TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
o Fakulta zdravotnickych studii O

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nakazou COVID-19

Bakalarska prace

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Autor prdce: Anna Hudecova

Vedouci prdce: Ing. Bc. Jakub Recek, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii

Liberec 2021



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii u

Jméno a pfijmeni:
Osobni éislo:
Studijni program:
Studijni obor:
Zaddvajici katedra:
Akademicky rok:

Zadani bakalarské prace

Poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se

suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19

Anna Hudecova

D18000012

B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii
2020/2021



Zasady pro vypracovani:

Cile prace:
1. Zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacientu se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
2. Zjistit a popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredk
v prednemocni¢ni neodkladné péci.
3. Zjistit dodrzovani zasad pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se
suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 podle doporucenych postup.
Teoreticka vychodiska (véetné vystupu z kvalifikacni prace):
COVID-19 je rychle se Sitici a vysoce infekéni onemocnéni. Pfi poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacientt se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 se musi dodrzovat
zasady podle doporucenych postupl a zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostredku, které zdravotnicti zachranafi musi znat a splinovat. COVID-19 muze mit potencialné
zavazny, v nékterych pripadech i fataIni pribéh. Z tohoto diivodu je dllezité, aby doporucené
postupy o poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce u pacientl se suspektni nebo potvrzenou
nakazou COVID-19 a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredk( byly fadné dodrzovany.
Vystupem bakalarské prace bude vytvoreni ¢lanku pfipraveného k publikaci.
Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:
1) Vyzkumna otézka k prvnimu cili nebyla stanovena - cil popisny.
2) Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena - cil popisny.
3a) Jakym zpUsobem jsou dodrzovany zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedku pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nakazou COVID-19?
3b) Jakym zptsobem jsou dodrzovany zasady postupl na misté zasahu pfi poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19?
3¢) Jakym zplsobem jsou dodrzovany zasady osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranaiu a jejich technickych prostiedki po poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19?
Metoda:
Kvalitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Technika prace: Polostrukturovany rozhovor
Vyhodnoceni dat: Oteviené kédovani (data budou prepsana, analyzovana
a kategorizovana). Rozhovory budou nahrany na diktafon nebo budou nahrany formou
videokonference. Nasledné budou prepsany do programu Microsoft Office Word 2013 a nasledné
zpracovana do diagramu
Misto a ¢as realizace vyzkumu:
Misto: Vybrana vyjezdova zakladna zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje
Cas: Unor-Bfezen 2021
Vzorek:
Respondenti: Zdravotnicti zachranafi pracujici na vybrané vyjezdové zékladné zdravotnické
zachranné sluzby vybraného kraje
Pocet: Po dosazeni teoretické saturace
Rozsah prace:
Rozsah bakalarské prace ¢ini 50-70 stran (tzn. 1/3 teoreticka ¢ast, 2/3 vyzkumna ¢ast).
Forma zpracovani kvalifika¢ni prace:
Tisténa a elektronicka.



Rozsah grafickych praci: ll=

|
Rozsah pracovni zprdvy: EEn
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka
Jazyk prdce: Cedtina

Seznam odborné literatury:

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011. Vyhlaska ¢. 233 ze dne 22. éervence 2011, kterou se
méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. In: Sbirka
zdkon( Ceské republiky. Castka 151, s. 8010 8043. ISSN 1211-1244,

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012. Vyhlaska ¢. 240 ze dne 26. ¢ervna 2012, kterou se
provédi zékon o zdravotnické zachranné sluzbé. In: Sbirky zdkont Ceské republiky. Castka 82, s.
3226-3231.I1SSN 1211 1244.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2012. Vyhlaska ¢. 296 ze dne 3. zafi 2012 o pozadavcich na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacientti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto
dopravni prostiedky. In: Sbirka zdkon( Ceské republiky. Castka 105, s. 3890-3897. ISSN 1211 1244,
HELLER, Vojtéch. 2020. Pandemie: od starovéku po soucasnost: Koronavirus primo nezabiji. Praha:
Petrklic. ISBN 978 80-7229-810-5.

MALEK, Jifi a Jiti KNOR. 2019. Lékarskd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha: Grada. ISBN 978 80
271 0590-8.

MELICHERCIKOVA, Véra. 2015. Sterilizace a dezinfekce. 2 vyd. Praha: Galén. ISBN 978 80 7492 139 1.
SMETANA, Jan. 2018. Vysoce nebezpecné ndkazy. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4655-8.
SEBLOVA, Jana a Jii KNOR. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. vyd. Praha: Grada.

ISBN 978 80 271 0596-0.

SIN, Robin et al. 2017. Medicina katastrof. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-295-4.

VASUT, Karel a Vilma VRANOVA. 2020. Koronavirus COVID-19. Klinickd farmakologie

a farmacie [online]. 34(1). ISSN 1212-7973.

WHO. 2016. Personal protective equipment for use a filovirus disease break - Rapid advice guideline.
Zeneva: WHO. ISBN 978-92-4-154972-1.

Vedouci prdce: Ing. Bc. Jakub Recek, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zaddni prdce: 1. zar 2020
Predpoklddany termin odevzddni: 30.c¢ervna 2021

LS.

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,, MBA
dékan

V Liberci dne 30. listopadu 2020



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakaldfiskou praci jsem vypracovala samostatné jako
pavodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zédkladé konzultaci s ve-
doucim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, Ze na mou bakaldiskou praci se plné vztahuje zakon
¢€.121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuziti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pfipadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat uhradu nakladd, které vynalozila na vytvoreni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné cestné prohlasuji, Ze text elektronické podoby prace viozeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Zze ma bakalafska prace bude zverejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a o zméné a doplnéni dal3ich zékon( (zakon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisa.

Jsem si védoma nasledkq, které podle zakona o vysokych skoldch mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

8. ¢ervence 2021 Anna Hudecova



Podékovani

Touto cestou bych rada vyjadiila svou velkou vdécnost panu Ing. Bc. Jakubu
Reckovi, Dis. za vstficnost, trpélivost a cenné rady pii ochotném vedeni této bakalarské
prace. Velké podé€kovani patii i rodin€¢ a pratelim za jejich podporu a motivaci.
Dale bych rada podékovala vSem oslovenym respondentiim za jejich ochotu a spolupraci

béhem poskytovani rozhovort.



Anotace v Ceském jazyce

Jméno a prijmeni autora: Anna Hudecova
Instituce: Technicka univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studii
Nazev prace: Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné prace u pacienta

se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19

Vedouci prace: Ing. Bc. Jakub Recek, Dis.
Pocet stran: 63

Pocet priloh: 6

Rok obhajoby: 2021

Anotace:

Bakalarska prace se zabyva problematikou poskytovani prednemocniéni
neodkladné péCe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Prace je tvofena ze dvou &asti, a to z &asti teoretické a vyzkumné. Cast teoreticka popisuje
platnou legislativu vztahujici se k tématu bakalarské prace, postupy pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkl, zasady postupti na misté zasahu pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péCe u pacientl se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 a dale zasady dezinfekce a dekontaminace po tomto typu zasahu. Vyzkumna
cast byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Oslovenymi respondenty byli zdravotnicti zdchranafi
na vybranych vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby daného kraje.
Cilem prace bylo analyzovat jejich dodrZzovani doporuCenych postupl pfi pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd, na misté zasahu a pfi dezinfekci
a dekontaminaci ¢lent posadek i jejich technickych prostfedkd. Vystupem prace je ¢lanek

pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.

Kli¢ova slova: COVID-19, SARS-CoV-2, pfednemocni¢ni nedokladné péce, osobni

ochranné pracovni prostiedky, dekontaminace



Annotation

Name and surname: Anna Hudecova
Institution: Technical University of Liberec

Faculty of Health Studies

Title: Providing Pre-Hospital Emergency Care In Patients With
Suspected Or Confirmed COVID-19 Infection

Supervisor: Ing. Bc. Jakub Recek, Dis.

Pages: 63

Appendixes: 6

Year: 2021

Annotation:

The bachelor's thesis deals with the issue of providing pre-hospital emergency
care in patients with suspected or confirmed COVID-19 infection. The thesis consists
of two parts, namely the theoretical and research part. The theoretical part describes
the current legislation related to the topic of the bachelor's thesis, procedures for using
personal protective equipment, principles of procedures at the site of intervention
in providing prehospital emergency care for patients with suspected or confirmed
COVID-19 infection and principles of disinfection and decontamination after this type
of intervention. The research part was processed by the method of qualitative research
using the technique of semi-structured interview. The respondents addressed were
paramedics at selected bases of the emergency medical service of specific region. The aim
of the work was to analyse their compliance with the procedures of using personal
protective equipment, procedures at the site of intervention and disinfection
and decontamination of crew members and their technical equipment. The output

of the work is an article ready for publication in a professional periodical.

Keyword: COVID-19, SARS-CoV-2, pre-hospital emergency care, personal protective

equipment, decontamination



ODSAN ... 9
Seznam pouZzitych ZKratek ................ooooiiiiiiii 11
UIVOU. oo 12
TEOrEtICKA CAST ...t 13

2.1 Onemocnéni COVID-19 ... 13
2.1.1 Pavodce onemocnéni COVID-19 ... 13
212 Prenos a Sifeni onemocnéni COVID-19 ... 14
2.13 Symptomy a piiznaky onemocnéni COVID-19....................... 14
214 Diagnostika a terapie onemocnéni COVID-19 ... 15
2.1.5 VaKCINACE ... 16

2.2 Poskytovani piednemocnic¢ni neodkladné péce ... 17
221 Legislativa vztahujici se k tématu poskytovani piednemocnicni
NEOAKIAANE PECE ...t 17
222 Legislativa vztahujici se k tématu bezpeci a ochrana zdravi pfi praci.... 19
223 Vybaveni zdravotnické zachranné sluzby............................ 19

23 Zasady postupu poskytovani prednemocni¢ni péfe pii ohrozeni vysoce

nakazlivou nemoci COVID-19 ... ..o 20
231 Hodnoceni stupné rizika zdravotnickym operacnim stfediskem
zdravotnické zachranné sluzby ve vztahu k COVID-19................oi. 21
232 Zasady postupll na misté zasahu/pred prepravou.............c.cccoocooinn. 21
233 Osobni ochranné pracovni prostifedky pii poskytovani PNP u pacienta se
suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 ..., 22
234 Transport a pfedavani Pacientll..............cocooiviiiiiioiiiiec e 24

2.4 DeKONTAMINACE ...........ooiiiiiiii et 25
241 Dezinfekeni prostiedky ... 26
242 Zasady dekontaminace na praCOVISH ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiieiiee 26
VYZKUMNA CAST ...t 29



3.1 Cile prace a vyzkumneé otazky .............coooiiiiiiiiiiii 29

3.1.1 CHlE PIACE ... 29
3.12 VyzKkumné otazky ...........ccoooiiiiiiiiiiiii 29
3.2  Metodika a charakteristika vyzkumu ... 30
33 Analyza vyzkumnych dat................ocoooi 30
33.1 Identifikadni Udaje ..........ccooiiiiii i 31
332 Kategorie zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredka
31
333 Kategorie zasady postupt na misté zasahu ... 35

334 Kategorie zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaf

a jejich technickych prostfedkll ... 40

34  Analyza vyzkumnych cilti a vyzkumnych otazek............................. 46

4 DISKUZE ..o 50
5 Navrh dOpOruCeni Pro PraXi...........ccocieiiieiiiiiiiiiiie i 55
O ZAVET oo 56
Seznam POUZItE TIEETATUIY ........coiiiiiiiiiii i 57
SEZNAM ODTAZKU ... 61
Seznam SCREMAL.... ... 62
Seznam PIION ..o 63

10



Seznam pouzitych zkratek

aj. a jiné

apod. a podobné

atd. a tak dale

cca cirka

¢. Cislo

DNA deoxyribonukleova kyselina

EKG elektrokardiografie

EU Evropska unie

FFP filtracni maska na tvar (oblicej)
HART tym pro zasah v nebezpecné zon€; Hazardous Area Response Team
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
1ZS integrovany zachranny systém
KPR kardiopulmonalni resuscitace

