti hyzisnickeho myti ndsou a hygienicks dezinfakrs rikou.
Otazka, ktera se zabvvala bygienickym poytim ko matné poukazala na nedostatecnost
jejihe provadént respondenty. V ramei otazky pa hvgienickou dezinfekei rukoa byle
UpOZNDEnS 0a nernalost respondentl 5 zakladnich situact pro dezinfekel ikow, kiera je
mastavena dle WHO (2008). Pfi otazkach na osobmi dekontaminaci se respondenti vetiinon
shodevali. Dokazali spravné popsat postupy pro esobm dekontamimaci a poplipads s=
odkazovali m VoA nafizen oTFAmizace.
Tteti kategorie s2 zabyvala z2sadami dezinfekee a dekontaminace vozidla Dobromady uvedia
celkem 7 otazek W ramei premich otazek, kiere 32 zamétovaly na dezinfekei vezidla se
iistil, e kritickym bodem je spravne proveden dezinfekes. Tkdy? se vétdina respondentit
spravne odkazovala na derinfekéni f2d. nebyli schopni sjednatit sve odpovedi, kters prostory
ve vozidle by vydezinfikovali. Tako pozitivnd se jevily otazky na dobu proveden dezinfekee
vozidla a vibér dezinfekinthe prostredkn. Zde se viichni respondenti shodli, 2= by se méla
derinfakee vorzidla provadét po ka¥dem pacientovi a derinfekini prosfedek by mél byt urten
dle dezinfelkinihe fadn, kiery nastavuje oranizace. Daliim kritickym bedem v této kategori
byla otazka na zasady dezinfekee vozidla, kdy byl schopr sprawveé odpovadét pouze jen dva
respondenti. 1 otazek 1a dekonfminac vezidla pedochazelo k Zadnerm velken rozdélem
opovedi respondenti Veiing 7 nich spravns uvedla, Ze by se fidils vnitfrimi metodickymi
poshIpY ofgamizace.
|
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Crerea kategorie gjisfovala zisady derinfekre a dskontaminace vybaveni. Cellem byla
poloZeno 7 otazek 17 teto katzporie nebyly jiStiny adne kriticke body, jeliko? respondenti
odpovidali validng a nedochazels k FAdnémn velkenm rozdéleni odpevedi. Fespondenti se
sprivné adkazovali na dezinfekéni Fid, byl schopri fict podrobnd zisady pi dezinfkei
vybaveni Vyborma znalest respondenti v zasadach se projevila pii otazkach ma
dekomtaminaci vybavenl. Byl si védomi, # by méli poufivat osobm echranne pracevni
prostiedky, weedl modna rizika pil pespravnem provadén, a dimaz kladli na fizeni se
pravidel, ktera jsou nastavend erganizac
prednemocnicm peodkladne péce u pacienta s hepatitidon typu A Tato kateporie mela
dobromady 4 otazky. U téte katezorie s projevila vybema informovancst a znalost
respondentii o virove hepasitidé typu A Respondenti byli schopni fict. jake esobmni echranns
pracovnd pamicky by zi wzali, zaroved wvedli, 72 neni dobré hepatitidn rypu A podeefiovat
Odpovids sz mmamé shodovali v ramei deporufemych pestupi, podle kteryeh by meli
poskytovat plednemocniind p4fiu pacienta 5 akovym onemsocninim. Spravne odpovedi
uvedli pa otazky tykajicich sa osobn dezinfekce a dekontaminace vozidia a vybaven.
Zivir
Dk vyzkumnemu Setferd | byly Zjistény kriticks body v dodriovan bygienickebo myn nikou
a hygiemicke dezinfekee nikou Dale byly Zjiteny neznalost zdravotmickych zachraram
v zasadach dewinfekee vomidla. Tvio kriticke body poukazujl ma nedostatky zdrvotmickych
zachranail v ramci dodriovani pravidel a internich nafizenich Zdravemict zachrandfi by
méli prohfubovat sveje mavvky a mnalosti, aby zamerili mofnerm rizikn ohrofeni sshe.
kolegy a pacienti
Mavrhovane doporuden s= obract na vadslavac seminafe, kfere by prohloubili védomesti
zdravotmickych zchranafl o medmych rizicich nespravnsho provadén: hygieoy rokou a
by gienick# derinfekce nikow. Zaroved klist vefi dlraz na probbubavint malosd intemich
pafizeni a dodriovani pravidel.
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