LZS letecka zachranna sluzba

MERS blizkovychodni respira¢ni syndrom
napf. napfiklad

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky
PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce
RLP rychlé 1ékarska pomoc

RNA ribonukleova kyselina

RTP-PCR polymerazova fetézova reakce spojena s reverzni transkripct
RV rendez-vous (setkavaci systém)
RZP rychlé4 zdravotnicka pomoc

SARS zavazny akutni respiracni syndrom
SARS-CoV zavazny akutni respiracni syndrom zptisobeny koronavirem
Sb. sbirka zakont

tzv. takzvané

VNN vysoce nebezpecna nemoc

WHO svetova zdravotnicka organizace
Z0S zdravotnické operacni stiedisko
778 zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Na zacatku roku 2020 se objevila rychle rozvijejici se epidemie onemocnéni
COVID-19, ze které se za kratkou dobu stala pandemie. Tato pandemie vyznamnym
zpusobem ovlivnila naplii prace nejen zdravotnickych pracovnik(i poskytujicich
pfednemocni¢ni neodkladnou péci v ramci ZZS. Zdravotnicti zachranafi, tidici i 1ékari
zdravotnickych zachrannych sluzeb se museli pfizpisobit novym doporucenym
postuptim a jejich pole pusobnosti se zacalo rozsifovat. Mimo standardni vyjezdy byli
nuceni modifikovat osvojené postupy poskytovani prvni pomoci. Prioritou bylo a stale
je zajisténi a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomitcek, dezinfekce
a dekontaminace jak ¢lent vyjezdovych skupin, tak i jejich technickych pomicek vetné
vozidel ZZS. Nutné bylo vytvorit metodické manualy, pokyny a postupy, které se dodnes
stale aktualizuji a méni v zavislosti na soucasnych védeckych poznatcich a vyvoji
pandemie. Je nutné, aby zdravotniCti pracovnici ZZS dodrzovali soucasna platna
doporuceni a bezpec€nosti opatieni pii vykonu svého povolani za vSech okolnosti.

Tato bakalarskd prace se vénuje problematice poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienti se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Teoreticka Cast popisuje blize onemocnéni COVID-19, vCetn€ popisu puvodce, pienosu
a Sifeni, symptomu a ptiznaku, diagnostiky, terapie a vakcinace. Dale jsou v teoretické
Casti nastinéné pravni predpisy vztahujici se k tomuto tématu. A v neposledni fadé
jsou zde popsany zasady postupt pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u téchto pacienti. Mezi zkoumané aspekty byly vybrany zasady pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkl, zasady postupli na misté zasahu pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péCe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 a zasady dezinfekce a dekontaminace ¢lent vyjezdovych posadek a jejich
technickych prostfedkii po tomto typu zasahu. Vyzkum byl uskute¢nén metodou
kvalitativniho Setfeni a technikou prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Osloveni
respondenti byli zdravotnici vykonavajici povolani zdravotnického zachranare
na vybranych vyjezdovych zékladnach daného kraje. Rozhovory se odehravaly v obdobi

jara aléta roku 2021 a zji§téna data byla porovnana s tehdej$imi aktualnimi doporucenymi

postupy.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Onemocnéni COVID-19

Koncem roku 2019 se v mést¢ Wu-chan v ¢inské provincii Chu-pej rozsitilo
respiracni onemocnéni s nejasnym puvodem. Doslo k vyskytu pneumonii, u nichz presny
puvodce onemocnéni ani zpusob prenosu nebyl znam. Z Wu-chanu se onemocnéni
roziifilo do dalsich ¢asti Ciny a postupné i do dalsich zemi Asie. Dale byly zaznamenany
pfipady onemocnéni v Australii, Evrop€, Africe a Americe. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vyhlasila dne 30. ledna 2020 globalni stav zdravotnické
nouze a dne 11. bfezna 2020 prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii. Prvni evidovany
ptipad v Ceské republice byl 1. biezna 2020 (Statni zdravotni Gstav, 2020b). Od Epidemie
,,Spanélské“ chripky v letech 1918-1920 je epidemie covid-19 nejzavaznéjsi zdravotni
hrozbou v poslednim stoleti. Vzhledem k vysokému procentu asymptomatickych infekci
se §ifi rychle a v porovnani s chiipkou ma 5x az 10x vyS$§i imrtnost. Jako nejucinnéjsi
prevence Sifeni infekce jsou hygienicka opatieni, mezi které patfi napfiklad noSeni
rousek, hygiena kaslani, myti rukou, vakcinace a omezeni shlukovani vét§iho poctu osob

a dodrzovani mezilidského odstupu (STEJSKAL, 2020).

2.1.1 Puvodce onemocnéni COVID-19

Pavodce onemocnéni covid-19 je virus, ktery mél pivodni oznaceni 2019-nCoV
neboli novy koronavirus roku 2019. Po sekvencni analyze a analyze podobnosti s dal§imi
koronaviry se oznaceni zménilo podle piibuznosti s virem SARS-CoV (severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus) na SARS-CoV-2. Virus SARS-CoV-2 patii
do Celedi Coronaviridae z tadu Nidovirales, ktera patfi do obalenych virQi obratlovct
s pozitivni jednovlaknovou RNA. V poslednich dvaceti letech byly objeveny tii nové
zoonotické koronaviry zpusobujici onemocnéni u lidi. V roce 2002 SARS-CoV
(Betacoronavirus-Sarbecovirus), za jehoz epidemii stoji prenos ze Selmy cibetky.
Déle v roce 2012 MERS-CoV (Betacoronavirus-Merbecovirus), kde za touto epidemii
byl pienos z velbloudt a v loniském roce pravée SARS-CoV-2, jehoz epidemie trva dodnes

(HUBACEK, 2020).
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2.1.2 Prenos a Sireni onemocnéni COVID-19

Novy koronavirus SARS-CoV-2 je respiracni virus, ktery do organismu vstupuje
nejCastéji pres sliznice nosu, ust a ocni spojivku. Jedna se o tzv. kapénkovou infekci,
ktera je prenaSena vzduchem a nejCastéji zasahuje sliznice hornich a dolnich dychacich
cest. (VASUT a VRANOVA, 2020). Zptisobem pienosu mize byt pfimy, nepiimy
¢i uzky kontakt s infikovanou osobou prostfednictvim infek¢nich sekretii (napf. sliny
a respiracni sekrety) nebo jejich respiranich kapének, které jsou vyluCovany pfti kasli,
kychani, mluveni nebo zpivani. Dal§im zpusobem pfenosu muze byt Sifeni infek¢niho
agens diseminaci infek¢nich aerosolt, které se vznaseji ve vzduchu na velké vzdalenosti
po dlouhou dobu. Tento zptisob pienosu vzduchem se muze uplatnit zejména béhem
lékarskych pracovnich postupt, pfi kterych vznika aerosol. Dalsim zpiisobem pienosu
je prenos kontaminovanymi povrchy a pfedméty, které mohou byt kontaminovany
infikovanym jedincem skrze jeho respiraéni sekrety nebo kapénky. Zivotaschopny virus
SARS-CoV-2 lze nalézt ne kontaminovanych povrsich po dobu hodin az dnt. K pfenosu
skrze kontaminované predméty muze dochazet nepiimo dotykem kontaminovanych
povrchi ¢i predmétt a nasledné dotykem tst, nosu nebo oci. Dal§i moznou cestou nakazy
by mohly byt biologické materialy vcetn€ moci a stolice, ve kterych byla detekovana
SARS-CoV-2 RNA, dosud vsak tento zptsob pienosu nebyl publikovan.

Inkubacni doba je 2-14 dni. Je to tedy obdobi mezi vstupem infekéniho ptivodu
do organismu a prvnim nastupem klinickych pfiznakt ¢i symptomt onemocnéni. Obdobi
nakazlivosti je obdobi, kdy je nakazena osoba infek¢ni pro své okoli. Obdobi nakazlivosti
jesté nebylo presné urCeno, ale odhadovano je 48 (+ 8) hodin po ndkaze s maximem

necely den pred nastupem ptiznaki onemocnéni (Statni zdravotni Gstav, 2020b).

2.1.3 Symptomy a priznaky onemocnéni COVID-19

Témer polovina pozitivnich pacientd ma lehky ¢i asymptomaticky (nemaji
klinické pfiznaky) prabéh onemocnéni. Pravé asymptomaticti jedinci mohou hrat
vyznamnou roli v §ifeni tohoto onemocnéni. Jednou z forem symptomatického prubéhu
je akutni respiracni infekce, ktera je charakterizovana nahlym nastupem nemoci soucasné
s nejméne jednim z respiracnich symptomu, mezi které patii kasel, paleni v krku, dechova

nedostate¢nost a jiné (Cesko, 2011b). U onemocnéni COVID-19 se typické piiznaky
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respiracnich virovych infekci objevuji ve srovnani napiiklad s chiipkou vzacnéji.
Mezi dalsi ptiznaky patfi bolest svalti a hlavy, horecka a u vice nez dvou tietin pacienttl
jsou zaznamenany zmény pii rentgenovém vySetfeni hrudniku. Relativné specifickym
ptiznakem infekce virem SARS-CoV-2 je ztrata chuti a Cichu, ktera se Casto projevuje
jako prvni a je popsana u skoro drtivé vétSiny infikovanych osob,
pficemz obé se vyskytuji u pfiblizn€ jedné pétiny nakazenych. Dalsimi ukazateli mohou
byt vyskytujici se dyspeptické obtize, vCetné prijmu a nevolnosti. Gastrointestinalni
obtize se vyskytuji u infikovanych zfidka, avSak u nékterych osob mohou predstavovat
dominantni symptomy. V détském véku ma onemocnéni vétSinou mirny
& zcela asymptomaticky prib&h (HUBACEK, 2020).

Mezi rizikové faktory a rizikové skupiny jsou lidé starsi 50 let a lidé s chronickym
onemocnénim, jako je napiiklad arterialni hypertenze, diabetes mellitus (cukrovka),
chronické plicni onemocnéni (napt. CHOPN), nadorovd onemocnéni, chronické
onemocnéni ledvin, obezita, kardiovaskularni onemocnéni a ateroskleroza.

Muzi v téchto skupinach jsou vice ohrozeni nez zeny (Statni zdravotni Gstav, 2020b).

2.1.4 Diagnostika a terapie onemocnéni COVID-19

Diagnostika, a¢ uz se s epidemii SARS-CoV-2 potykame uz téméf rok, je stale
jeste ve vyvinu. Detekci viru miizeme rozdélit na pfimy a nepiimy prikaz. Pfima detekce
viru zahrnuje klinické priznaky, detekce antigenu a nukleové kyseliny, piipadné
kultivace. Piimy prukaz viru/nukleové kyseliny, ktery je v soucasné dobé nejdulezitéjsi
metodou pro vySetfeni suspektnich pfipadi, se provadi metodou RT-PCR (reverse
transcription polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce spojena s reverzni
transkripci), kde je zasadni spravné provedeny nazofaryngealniho vytér. Nepiimy prukaz
se provadi pomoci sérologickych testi. Na zakladé stanovené trovné hladin protilatek
tfidy IgA (cca 5. den od nakazy), IgM (cca 8. den od nakazy) a IgG (v tésném Casovém
sledu po IgM a IgA, vyjimecné 1 pred IgM v krvi lze zjistit, zda pfisla testovana osoba
do kontaktu s virem SARS-CoV-2. Pro ovéfeni, zda u testované osoby aktualné probiha
infekce, je vzdy nutno ud€lat ptimy prikaz viru a respektovat pozd€jsi nastup pozitivity.
Nejptesnéjsi metodou je kombinace obou vytéra.

Terapie onemocnéni COVID-19 neni cilena, ale prozatim symptomaticka

a podpurna (napf. oxygenoterapie, antipyretika, hydratace apod.). Na 1écbu infekce dosud
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neexistuje zadny specificky 1€k, takze terapie zahrnuje samolécbu volné prodejnymi Iéky
spole¢né s klidovym rezimem, pitnym rezimem a vyhybani se koufeni (Heller, 2020).
V soucasné dobé je remdesivir jediny registrovany pripravek k 1écbé COVID-19, podavat
se vSak muze ve vé€ku 12 let a starS§im s télesnou hmotnosti minimalné 40 kg. Funguje

na principu inhibice RNA polymerazy (Statni zdravotni tstav, 2020b).

2.1.5 Vakcinace

Predpoklada se, ze jednim z nejdilezitéjSich prvka boje proti této pandemii bude
vakcinace. Zacatkem roku 2020 bylo ve vyvoji pfes 200 druhti a publikovany vysledky
klinickych studii byly u tfi kandidatnich vakcin. Na konci roku 2020 je v urcité fazi
vyvoje vice nez 270 kandidatnich vakcin. Kazda kandidatni vakcina musi projit
preklinickym a klinickym hodnocenim, a proto je potieba co nejvét§iho mnozstvi
kandidatnich vakcin, z davodu predpokladaného selhani u téchto hodnoceni vétsiny
z nich.

V soucasné dobé¢ jsou ve vyvoji proti onemocnéni COVID-19 zejména Ctyti typy
vakcin. Prvnim typem jsou inaktivované nebo zivé oslabené virové vakciny,
které pouzivaji formu viru SARS-CoV-2. Mezi vyrobce vyuzivajici tento typ vakcin patii
Sinopharm a Sinovac. Druhym typem vakcin jsou virové vektorové vakciny,
které pouzivaji jiny oslabeny nepatogenni virus jako vektor (nosi¢). Mezi tyto vakciny
patii napiiklad CanSino Biologics. Spolecnost Astra Zeneca vyuziva pro vyvoj vakcin
alternativni opi¢i adenovirus. Tfetim typem jsou vakciny na bazi bilkovin. Tyto vakciny
vyuzivaji neskodné fragmenty proteinii nebo proteinovych obalii napodobujicich virus
SARS-CoV-2 k bezpe¢nému vyvolani imunitni odpovédi. Pfikladem je vakcina vyvijené
spoleCnosti  Novavax. Poslednim typem jsou DNA a RNA vakciny,
u kterych je vyuzivana umeéle syntetizovana DNA nebo RNA, diky nimz si organismus
vytvari piislu§né proteiny puvodce choroby a na tyto proteiny pak odpovida imunitni
reakci. Tento mechanismus je vyuzivan pii vyvoji vakcin prott COVID-19 spole¢nostmi
BioNTech/Fosun, Pharma/Pfizer a Moderna/Narodni institut pro alergie a infekcni

onemocnéni (Sindelkova, 2020).
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2.2 Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) poskytuje piispévkova organizace,
kterou zfizuje izemné prislusny kraj. Zdravotnicka zachranna sluzba je forma zdravotni
sluzby, ktera je zpravidla poskytovana na zakladé tisnové vyzvy osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci
(PNP) poskytuji vyjezdové skupiny, které se déli dle slozeni a povahy Cinnosti na rychlou
lékatskou pomoc (RLP) a rychlou zdravotnickou pomoc (RZP). Dale se mohou délit
dle typu dopravnich prostiedku, které vyuZzivaji ke své Cinnosti, na vyjezdové skupiny
pozemni, letecké a vodni. Poskytovani prednemocnicni neodkladné péce je v souvislosti
se stanovenim stupné naléhavosti. Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé, stanovuje Ctyfi stupné naléhavosti, kdy prvnim stupném
je selhani nebo bezprostiedné hrozici selhani zékladnich zivotnich funkci
nebo mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Druhy stupeii jsou osoby
s pravdépodobné hrozicim selhanim zakladnich zivotnich funkci. Do tfetiho stupné
spadaji osoby bez hroziciho selhani zdkladnich zivotnich funkci, ale vyzaduji poskytnuti
PNP z jiného divodu a Ctvrty stupeti naléhavosti je u osob nezatazenych do predchozich
stupnd, ale s operatorem ZOS stanovenou indikaci k vyslani vyjezdové skupiny

z jiného davodu (Sin et al., 2017).

2.2.1 Legislativa vztahujici se k tématu poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce

Mezi zakony vztahujici se k tématu patii zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, ktery upravuje podminky poskytovani ZZS, prava a povinnosti
poskytovateli ZZS a akutni lazkové pécCe, vCetné podminek pro zajisténi pfipravenosti
poskytovatele ZZS na mimoradné udalosti a krizové situace. Dale i vykon vetejné zpravy
v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011b). Dal§im zakonem je zakon
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ktery vymezuje IZS, jeho slozky
a pusobnost. Dale organizuje zajistovani a oznaCovani nebezpecnych oblasti, provadéni
dekontaminace a dalsich ochrannych opatieni (Cesko, 2000a). Do tohoto tématu
dale spada zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ktery se vztahuje mimo jiné na kontakt s pacientem a jeho okoli.
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Vymezuje napf. prava pacientd & poskytovatelt (Cesko, 2011a). Zakon & 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani, upravuje tyto podminky v souvislosti napt. s poskytovanim zdravotni péce,
celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a vzdélavani jinych odbornych
pracovnika. Patfi sem i podminky uznani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
pro statni pfislus$niky Clenskych stati Evropské unie, rovnéz i pro statni pfislusniky
mimo Clenské staty EU a pro absolventy akreditovanych zdravotnickych studijnich
programii v Ceské republice v jiném jazyce nez &eském (Cesko, 2004b). Podobnym
zakonem je zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznani odborné zpusobilosti
a specializované pusobnosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho l1ékare
a farmaceuta (Cesko, 2004a). Neméli bychom opomenout zakon &. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ktery mimo jiné pojednava o neposkytnuti prvni pomoci osobam v nebezpeci
smrti nebo jevicim vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni (Cesko, 2009)
a zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni, ktery upravuje ptisobnost a pravomoc statnich
organd, organu samospravy, pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na krizové
situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany Ceské republiky. Zaroveii definuje
organy krizového fizeni a jejich prav a povinnosti. Dale definuje kontroly, spravni delikty
a sankce, pii nesplnéni povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona (Cesko, 2000b).

Mezi vyhlasky spadajici do tohoto tématu patfi jiz zminénd vyhlaska
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé,
kterd napt. vymezuje pojmy, operacni fizeni letecké sluzby nebo vySe zminéné stupné
naléhavosti tisiiového volani aj. (Cesko, 2012c). Dale vyhlaska & 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve které jsou uvedeny soucasti zdravotnické dokumentace,
jako napf. kopie zdznamu o vyjezdu apod. (Cesko, 2012a). Ve vyhlasce & 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, se pracovniki
778 tyka piiloha ¢&. 6 k této vyhlasce (Cesko, 2012b). Dale vyhlaska ¢&. 296/2012 Sb.,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientd neodkladné péce
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve které je uvedeno
nezbytné vybaveni vozidel RLP, RV, RZP a vrtulniku LZS (Cesko, 2012d). V neposledni
fadé vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl, ktera stanovi
&innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikt (Cesko, 2011a).

Vyse uvedené zakony a vyhlasky se bezprostfedné tykaji Cinnosti, organizace

a pracovnikil ZZS. Byvaji Casto slozité a neprehledné. Jejich neznalost zdravotnického
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pracovnika vSak neomlouva a disledky jejich nedodrzeni mohou byt velmi vazné v roviné

obCanskopravni, pracovnépravni, trestni a disciplinarni (Remes et al., 2013).

2.2.2 Legislativa vztahujici se k tématu bezpeci a ochrana zdravi pri praci

Zakon €. 262/2016 Sb, zakonik prace, je predpis pracovniho prava upravujici
predevdim pravni vztahy mezi zaméstnavateli a zaméstnanci. (Cesko, 2016).
Na tento zakon navazuji dalSi predpisy jako napf. zdkon ¢. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji pozadavky bezpecCnosti a ochrany pfi praci v pracovnépravnich
vztazich a o zajiSténi ochrany zdravi pfi praci. V tomto zakoné najdeme mimo jiné
pozadavky na organizaci prace a pracovni postupy (Cesko, 2006). Dalsi pravni predpis,
ktery navazuje na zékonik préace je nafizeni vlady €. 495/2001 Sb., kterym se stanovi
rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd,
mycich, Cisticich a dezinfek¢nich prostiedkd, ktery definuje jednotlivé ochranné
prostfedky, prace a Cinnosti, které je vyzaduji, doporu¢ena mnozstvi mycich a Cisticich
prostiedkd (Cesko, 2001).

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach predchéazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu
socialni péce, udava napt. metody dezinfekce, hygienické pozadavky na uklid a na ptijem

a oSetfovani pacienti do zdravotnickych zafizeni (Cesko, 2012e).

2.2.3 Vybaveni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickéa zachranna sluzba, jak uz bylo feceno, se ve vyjezdovych skupinach
déli dle charakteru na rychlou lékafskou pomoc a rychlou zdravotnickou pomoc.
Ty se déli dle dopravniho prostfedku jesté na rychlou lékafskou pomoc ve velkém
sanitnim vozidle, na rendez-vous v osobnim automobilu a na leteckou vyjezdovou
skupinu ve vrtulniku. Vybaveni sanitniho vozu je zpracovano ve vyhlasce ¢. 296/2012
Sb., o pozadavcich na wvybaveni poskytovatele dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientd neodkladné péce
dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. Vozidlem rychlé

1ékatské a zdravotnické pomoci se rozumi sanitni vozidlo spliiujici podminky pro provoz
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motorovych vozidel na pozemnich komunikaci podle jinych pravnich predpist. Sanitni
vozidla musi byt kompletné vybavena k poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce.
Mezi tyto vybaveni fadime pomucky diagnostické a intervenéni, mezi které patii
napiiklad prenosny defibrilator s monitorem a dvanacti svodovym zaznamem EKG
a stimulatorem srdec¢niho rytmu, pulzni oxymetr, glukometr, vybaveni k méfeni télesné
teploty, kapnometr, tonometr s riznymi velikostnimi manzety aj. Mezi pomucky
transportni fadime nositka s podvozkem vybavenymi zadrznym systémem pro déti
a dospélé, vakuovou matraci, zafizeni pro prepravu sediciho pacienta, transportni plachtu,
prikryvky a luzkoviny, folie ¢i vak pro zemfelé aj. Dale musi byt vozidlo vybavené
ochrannymi a bezpecnostnimi pomuckami pro vSechny cleny vyjezdové skupiny
jako naptiklad bezpecnostni ptilbou, jednorazovymi a bezpeCnostnimi (pracovnimi)
rukavicemi, dezinfek¢nimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomucky apod. Vozidlo

je vybaveno i radiokomunikaéni stanici a to vozidlovou i ptenosnou (Cesko, 2012c).

2.3 Zasady postupu poskytovani prednemocni¢ni péce pri ohrozeni vysoce

nakazlivou nemoci COVID-19

Postup pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s vysoce
nakazlivou nemoci musi mit sva urcitd specifika. Navrh jednotné metodiky
a doporucenych postupti pro prednemocni¢ni neodkladnou péci béhem pandemie
COVID-19 se stale aktualizuje a mize se ménit v zavislosti na narustajicich zkusenostech
s oSetfovanim pacientd s touto nemoci a v zavislosti na budoucich aktualizacich nafizeni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Zasady t&chto postupd vznikly v dobé&
probihajici pandemie COVID-19 na konci roku 2020. Zasady doporucenych postupt
se tykaji organizacnich a protiepidemickych opatfeni v podminkach prednemocnicni
neodkladné péCe a nenahrazuje doporuceni tykajici se 1écby pacienti. Obecné platna
pravidla a odborné doporuceni pro poskytovani PNP nejsou témito opatienimi
a doporu€enimi nijak zménéna.

Zasahy ve vztahu k problematice COVID- 19 se déli na rizikové pacienty
s pozitivnim PCR testem (CoV+) a s pfiznaky akutni respiracni infekce.
Pokud je predpoklad aerosol generujici procedury jde o vysoké riziko. U ostatnich

pacientt, ktefi maji akutni respiracni infekci, ale maji negativni PCR test nebo PCR test
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dosud nebyl proveden, je epidemiologicky stav nejisty (CoV?) (Smrzova, Eva et al.,
2020).
2.3.1 Hodnoceni stupné rizika zdravotnickym opera¢nim strediskem zdravotnické

zachranné sluzby ve vztahu k COVID-19

Zdravotnické operacni stfedisko je centralni pracovi§té operacniho fizeni
zdravotnické zachranné sluzby, jehoz hlavnimi ¢innostmi je pfijem a vyhodnocovani
vyzev a dale koordinace jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS. Pracuje v nepietrzitém
rezimu (Seblova et al., 2018). Pii zpracovani tisiové vyzvy je doporudeno u kazdého
pacienta vyhodnotit epidemiologicka kritéria a klinické pfiznaky mozné nakazy COVID-
19. Tudiz, zda je pacient v nafizené karantén¢ a/nebo byl v kontaktu s CoV+ jedincem,
zda byl pacient pozitivné testovan na ptitomnost viru SARS-CoV-2 a zda je u pacienta
predpoklad vysoce rizikové situace z pohledu mozné tvorby aerosola (aerosol generujici
situace), mezi které je doporuceno povazovat zajisténi dychacich cest (intubace, pouziti
supraglotickych pomucek, koniotomie, koniopunkce), kardiopulmonalni resuscitace,
uméla plicni ventilace v€etné manualni ventilace samorozpinacim vakem, neinvazivni
ventilace, odsavani z dychacich cest a kazdého rozpojeni ventilaéniho okruhu,
dekomprese hrudniku (pleuralni dekomprese jehlou, oteviend thorakostomie, hrudni
drenaz), zavedeni nasogastrické sondy a vyplach zaludku. Dale je nutné zhodnotit
rizikové faktory zavazného prubéhu nemoci COVID-19, do kterych spadaji
napfiklad klinické znamky pocinajiciho, hroziciho nebo rozvinutého akutniho
COVID-19, mezi které fadime naptiklad zavazna plicni nebo kardiovaskularni choroby,
hypertenzi, diabetes mellitus aj.). Je doporuceno, aby pacient bez zavaznych komorbidit
a bez znamek respirani insuficience kontaktoval svého praktického Iékate
spolu s doporuenim kontaktovat tisnovou linku pfi jakémkoliv zhorSeni stavu.
U pacientd s pocinajicimi, hrozicimi nebo rozvinutymi znamkami akutniho respira¢niho

selhani je indikovan vyjezd ZZS. (Smrzova et al., 2020).

2.3.2 Zasady postupu na misté zasahu/pred prepravou

Posuzovani stavu pacienta a splnéni kritérii onemocnéni COVID-19 by mélo

zaCinat ve vzdalenosti 1 metr, pokud to stav pacienta dovoli. Pokud se stav pacienta
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potvrdi jako rizikovy, dalSim krokem by mélo byt nasazeni vhodnych OOPP. V ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce musi c¢lenové vyjezdovych skupin
provadét hygienu rukou pred péci o pacienta a po ni bez ohledu na etiologii pacienta.
Dale by mél byt omezen piimy kontakt na co nejmensi pocet pracovnikd.

Pii aerosol generujicich stavech, jako napt. KPR, musi Clenové vyjezdovych
skupin postupovat opatrné a tyto postupy provadét jen pokud jsou z 1ékarského hlediska
nezbytné. V té€chto stavech je riziko expozice aerosolu velmi vysoké. Dale by méli
poskytovatelé ZZS pouzit nezbytné OOPP co nejdiive (nejlépe pred zahajenim
neodkladné péce), prestoze muze vést ke kratkému oddaleni zahajeni poskytovani PNP.

(Pan American Health Organization, 2020).

2.3.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky pri poskytovani PNP u pacienta se

suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19

Ochrana zdravi zdravotnickych pracovnika je vzdy prioritni. Mezi rezimova
protiepidemicka opatfeni patii i stanoveni minimalnich pozadavkl na vybaveni
zdravotnickych pracovnikli osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky (OOPP)
a dezinfekce rukou. At uz se jedna o zaji§téni ochrany jejich vlastniho zdravi nebo snizeni
rizika dalSiho Sifeni ndkaz nemocnym bezpfiznakovym zdravotnikem mezi pacienty
nebo kolegy. ZdravotniCti pracovnici museji byt fadnym zpusobem proskoleni
v pouzivani OOPP a tyto skoleni by méla byt k dispozici dle potfeby. Pred zasahem
by méli Clenové vyjezdovych skupin zvazit vSechna rizika a adekvatné zvolit OOPP,
které by méli byt snadno dostupné, aby je bylo mozné nasadit pii piijezdu na misto
(Den Boon et al., 2016).

Obecné rozliSujeme osobni ochranné pracovni prostiedky podle druhu ochrany
na pomucky zajistujici ochranu dychacich cest, ochranu téla, ochrana hlavy a ochrana
koncetin. OOPP na ochranu dychacich cest jsou napt. ochranné masky, polomasky
a respiratory. Ochranu téla lze zajistit pomoci ochrannych odévi, plastének kazajek,
kombinéz, overalt apod. Ochranou hlavy se rozumi v pfipad€ ohrozeni nakazy infekCnim
onemocnénim pouziti kapuce a pouziti ochranného Sstitu. Na ochranu koncetin
se vyuzivaji rukavice, holinky, navleky, prezivky aj. Vybér specifickych soucasti OOPP

a jejich kombinace zavisi na vicestupfiovym vyhodnoceni miry rizika pfenosu nakazy
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COVID-19 ato dispecerem ZOS, Cleny vyjezdové skupiny ZZS a v ramci tridze na vstupu
do zdravotnického zafizeni.

Miry rizika délime na nizké riziko, kdy je pacient bez klinickych pfiznaka
abez epidemiologické anamnézy. V tomto piipad¢ je doporucena jako minimalni ochrana
pacienta chirurgicka ustenka a jako ochrana posadky (doporu¢ené OOPP) respirator FFP2
¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle nebo ochranny S§tit a rukavice. U bé&znych
vySetfeni/konti u rizikového pacienta, kdy ma pacient pozitivni alesponi jedno
z epidemiologickych nebo klinickych kritérii, nebo kritéria nelze zjistit a neni pfedpoklad
aerosol generujicich situaci. V téhle situaci je minimalni ochrana pacienta
opét doporucena chirurgicka ustenka a doporucenou ochranou posadky je respirator FFP2
¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle/stit, rukavice a jednorazovy empir/plast. V aerosol
generujicich situacich (zajisténi dychacich cest, KPR apod.) u rizikového pacienta
je ochranou pacienta, je-li to mozné s ohledem na jeho klinicky stav, chirurgicka rouska
a mezi ochranou posadky patii respirator FFP3 ¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle
nebo oblicejovy §tit, nepropustny ochranny oblek nebo plast, Cepice, rukavice a navleky
na obuv. Je tfeba pouzit maximalni moznou ochranu (Gfegor et al., 2020).

Stanoveni konkrétnich pravidel rezimovych protiepidemickych opatieni
a minimalni pozadavky na vybaveni a pouzivani OOPP jsou plné v kompetenci
jednotlivych poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby. Vybér a pofizeni by mél
odpovidat nezbytnosti zabezpeceni adekvatnich OOPP pro zajisténi bezpeci a ochrany
zaméstnancl a uvazit moznost pofizeni riznych typi OOPP, vCetné vybéru velikosti

(Smetana et al.,2018).

2.3.3.1 Postup oblékani OOPP

Pred nasazenim adekvatné zvolenych OOPP je dilezité odlozit bizuterii (hodinky,
prstynky, nausnice, privésky apod.). Oblékani OOPP zahajujeme oblecenim pracovniho
odévu (uniformy) nebo funkéniho pradla, které jsou soucasti ochrannych pracovnich
prostiedkt. Dale obléknuti celotélovy ochranny oblek a poté nasazeni ochranné obuvi
(gumové holinky nebo ptes pracovni obuv navlékneme ochranné navleky). Dale nasazeni
ochrany dychacich cest, poté ochranné bryle nebo oblicejovy §tit. Dale navléknuti prvni

vrstvy rukavic pod rukavy ochranného odévu a druhé vrstvy rukavic pres rukav odévu,
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popfiipadé treti vrstvy. VSechny spoje (rukavy, nohavice, zipy) prelepit lepici paskou
(Smetana et al, 2018).

2.3.3.2 Postup svlékani OOPP

Pro spravné pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedk je zasadni
znalost postupu jejich nasazovani a odkladani. Postup odkladani OOPP nasleduje
az po fadné dekontaminaci. Po dekontaminaci se sunda vrchni vrstva rukavic, odlepi
se té€snici pasky, rozepnout se zipy ochranného odévii a sunda se kapuce ochranného
odévu. Poté se vyndaji ruce z rukavu a dezinfikuje se druha vrstva rukavic. Idealni
je rolovat ochranny odév od ramen az k holinkam za pomoci druhé, dekontaminované
a chranéné osoby a sundat druhou vrstvu rukavic. VSechny dekontaminované odévy,
pomiucky a prostiedky je nutno odlozit do uzaviratelného obalu (barely, plastové pytle
apod.). Pokratujeme vyzutim holinek bez pomoci rukou a sejmutim celého odévu.
V této fazi je nutné piejit do Cisté zony. Nakonec se sejme ochrana dychacich cest
uchopem za upinaci pasky (nedotykat se obliceje) a sejme se vnitini vrstva rukavic

(Sin et al., 2017).

2.3.4 Transport a predavani pacientu

Je potieba, aby kazda ZZS méla aktualni informace o zptisobu a misté predavani
pacientt. Do zdravotnického zafizeni je doporucen transport pacientd s pfiznaky akutniho
respiraéniho selhani, Soku, majici zdvazné komorbidity, které zvysuji riziko nemoci
COVID-19, ptipadné jsou znamky jejich dekompenzace ¢i dekompenzace bezprostiedné
hrozici (Smrzova et al., 2020).

Pfi transportu a predavani suspektné Ci potvrzené nakazenych je zasadni
komunikace kazdé ZZS s pfijimacim zafizenim. Pfed piijezdem by mélo byt piijimaci
zafizeni co nejdfive informovano o pfijezdu pacienta, a tudiz je potifeba zavést
bezpecnostni opatieni, dale o klinickém a fyzickém stavu pacienta. Béhem prepravy
pacienta by se m¢l minimalizovat kontakt s pacientem, kdy postaci, aby mél na sobé
pacient chirurgickou rouSku. Pacient by mél byt dopraven na pfijimaci zafizeni

v co nejkratSim ¢ase (Pan American Health Organization, 2020).
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Pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a transport pacienta s VNN
nebo podezienim na VNN jsou ve vétsing kraju zfizené vyskolené vyjezdové skupiny,
tzv. biohazard tym, slozené ze zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby se specialni
ptipravou, které jsou pro tyto udalosti lépe technicky 1 materidlné vybavené
(Smetana et al., 2018). Ve vybraném kraji je to tym pro zasah v nebezpecné zoné
neboli Hazardous Area Response Team (HART). HART je pfedem definovana vyjezdova
skupina RZP, ktera je, popiipadé doplnéna lékafem. Clenové tohoto tymu jsou $koleni
a vycviceni pro poskytovani zdravotnich sluzeb v nebezpecné zon€ nebo pro ¢innost
v ramci feSeni udalosti s vyskytem nebezpecnych materialti (napf. materialy radioaktivni,

vybusné, toxické atd.) (ZZS LK, 2016).

2.4 Dekontaminace

Dekontaminace je jednim ze zakladnich principi epidemiologickych opatieni
zaméfenych na pferuSeni cest prenosu infekénich onemocnéni. Jednd se o proces
usmrceni nebo odstrariovani mikroorganismui z prostiedi nebo z predméti. Mezi zakladni
dekontaminaéni postupy patii mechanickd ocista (sanitace), kterou se rozumi soubor
mechanickych postupt, které sniZzuji a odstranuji zejména viditelné anorganické
a organické necCistoty a biofilm z ploch a materiall. Dale dezinfekce, coz je soubor
opatfeni vedouci k zneSkodnéni mikroorganismi pomoci fyzikalnich, chemickych,
fyzikalné-chemickych nebo biologickych postupl, jez maji preruSit cestu nakazy
od zdroje k vnimavému jedinci. A sterilizaci se rozumi proces, ktery vede k usmrceni
vsech mikroorganisml schopnych rozmnozovani, v¢etné jejich spor, a vede k nezvratné
inaktivaci viri a usmrceni zdravotné vyznamnych c¢ervi a jejich vajicek
pomoci fyzikalnich, chemickych a kombinovanych postupti. (Rybka et al., 2019).
K dekolonizaci se kontaminovaného prostoru se pouziva kombinace mechanické
dezinfekce, napt. omyti povrchii dezinfekénim roztokem, a prostorova dezinfekce
ptipravky uvoliujici do ovzdusi chlor nebo jiné virucidni latky (Malek et al., 2019).

SARS-CoV-2 spolecné s ostatnimi viry patfi do obalovanych vira s kiehkym
vné¢jSim lipidovym obalem a diky tomu je vice nachylné&jsi k dezinfekci ve srovnani
s neobalovanymi viry (napf. rotavirus). Virus SARS-CoV-2 je dle nynéjSich studii
zivotaschopny mimo hostitele az nekolik dnii, napfiklad na latce ¢i dievé je virus

perzistentni az jeden den, na skle az dva dny, na nerezové oceli a plastu az Ctyfi dny,
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a proto je dekontaminace zdravotnickych pracovniki a jejich technickych prostredki
jednim z kli¢ovych procesu snizujici riziko Sifeni infekce a je provadéna bezprostiedné

po skonceni Cinnosti v rizikové zoné (WHO, 2020).

2.4.1 Dezinfekéni prostiedky

Dezinfekeni pfipravky jsou klasifikovany jako biocidni piipravky, které podléhaji
nafizeni Evropského parlamentu a rady o dodavani biocidnich pfipravki na trh a jejich
pouzivani, aby se zajistilo fadné posouzeni rizik pfed jejich uvedenim na trh
(Statni zdravotni ustav, 2020a). U dezinfekénich prostiedktl je nutné dodrzovat pokyny
vyrobce, aby bylo zaji§téna spravna priprava a bezpecné pouziti, a to s pouzitim vhodnych
osobnich ochrannych prostiedki. Pfi vybéru dezinfek¢nich prostredkt je dilezité brat
v uvahu cilené mikroorganismy, jakoze 1 doporucenou koncentraci a dobu kontaktu,
kompatibilitu chemickych dezinfek¢nich prostredkii a povrcha, které maji byt oSetfeny,
toxicitu, snadné pouziti a stabilitu produktu. U dezinfekéniho ptipravku je rozhodujici
jeho spektrum ucinnosti, kde rozliSujeme pusobeni statické, které znamena docCasnou
ztratu schopnosti mnozeni nebo pokles ristové aktivity a pusobeni cidni,
pfi némz dochazi k trvalému usmrceni. Pfi vyskytu vysoce rizikovych biologickych
patogent budou vzdy pouzity biocidni piipravky (Rybka et al., 2019). Biocidni pfipravky
s virucidni aktivitou a povolené podle natfizeni jsou ucinné proti SARS-CoV-2, to zaroven
plati také pro prostiedky pouzivané jako hygienické dezinfekcni prostfedky na ruce
a pokozku, které uvadeji, ze maji omezenou virucidni U€innost nebo Ze jsou ucinné
pouze proti obalovanym virim. (WHO, 2020).

V Ceské republice jsou z chemickych dezinfekénich prostfedkd vyuzivany
chlornan sodny (Savo), kyselina peroctova (Persteril), chlornan vapenaty, formaldehyd
a dalsi latky (ethanol, propanol, glutaraldehyd aj.). Koncentrace téchto roztoku
a jejich nasledné pouziti se voli v zavislosti na dekontaminaci osob, pfistroju, techniky

& prostora odligné (Sin, 2017).

2.4.2 Zasady dekontaminace na pracovisti

Pred samostatnou dekontaminaci je nutné rozdélit prostor, ve kterém bude

dekontaminace probihat, na infek¢ni a neinfekéni zonu (také nazyvané jako cCista
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a §pinava zona). Cista zona je prostor bez pouziti OOPP (vyjimkou je ochrana dychacich
cest), skladuje se zde material, zdzemi personalu a slouzi jako prostor pro oblékani OOPP.
Spinava zona je prostor, ve kterém je pohyb bud jednosmérny, nebo vstup i vystup
stejnymi dveifmi (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020). Pfed dekontaminaci
a dezinfekci musi byt k dispozici dostateCny pocet nezbytnych potieb
jako napf. nepropustné pytle na biologicky nebezpecny material, pytle na odpad,
rozpraSovace, hadry na jedno pouziti, dezinfek¢ni gel na bazi alkoholu, absorpéni utérky,
dezinfek¢ni Cistici roztoky nebo roztoky na bazi alkoholu nebo dezinfekEni ubrousky
aj. (Pan American Health Organization, 2020).

Veskery odpad se tfidi v misté dekontaminace, uklada se do oznacenych,
oddélenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky odolnych obala
a ostry odpad se uklada do oznacenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych
a nepropustnych obalti. Shromazd'ovani odpadu je mozné ve vyhrazeném uzavieném
prostoru nejdéle 3 dny pred jeho koneCnym odstranénim. Vysoce infekéni odpad musi
byt bezprostiedn& upraven dekontaminaci (Cesko, 2012e).

K dekontaminaci je doporu¢eno pouzivat dezinfekéni prostfedky,
které lze aplikovat postiikem a které neposkozuji materialy. Dezinfekéni ptfipravky
obsahujici 50 % a vice alkoholu poskozuji akrylové materialy (napf. plexisklo).
Pfi vybéru dezinfekéniho prostiedku je nutné se presvédcit, zda piipravek neposkozuje
dopravni nebo technické prostiedky. Kontaminovany dopravni prostiedek spolecné
s technickymi prostfedky se povazuje za infek¢ni neboli Spinavou zénu, a tedy plati

pouzivani OOPP a dalSich opatteni pfi jejich kontaminaci (Melichar¢ikova, 2015).

2.4.2.1 Dekontaminace zdravotnickych pracovnikia, dopravnich a technickych

prostiredki

Dekontaminaci délime dle provedeni na suchy zpasob, kdy se voli mechanické
metody, napf. odsavani, otirani za sucha nebo prosté svleCeni ochrannych prostiedku
nebo odévi zasazenych osob. Dale na mokry zptisob za pouziti dekontaminac¢nich Cinidel,
smési, roztoki, pén nebo vodni pary otiranim, postifikem nebo nanasenim. K vyhodam
mokrého zpusobu patfi spolehlivost, dostupnost a ucinnost. K jeho nevyhodam patii
mozné velké mnozstvi odpadnich vod a jejich nasledna likvidace, omezena doba

pouzitelnosti dekontaminacniho c¢inidla, nepfiznivy dopad na dekontaminovanou
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techniku a zivotni prostfedi vlivem oxidacnich a chlora¢nich smési a nezbytna doba
aktivniho piisobeni dekontaminacniho Cinidla (Ministerstvo Vnitra, 2017).

K dekontaminaci pracovnika v ochranném odévu se pouziva 2 % roztok Persterilu
(Persteril 36%) pfi expozici 2 minuty, ktery se aplikuje postiikem. K dekontaminaci
povrchii v bezprostiedni blizkosti pacienta se pouzije 10-30 % roztoku Persterilu 36.
Pfi kontaminaci biologickym materidlem je doporu¢eno plochu nejdiive oSetfit
absorpénim materialem a nasledné dezinfikovat a Cistit. Pokud jde o technické
prostfedky, které nemohou byt dezinfikovany, nebo museji byt pfi kontaminaci
vyménény, lze je zakryt plastovymi obaly. Dopravni prostfedek po kazdé expozici
dikladné vyvétrat otevienim dvefi a oken vozidla (Smetana, 2018). V dopravnich
prostfedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se provadi tklid a dezinfekce
pred zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné fidi€e a v prostoru pro pacienta.
Dale se dezinfekce a mechanické ocista v piipadé prevozu fyzickych osob s podezienim
na infek¢ni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém pievozu.

(Cesko, 2012¢).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1

3.1.2

3a.

3b.

3c.

Cile prace

Zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienttl se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Zjistit a popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zjistit dodrzovani zasad pfi poskytovani prfednemocni¢ni nedokladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 podle doporucenych

postupt.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka k prvnimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

Jakym zpasobem jsou dodrzovany zasady pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkd pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19?

Jakym zpusobem jsou dodrzovany zasady postupi na mist€ zasahu
pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péCe u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19?

Jakym zptusobem jsou dodrzovany zasady osobni dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zachranaii a jejich technickych prostfedki po poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou

nakazou COVID-19?
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3.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla vedena kvalitativni metodou a udaje byly
ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je tvotren z 19 vyzkumnych
otazek a ze 2 otazek identifikacnich (viz Ptiloha C). Otazky v rozhovoru byly zpracovany
na zakladé cilt bakalarské prace a upraveny na zaklade predvyzkumu vedeného se dvéma
respondenty a nasledné rozde€leny do tfi kategorii. Vyzkum probihal od kvétna do Cervna
roku 2021 na vybrané vyjezdové zékladné zdravotnické zachranné sluzby vybraného
kraje. Rozhovoru se, po dosazeni teoretické saturace, ucastnilo 6 respondentd,
které tvorili zdravotnicti zachranafi vybranych vyjezdovych zakladen daného kraje.
Rozhovory byly nahravany po pisemném souhlasu respondenta (viz Pfiloha A) pomoci
hlasového zaznamniku na mobilnim telefonu a nasledné prepsany v doslovném znéni
do programu Microsoft Office Word 2017. Vysledna data byla kategorizovana
a analyzovana pomoci techniky koédovani a dale znazornéna do schémat pomoci
programu XMind 2021. Cely vyzkum probihal se souhlasem vedeni zdravotnické

zachranné sluzby vybraného kraje (viz Priloha B).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Na zakladé vyzkumnych otazek a predvyzkumu bylo sestaveno 19 otazek,
které byly rozdéleny do 3 nasledujicich kategorii. VSechny kategorie se vztahuji
na poskytovani prednemocnicni neodkladné péCe u pacienta se suspektni

nebo potvrzenou nakazou COVID-19.

Kategorie 1 ~ Zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek
Kategorie 2 Zasady postupt na misté zasahu
Kategorie 3 Zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranait

a jejich technickych prostredku
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3.3.1 Identifikacni adaje

Respondent ¢. 1 (dale R1) je 30lety muz, ktery pracuje na pozici zdravotnického
zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé 7 let. Vystudoval vysokou skolu v oboru
Zdravotnicky zachranaf se ziskanym titulem Bc. a dale navazujici magistersky studijni
program Civilni nouzové planovani se ziskanym titulem Ing.

Respondent ¢. 2 (dale R2) je 31llety muz, jehoz nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru je vysokoskolské se specializaci Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu.
Pozici zdravotnického zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé vykonava 8. rokem.

Respondent ¢. 3 (dale R3) je 34lety muz, ktery vystudoval obor Zdravotnicky
zachranaf na vysoké Skole a dale navazujici magistersky studijni program Civilni
nouzove planovani.

Respondent ¢. 4 (dale R4) je 41lety muz, ktery pracuje na zdravotnické zachranné
sluzbé na pozici zdravotnicky zachranatr 12 let. Vystudoval vzdélavaci program
Diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssi odborné skole se ziskanym titulem DiS.

Respondent ¢. 5 (dale RS) je 29leta zena, zastavajici pozici zdravotnického
zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé 3,5 roku, ktera vystudovala vyssi odbornou
Skolu ve vzdélavacim programu Diplomovany zdravotnicky zachranar.

Respondent ¢. 6 (dale R6) je 31lety muz, ktery vystudoval vyssi odbornou skolu
ve vzdélavacim programu Diplomovany zdravotnicky zachranaf a na pozici

zdravotnického zachranare na zdravotnické zachranné sluzbé pusobi 6. rokem.

3.3.2 Kategorie zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedku

Na téma zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkid bylo
polozeno dohromady 6 otazek. Prvni dvé otazky analyzuji druhy osobnich ochrannych
pracovnich prostedki, které maji zdravotnicti zachranati k dispozici v ramci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péCe u pacientl se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 a jaké OOPP osobné preferuji na tento typ zasahu. Dalsi dvé otazky analyzuji
manipulaci s osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky ve smyslu jejich oblékani
a nasledného svlékani. Posledni dvé otazky byly zaméfeny na odborna §koleni v ramci
pouzivani OOPP a doporuceni pro praxi v ramci jejich pouzivani.

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na disponovani zdravotnické zachranné sluzby

osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky. Cilem bylo zjistit, jaké OOPP maji
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zdravotnicti zachranafi pii vykonu svého povolan k dispozici. Respondenti se v odpovédi
témer vzdy shoduji. R1 v rozhovoru uvedl ,, K dispozici mdame ochranné obleky (overaly),
empiry, respiratory tridy FFP2 a FFP3 a oblicejové masky. Dadle pouzivame ochranu oci,
kde mdme na vybér mezi brylemi a oblicejovym Stitem.“ R2, R3 a R4 v rozhovoru uvedli
,Co se tyce ochrany koncetin, mdme k dispozici rukavice, na vyjezd dva pary,
a ddle ndavleky na boty, které zajistujeme lepicimi paskami.** RS v rozhovoru zmifiuje
,Na ochranu hlavy pouZivame cepice.” a také dopliiuje o moznosti Sirokého vybéru
velikosti (S-XXXL). R6 dodéava ,.Na vyjezdové zdkladné jsou k dispozici gumové boty
riiznych velikosti.*

Nasledujici otazka se zabyvala osobni preferenci zdravotnickych zachranait
v ramci vybéru OOPP zminénych v otdzce €. 1. R1 v rozhovoru uvedl ,,Nyni preferuji
empir a respirdtor tridy FFP3.“ Jako divod uvedl pohodli a rychlost oblékani.
R2 podotknul, ze se jeho preference meéni, dle aktudlni pandemické situace. Uvadi
,,Dnes preferuji empir s rukavicemi, oblicejovym Stitem a respiratorem tridy FFP3. Drive
Jsem preferoval oblicejovou masku a overal “ R3 zmitije ,,Preferuji empir s respirdtorem
FEP2 a brylemi * R4 uvedl, Ze se jeho preference OOPP lisi v zavislosti na typu vyjezdu.
,U pacienta se suspekini ndkazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi
c¢i oblicejovym Stitem, respirator tridy FFP2 a rukavice. Pokud se jednda o potvrzenou
ndakazu COVID-19, volim radéji ochranny oblek a respirdtor tiidy FFP3.“ R5 a R6 voli
ochranné obleky s navleky na nohy a rukavy, Cepici, obliCejovy Stit a respirator tridy

FFP3.
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- Respiratory FFP2, FFP { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Obli¢ejova maska { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Empir { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Rukavice { R2, R3, R4,
Jaké OOPP mate k

dispozice? Bryle { R1, R2, R3, R4, R6

Navleky na boty, rukavy { R2, R5, R6
Oblicejovy stit { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Cepice { RS, R6

OSOBNi OCHRANNE * Gumové boty { RG
PRACOVNI <

PROSTREDKY  FFP2 { R3,R4
FFP3 { R1,R2.R5.R6

Bryle { R3, R4

Obligejovy stit { R2, R4, R5, R6

i . Oblicejova maska { R2
- Jaké OOPP preferujete? <
Ochranné obleky, overaly { R2, R4, R5, R6
Cepice { RS, R6

Rukavice { R2, R4

Empir { R1, R2, R3, R4

~ navleky na boty, rukavy { RS, R6

Schéma 1 OOPP volba

Dalsi dvé otazky z kategorie zadsady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedktl se zaméfuje na postupy oblékani a svlékani OOPP. Otazka Cislo 3 se taze
zdravotnickych zachranafi, jak postupuji pii oblékani OOPP. R1 a R2 se shoduji
v postupu ,,Nejdiive si nasadim nejvétsi cast OOPP, tudiz ochranny oblek ¢i empir,
ddle postupuju nanddnim rukavic a pripadné ndavlekii na boty ¢i rukdavy. Rukavice a boty
si, popripadé zalepim lepici paskou. Nasadim si ochranu dychacich cest respirdtorem
tridy FFP3 a dle podminek volim bryle ¢i ochranny §tit. RS a R6 postupuji takto:
,Nejdrive zacindm oblekem, poté si nasazuju ochranu dychacich cest a obliceje,
poté si navlecu navleky na boty a rukavy, které zalepim lepici paskou.” R4 uvadi
,Zahajuji oblékani vzdy prvni vrstvou rukavic, poté si vezmu ochranu téla, dychacich cest
a §tit si beru jako posledni.“ R3 zmitiije ,, Zadny presny postup nedodrzuji. Neni zdsadni,
ktery kus OOPP piijde prvni a ktery posledni, hlavni je, aby plnili spravné svou funkci.*

Otazka cCislo 4 zkouma postupy svlékani osobnich ochrannych pracovnich
prosttedki. RS uvadi ,,Svlékani OOPP probiha v garazich nebo venku, zdlezZi na pocasi.
Zacinam svléknutim prvni vrstvy rukavic, ddle empir nebo ochranny oblek, poté ochrana
obliceje/oci, ochrana dychacich cest a jako posledni jde druha vrstva rukavic.*

R1 dodava ,,Nejprve jde prvni vrstva rukavic, ddle ochranny oblek, ktery chytdme zevnitr,
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abychom si znovu nekontaminovali rukavice. Stejné postupujeme pri svlékani respirdtoru,
ktery svilékame zasadné zezadu. Nikdy ho nebereme za Ccdst, kterda zakryvd ista.
Poté sviékdam posledni vrstvu rukavic po jejich dezinfekci.* R3 a R4 dopliuji, ze vyuzivaji
pomoc druhé osoby. R3 zmifiuje ,,Rad vyuziji pomoc kolegy.* R2 v rozhovoru uvedl
WOVIékdni OOPP provadim samostamé. Jako posledni si sunddm ochranu dychacich cest
bud respirdtor ¢i masku.“ R6 podotyka , Zdadny piresny postup nedodrzuji. Zacindm

vrchnimi vrstvami a postupuji logicky. Jako posledni si sundam respirator

zacinam oblekem, dale
rukavice a jiné ochrany
- koncetin, poté ochranu { R1, R2
dychacich cest a jako
posledni stit nebo bryle

za¢indm oblekem/empirem,

Jak postupujete pfi pglt_e~ o_chramlj gyclhacr::ch usta { RS, R6
- oblékani? { obliceje, posledni ochrana
= koncetin
(postupné)

zacinam vrstvou rukavic, poté
ochranu téla, dychacich cest { R4
a Stit nasazuji jako posledni

. Ly .. ~ nedodrzuji presny postup { R3
Zasady oblékani a <

sviékani OOPP

prvni vrstva rukavic, dale
oblek/empir, ochrana
obliceje, ochrana dychacich
cest, druha vrstva rukavic

{ R1, R3, R4, RS

Jak postupujete pfi prvni vrstva rukavic a jako
- svlékani? <{ posledni ochrana dychacich { R2, R6
(postupné) cest

samostatné { R1, R2, R5, R6

~ za pomoci druhé osoby { R3, R4

Schéma 2 zasady oblékdani a sviékani OOPP

Nasledujici otazka se taze, zda byli respondenti proSkoleni v pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedki v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. VSichni respondenti
uvadeji, ze byli fadné v pouzivani OOPP proskoleni. R6 a R2 zminwuji ,,VSichni ¢lenové
vyjezdové zakladny museli byt na zacdtku pandemie proSkoleni v pouzivani OOPP *
R4 uvadi ,,Byl jsem proSkolen hned nékolikrat. Nejprve hygienou a poté v ramci Skoleni
na ZZS.“ RS uptesnil ,Vsichni ¢lenové HART byli proSkoleni jesté pred pandemii.
V' ramci pandemie COVID-19 jsme byli proSkoleni na vyjezdovych :zdkladndch.
Zprvu castéji, ted uz to neni tolik potieba, pripadné pri vyraznych zménach. “ A R1 aR3

34



udavaji ,,Ano, jsem i Skolitelem.“ R1 dale dopliuje .,V rdmci HART jsme pravidelné
Skoleni jednou za dva mésice.*

Posledni otazka v kategorii zdsady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkll je zaméfena na individualni doporuceni respondentd. R1 a R6 se shoduji
v nazoru ,,Doporucené postupy a vybér OOPP je vymyslen a realizovan odbornou

<

spolecnosti. Vyhovuje mi to. R2 uvadi ,,Doporucil bych pravidelnéjsi Skoleni.
Vice periodické.“ R3 v rozhovoru zmitje ,,Na zacatku pandemie bylo pouzivani OOPP
dost prekombinované. Nikdo nevédél, jak se situace vyvine. Samoziejmé se to odviji
i od progrese ockovdni a poklesu pozitivnich pripadii.“ RS sdélila nepraktické uziti
kombinace respiratoru a obli¢ejového Stitu ,,Pokud si zdravomicky zdchrandr zvoli
kombinaci respiratoru a oblicejového Stitu, stava se, ze kdyz vejde ze zimy do tepla, Stit
se zamlZi, coz je velmi nepraktické zejména pri poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce a pro ridice za volantem.” R4 sdélil ze zadné odborné doporu€eni nenavrhuje,
avSak uvadi ,,Chtél bych jen podotknout, Ze by zdravotnicti zachrandri méli pred kazdym
vyjezdem dobre zvdzit situaci a vzit v potaz vSechna rizika a dle toho poté adekvatné zvolit

vybér a kombinaci OOPP.*

Byli jste v pouzivani

OOPP proskoleni?

Ano, na zacatku pandemie { R1, R2, R3, R4, R5,R6
{ Ano, v ramci biohazard tymu { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Ano, jsem i Skolitel { R1, R3
Doporuceni a skoleni

v ramci OOPP astéjsi skoleni { R2
. . adekvatné volit OOPP { R3, R4
Mate ohledné OOPP
néjaka doporuéeni? alternativa kombinace §titu a { RS
respiratoru

vyhovuje mi vie { R1, R6

Schéma 3 doporuceni a skoleni OOPP

3.3.3 Kategorie zasady postupu na misté zasahu

Dalsi kategorie se zabyva postupy zdravotnickych zachranaii na misté zasahu
béhem poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Pro tuto kategorii bylo vymezeno 6 otazek. Otazky
s fadovymi Cisly 7. a 8. byly zaméfeny na postupy poskytovani prednemocnicni péce

u pacienti se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 a v piipadé aerosol
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generujicich stavi, jako jsou napiiklad KPR, zajisténi dychacich cest aj. u pacientt
se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Otazka cislo 9. se zaméiuje
na bariérovy postup pii poskytovani PNP u tohoto typu vyjezdu a 10. otazka analyzuje
prubéh predavani suspektniho nebo potvrzeného pacienta v nemocnicich. Otazka
s tfadovym Cislem 11. se taze respondenti na problémové oblasti ve spojitosti
s poskytovanim PNP u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19,
se kterymi se béhem pandemie setkali. A jako posledni otazkou v této kategorii je otazka
¢. 12, ktera zkouma znalost zdravotnickych zachranaii o biohazard tymu
a zda jsou jeho Cleny.

Otazka ¢. 7 se zaméfuje na postupy béhem poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. R2 a R4
se v odpovedi shoduji ,,Zdlezi na stavu pacienta. Je-li to mozné, snazime se minimalizovat
kontakt s pacientem. Neznamend to, Ze ho nevysetrim.“ R2 dodava ,,Snazime se pouzivat
Jjen zdkladni diagnostické pomiicky, jako je oxymetr, tonometr, teplomér.“ R1 uved]
,nazime se o co nejmensi miru expozice. VySetieni probiha v omezeném reZimu,
kdy se preferuje nejlépe jen zdkladni diagnostické pomiicky.” R6 konstatoval
,,Zda to pacientitv stav nevyzaduje, volim nejradéji formu vysetieni bez pritomnosti Fidice.
Je-li 7idic pritomen, snazim se o jeho nejmensi moznou kontaminaci v pripadé nutnosti
podani nékterych pomiicek.* R3 a R5 v rozhovoru uvedli ,,Ditve jsme volili spise
minimdlni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci, samoziejmé za pouZiti
OOPP

Druha otazka v této kategorii s porfadovym cCislem 8 analyzuje postupy
zdravotnickych zachranaii pii aerosol generujicich stavech (jako napfiklad KPR,
zajisténi dychacich cest aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-
19. RS uvadi ,,Pokud vime, Ze se jednda o pozitivniho pacienta, musime se obléknout
do prislusnych OOPP.“ R4 dodava ,,Volime takové OOPP, abychom zabranili kontaktu
s oc¢ima i dychacimi cestami.* Shodnou odpovéd’ podava i R3, ktery zmitiuje ,,U aerosol
generujicich stavii bych volil oblicejovou masku, protoZze je to nejvétsi ochrana obliceje.”
R2 zéaroven podotykad , Volime si takové OOPP, které nas chrdni pred ndkazou,
ale zdrovern nas co nejméné omezuji v poskytovani plnohodnotné péce.” Dale zmitiuje
,Nejsou presné dané postupy, zZe by se urcité pomiicky nemély pouzivat, ale snaZime
se aerosolu co nejvice vvhybat.“ R1 a R6 se ztotoziuji v odpovedi: ,,U téchto stavii

je casto nebezpeci z prodlevy a dukladna opatieni jdou v tuto chvili stranou.”
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R1 v odpovédi dodava ,,U téchto stavii je Casto nejasné, zda jsou pacienti pozitivni

Ci nikoliv.“

omezena péce, pouziti jen
zakladnich pomtcek (riziko { R1, R2, R4, R6
Za’sady na mistée pOSkytOVéni PNP { kontaminace)

zasahu u pacienta se
suspektni nebo

potvrzenou nakazou

COViD-19 aerosol generujici stavy {

plnohodnotnou péci { R3,R5

adekvatnéjsi OOPP { R2, R3, R4, R5

postup stejny jako u pacienta { Rl R6
COV- (nebezpeci z prodleni) '

Schéma 4 zasady na misté zasahu

vrw

Nasledujici otazka ¢islo 9 zkouma, zda zdravotnicti zachranafi zabranuji §ifeni
infekce pfi transportu pacienta a jakym zpusobem. VSichni respondenti se shoduji
v odpovédi, ve které uvadeji, ze Sifeni infekce zabraiuji za pomoci OOPP poskytnutym
pacientovi. R1 uvadi ,,Vyzveme pacienta, aby si nasadil ochranu dychacich cest.*
R6 dopliuje ,Jako ochranu dychacich cest pouzivdme respirdtory tridy FFP2
nebo chirurgickou rousku.“ R3 a RS dodavaji ,,Pokud to stav pacienta vyZaduje,
poskytneme pacientovi par rukavic a empir. R3 zminuje , Rukavice volim castéji
nez ostatni, zamezim tak pripadné kontaminaci pomiicek v okoli pacienta.“ R4 konstatuje
LPacienti se znacnou duSnosti neakceptuji respirdtory, radéji volim rousky.* R6 tvrdi
LPacienta dale miZeme vyzvat k dezinfekci rukou.* R2 jako jediny, mimo poskytnuti
OOPP pacientovi, podotyka ,,Zdkladni diagnostické pomiicky balime do ochrannych
obalii.*

Otazka ¢islo 10 zjistuje, jakym zpusobem probiha predavani pacienta
v nemocnicich. U této otazky se respondenti v odpovédich tu a tam lisi, ale v§ichni uvedli
,,Predem dané oddéleni informujeme o preddani covid-19 suspekmiho nebo pozitivhiho
pacienta.*“ R1 podotyka ,,Ohlasime pacienty a preddvani probiha klasickym zpiisobem.*
RS dodava S predavanim pacientii jako takovym Zadny problém nebyva.“
R2 ve své odpovédi uvedl , Predavdani pacienta probihd pres urgentni prijem
standardnim zpiisobem za pomoci ochrannych pomiicek.”“ R3 konstatuje , Predavdni
v nemocnici probihd standardné, ohldsime se dopredu a pro pozitivni pacienty maji

oddéleni vétsinou pripravené separacni zony.“ R6 se ztotoziiuje s odpoveédi R3 a dodava
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,Dané oddéleni, nejcastéji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdélujeme
hodnoty saturace a popripadé prutok kysliku v litrech.” R4 jako jediny v odpovédi uved]
negaci ,.Pacient se mi v nemocnicich predava tézko. U preddavani pacienta se snaZime
minimalizovat kontakt. Castéji volime spiSe slovni nebo elektronickou formu preddni
informaci, abychom nekontaminovali papirové dokumenty. Ve probihd za pouZiti

OOPP.“

vyzveme pacienta, aby si

nasadil OOPP { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Zabrahujete néjak ST (napf. respirator, rukavice aj.)

~ infekce béhem dezinfekce rukou pacienta { R6

i 2

Transport a biedani transportu pacienta? zabaleni zakladnich

P N P diagnostickych pomtcek do { R2

pacienta se ochranného obalu
suspektni nebo <

potvrzenou nakazou predem informujeme o stavu { R1. R2 R3. R4 RS, R6

COVID-19 pacienta B

\_ Jak probiha pfedavani v normalnim zplsobem za { R1, R2, R3, RS, R6
nemochicich? pouziti OOPP

slovni/elektronicka forma
predani informaci (snizeni { R4
rizika kontaminace)

Schéma 5 transport a predani pacienta

Otazka s tadovym Ccislem 11 patra po problémovych oblast ve spojitosti
s poskytovanim pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Zde se vSichni zdravotnicti zachranafi shodli
v odpoveédi, ze nejvétsi rizikovou oblast tvofi ziskané informace o stavu pacienta.
R4 zmitiuje , Jako problém urcité vidim prvni informace od pacienta. Casto zamlcuji,
Ze by mohli byt suspekné pozitivni.“ R1 dodava ,,Pacienti casto priznaky bagatelizuji
a casto na sobé nemaji OOPP “ R2, R5 a R6 se shoduji ve tvrzeni, Ze je péCe o pacienty
omezena. R6 uvadi ,,V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce u pacientii
se suspekini nebo potvrzenou nakazou COVID-19 je péce vyrazné omezena kviili sniZeni
rizika kontaminace véci* R2 podotykd ,,Dle mého ndzoru je nejvétsim problémem
zatajovani informaci a s tim souvisejici zvySené riziko nakazeni zdravotnikii
a kontaminace pomiicek.“ RS dopliiuje ,.Jako problémovou oblast vidim bagatelizovdni
informaci. Ddle omezeni pomiicek ve spojitosti s minimalizaci kontaktu s pacientem
kvili riziku kontaminace. Péce tudiz neni stoprocentni jako u negativniho pacienta.”
R3 konstatuje ,,Mimo zatajovdni priznakit a nenahlaseni podezreni na ndkazu COVID-19

vidim problém v rdamci poskytovdni oxygenoterapie. Spotreba kysliku béhem pandemie
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rapidné vzrostla a u tézkych pripadii ndkazy ndm prutok 15 litrii za hodinu skoro nestacil.

Co se tyce nemocnic, tam byl v jednu chvili problém s kapacitou kyslikovych vyvodu.*

Jaké jsou podle vas
problémové oblasti v { pacient bagatelizuje pfiznaky { R1, R2, R3, R4, R5, R6

rdmci poskytovani PNP
u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou
nakazou COVID-19

Problémové oblasti omezena péce { R2, R5, R6

spotfeba a dostupnost kysliku { R3

Schéma 6 problémové oblasti

Posledni otazka v této kategorii nese poradové Ccislo 12. Tato otazka
se respondentll taze, zda védi, co je to biohazard tym (HART) a zda jsou jeho Cleny.
Vsichni respondenti na tuto otdzku odpovédéli shodné a vSichni jsou aktivnimi ¢leny
specialné vyskoleného tymu. R6 ve své odpoveédi uvadi ,,Biohazard tym je specidlné
proskolend skupina lidi na vysoce nakazlivé nemoci“ R4 dodava ,Je to tym
specializovany na poskytovdni prednemocnicni péce u clovéka s vysoce nebezpecnou
ndkazou.” R6 v rozhovoru podotykd ,Je fo tym zdravotnické zdchranné sluzby
se specialni Cinnosti se zamérenim na vysoce nakazlivé nemoci. Sprdvné by tento tym mél
Jjezdit na COV+ pacienty.” R2 a R3 zmifiuji ,.Je to tym na zvladani vysoce nakazlivych
nemoci. Neni povinny.* R2 doplije ,, 7ym, ktery miize, ale nemusi ziizovatel ZZS v ramci
daného kraje mit. U nds v kraji je a jsem jeho clenem.“ R1 a R2 dale uvadeji ,, Tento tym
je lépe proskoleny a ma k dispozici vice pomiicek, napriklad oblicejové masky aj.“

R1 konstatuje slozeni tymu ,, 7¥m je sloZen ze zdravotnického zdachrandre a ridice ZZS*

Vite, co je to biohazard tym? { Ano, vim { R1, R2, R3, R4, RS, R6

Biohazard tym

Jste jeho clenem? { Ano, jsem { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Schéma 7 biohazard tym
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3.3.4 Kategorie zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaru a

jejich technickych prostredki

Tato kategorie se zabyva zasadami postupt pii dezinfekci a dekontaminaci
zdravotnickych zachranai a jejich technickych prostiedkt. Prvni dvé otazky se zamértuji
na prubéh a zpuisob dekontaminace Clent vyjezdovych skupin a jejich technickych
prostredki, vCetné vozidel zdravotnické zachranné sluzby. Nasledujici dvé otazky se tazi,
jak cCasto tyto dekontaminace probihaji a jaké dezinfekcni prostfedky maji zdravotnicti
zachranafi k dispozici. Dal§i otdzka zkouma, zda maji zachranafi néjaka omezeni
nebo doporuCeni v ramci dekontaminacniho procesu u technického vybaveni.
Predposledni otazka v této kategorii analyzuje, zda se zachranafi v ramci dezinfek¢niho
procesu setkali s né€jakymi komplikacemi. Posledni otazka se respondenti taze,
jakym zpusobem zachazeji s infekénim odpadem.

Otazka s Cislem 13 se respondentl taze na prubéh dekontaminace clena
vyjezdovych skupin. Respondenti ve svych odpovédich uvedli, ze k dekontaminaci ¢lent
a OOPP pouzivaji slabsi roztok Persterilu. R3 zmitiuje ,,Dekontaminace probihd pomoci
Persterilu. Mym prvaim krokem je dezinfekce vrchni vrstvy rukavic, ddle dezinfekce
té spodni. Po sviéknuti OOPP si jesté dezinfikuji ruce k tomu urcenou dezinfekci* R1 aR6
ve své vypovedi uvedli ,Dekontaminace probiha pri prijezdu na zdkladnu. Vyjezd
neukoncujeme do doby, dokud nejsme Tadné dekontaminovdni.“ R1 dodava

(15

., Dekontaminujeme se pomoci postriku. R6 dopliuje ,,Po prijezdu na zadkladnu
zustdvame v rezimu preddvani, abychom méli dostatek casu na rddnou dekontaminaci
a pripadné dostatek casu na obléknuti dalsich OOPP.“ R2 uvadi ,,Dekontaminace clenii
muize probihat bud suchou nebo mokrou cestou. Suchd cesta probihd rdadnou dezinfekci
prvni vrstvy rukavic, které se ndsledné vyhazuji do infekcniho odpadu. Ddle druhou
vrstvou rukavic a probihd sundavani OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celého
povrchu OOPP, kdy se dezinfekce nandsi postrikem, dale dezinfekce prvni vrstvy rukavic
a dale sunddvani OOPP . R5 uvadi, ze voli druh dekontaminace v zavislosti na zvolenych
OOPP ,.Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou. Pokud jsem
zvolila empir, prijde mi sucha cesta vhodnéjsi* RS a R6 se shoduji v odpovédi
K dekontaminaci rad vyuziji pomoc kolegy

Dalsi otazkou je otazka ¢. 14, ktera zjistuje, jakym zpusobem zdravotniCti
zachranafi dekontaminuji technické prostfedky a vozidla zdravotnické zachranné sluzby.

R1, R4 a R6 maji stejné minéni o prubéhu dekontaminace ,,K dekontaminaci vozidla
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volime postiik a k dekontaminaci ploch a podlahy otér. U technickych pomiicek volim
spise metodu mechanického otéru.*“ R1 u této otazky zmitiuje ,,Dekontaminace vozidla
probiha jesté pred dekontaminaci clemu vyjezdové skupiny, aby nedoslo k opétovné
kontaminaci clenii. PouZivame k tomu silnéjsi roztok Persterilu. R6 podotyka
,, U technickych prostiedkit miiZeme zvolit dekontaminaci pomoci dezinfekcnich ubrouskii.
Jsou k technice Setrnéjsi* R2 a RS udavaji, ze dekontaminuji jen ty prostfedky, které byly
v bezprostfedni blizkosti pacienta, dale které uzili v poskytovani PNP nebo u kterych
hrozi, ze byly kontaminovany. RS zmifuje , Dekontaminujeme jen pomiicky,
které jsme uzili pri poskytovani PNP u suspektniho nebo pozitivniho pacienta. Vozidlo
dekontaminujeme postiikem a plochy s pomiickami Setrné otérem.” R3 podrobné&ji udava
,Volim tri faze dekontaminace. Prvni fdze je otér ploch, kde by mohl pacient zanechat
stopy infekce, druhym krokem je postrik vozidla aerosolem a treti setieni ploch a podlahy.
Technické pomiicky dekontaminuji otérem pomoci roztoku Persterilu na ubrousku

nebo primo dezinfekcni ubrousky.*

pred dekontaminaci

neukoncuji vyjezd R1, R6
Jak probiha (rezim predavani)
~ dekontaminace ¢lent mokra cesta { R2, RS, R6
vyjezdovych skupin? . {
P sucha cesta R1, R2, R3, R4, R5, R6
Dezinfekce a 2ptisob
dekontaminace samostatné { R1,R2, R3, R4
¢lend VS/jedeVYCh < za pomoci kolegy { RS, R6
skupin a jejich
teChr“CkyCh Pred dekontaminaci ¢lent { R1
prostredku Jak probiha postfik aerosolu dezinfekce { R1 R2 R3. R4 RS, R6
\_ dekontaminace vozidlo e TR
technickych pomcek a

| ZZS icky { ' g , , R5, R6
vozide ? pomucek R1, R2,R3, R4, R5,R
otér podlahy a ploch vozidla

775 { R1, R2, R3, R4, R5, R6

Schéma 8 postup dezinfekce a dekontaminace

Otazka c¢islo 15 zkouma4, jak Casto probiha dekontaminace vyjezdovych skupin
a jejich technickych prostfedki. Respondenti se shoduji, ze frekvence dekontaminaci
zavisi na poctu vyjezda na suspektni ¢i pozitivni pacienty. R1 a R3 udavaji ,, Po kazdém
rizikovém vyjezdu.“ R4 a RS tuto informaci potvrzuji a uptesiuji ,,Po kazdém vyjezdu
na suspektniho nebo potvrzeného pacienta. R4 dodava Bylo pravidlem
i po kazdém tretim vyjezdu.“ R6 jako jediny uvedl tvrzeni ,,Dekontaminaci provadim

po kazdém rizikovém vyjezdu nebo na konci smény.“ A R2 konstatuje,
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ze se dekontaminace provadi i v ramci harmonogramu ,.Dekontaminace se provddi bud
po kazdém rizikovém vyjezdu nebo v ramci harmonogramu jednou tydné “

Otazkou cislo 16 vyzkum analyzuje, jaké dezinfekéni prostiedky k dekontaminaci
pouzivaji. R1 vyjmenoval tyto dezinfekéni prostiedky ,,U nds na vyjezdové zdkladné
pouzivame Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid a dezinfekcni ubrousky
Mikrozid*“ R3 s touto odpovedi souhlasi a dodava ,,Mimo Desam OX a Desam PRIM
mdme k dispozici Desam EFFECT.“ R6 zminuje ,,K dispozici mame Persteril, Anticovid,
Desam OX, Desam Prim a dezinfekcni Desprej.“ R2 podotyka , Kromé dezinfekce
na dekontaminaci pomiicek a posadky mdme i dezinfekcni prostiedek Sanytol na oblecent,
ktery priddvame do practho procesu uniformy.*“ RS dale uptesnuje ,,Persteril, Desam OX
a Desam PRIM musime redit dle navodu. Anticovid pouZivame jiz z vyroby, neredi se.*

¢

A R4 v odpovédi dale uvadi ,,Je doporucend riizna dezinfekce na riizné typy prostiredkai. *

po kazdém rizikovém vyjezdu { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Jak &asto probihaji po kazdém tretim vyjezdu { R4
dekontaminace? na konci smény { R6

Dezinfekce a :'fn?Ci harmonogramu 1x { "2
. ydné
dekontaminace
¢lent vyjezdovych <

. . e ¢ Persteril { R1, R2, R3, R4, R5, R6
skupin a jejich

technickych Desam OX { R1, R2, R3, R4, R5, R6
prostiedkt Desam PRIM { R1, R2, R3, R4, R5, R6
_ Jaké pouzivate Desam EFFECT { R3

4
dezinfekéni prostredky? Anticovid { R1, R2, R3, R4, RS, R6
Mikrozid { R1, R6

Desprej { R2,R3,R6

~ Sanytol { R2

Schéma 9 dezinfekce a dekontaminace frekvence a dezinfekcni prostiedky

Dalsi otazka v této kategorii, s Cislem 17, se respondentd taze, zda maji v ramci
dekontaminaéniho procesu né&jaka omezeni nebo doporuceni v oblasti dezinfekce
technickych prostiedka. Vsichni respondenti se shoduji v nazoru, ze dezinfikovat mohou
vSechny jimi pouzivané pomucky s urCitou opatrnosti. R2 uvadi ,,Pokud vim, tak nic
zakdzaného neni. Samozrejmé na elektroniku jako sluZebni telefon, vysilacku ci tablet
musime brdt zretel, Ze by se mohli poSkodit pouzitim vétsiho, tekutého mmnozstvi
dezinfekce.“ R5 a R6 se ztotoznuji v odpovedi, ze elektronické pomuicky dekontaminuji

otérem. RS wudava , Dezinfikovat miizeme vSechny ndmi pouZivané prostredky.
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Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu otérem.” R1 dopliuje
,ZAbychom predesli néjakym technickym poSkozenim, prostiedky otirdme zvenci
mechanickou ocistou.” R3 v rozhovoru zmitiuje ,, Dezinfikovat miizeme viceméné v§echmny
prostredky, které pouZivame ve vykonu naseho povolani. SnaZime se béhem poskytovani
prednemocnicni péce u pacienta se suspekini nebo potvrzenou ndkazou COVID-19
pouzivat jen takové mnozstvi pomiicek, které jsou nezbytné nutné k vySetrenti a stabilizaci
pacienta. 1yto pomiicky ndsledné dekontaminujeme. Nejcastéji otérem dezinfekcnimi
ubrousky, aby nedoslo k zateceni kapaliny do pristroje.“ R4 ve své odpovédi konstatuje
,Dezinfekce by se mély stridat, aby nedoslo k rezistenci viru na urcité druhy dezinfekci.
Technické prostiredky by se méli dezinfikovat otérem, nikoliv postiikem .

Predposledni otazka v kategorii zasady dezinfekce a dekontaminace je zaméfena
na komplikace v ramci dekontamina¢niho procesu. tato otazka se respondentd taze,
zda se setkali s néakymi komplikacemi pfi sebedekontaminaci ¢i dekontaminaci
pouzitych prosttedkd. U této otazky respondenti c¢asto zminuji zdravotni
a technické komplikace. R6 uvadi ,,Nékdy se dezinfekcni pripravek dostane do oci,
které pak dlouhou dobu pali. Samozirejmé viivem dezinfekce se nici i technické pristroje.*
R1 se ve své odpovéedi ztotoziiuje s RO ,,Obcas se roztok dostane do oci nebo na pokozku,
kde zanechd podrazdéni. Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechdva
stopy. Pokud natece dovniti, tak dochazi k Ccetmym porucham.“ R2 dodava
,Urcité poSkozeni nékterych pristrojii. Nejcastéji pouzivanymi, a tudiz nejcastéji
dezinfikovanymi, byly teploméry a pulzni oxymetry. 1y bud’ prestaly uplné fungovat
¢i nefungovaly adekvatné. Dale se vyskytovaly Casté kozini problémy a po vniknuti
dezinfekce do oka, také i paleni oci. “ RS zminuje ,,V pripadech, kdy se dostala dezinfekce
na pokozku, se zacaly vyskytovaly se i alergické reakce a ekzémy. Co se tyce pomiicek
a prostredkii, pozorujeme napriklad rezavéni nositek a jinych kovovych casti pomiicek.*
R3 a R4 ve své odpovédi uvadéji, ze se nesetkali s zadnymi komplikacemi. R3 konstatuje
,,Pokud se dezinfekcni prostredek dostal do oci nebo do pristroje, nebyla to chyba

dezinfekce, ale neSetrnd a neadekvatni manipulace s ni.*

43



setrn)f ote[ technickych { R, R2, R3, R&. RS, R6
prostredku

~ doporuéeni/omezenl' pouziti adekvatniho mnozstvi { R1 R2 R3. R4 RS5.R6
dezinfekéniho prostfedku T

Omezeni/ stiidani dezinfekei { Ré
doporuceni a
komplikace vramci | <

dekontaminacniho
materialni poskozeni { RS

procesu pomuicek

alergicka reakce, ekzém { R2,R5

funkcni poskozeni pristroje { R1, R2, R6
technické {

- komplikace
zdravotni {
paleni ol { R, R2, R6

ne { R3, R4

Schéma 10 omezeni/doporuceni a komplikace v rdmci dekontaminacniho procesu

Posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru zkouma, jakym zpusobem
zdravotniCti zachranafi zachazeji s infekénim odpadem. Odpovédi respondentl
se obsahové shoduji. R2 v odpovédi uvadi ,,Vyhazujeme ho do urcenych cervenych pytli,
které musime 7Fddné oznacit. Dukladné je zavdieme a ddle se svazi na spaleni.*
R6 podotykad ,.Infekcni odpad vyhazujeme do cerveného pytle. Pokud se jednd
o porzitivniho pacienta, ddavame tento pytel jesté do druhého, stejného pytle
a znacné ho zavazeme. RS zminuje .S infekcnim odpadem nakldaddme tak,
ze ho vyhazujeme do k tomu urcenych cervenych pythi, dale hrdlo uvdazeme tzv. husim
krkem, ktery svdZeme elektrikarskou pdskou.“ R1 se shoduje v odpovédi s RS a dodava
,,Hrdlo pytle by se mélo jesté pred svdazanim naleZité vydezinfikovat.“ R3 zpusob likvidace
infekéniho odpadu popisuje ,.Pri manipulaci s cervenymi pytli bychom méli dbdt
na moznou kontaminaci vzduchem. Snazime se nevyfukovat vzduch z pythi ven do obliceje.
Uzavér patricné postrikat dezinfekci, uvdazat a pytel premistit na prislusné, oznacené

misto. Ddle ho svazi nasmlouvana firma na spdleni“ R4 konstatuje déleni odpadu
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,,Odpad délime jesté na ostry a mékky. Postup likvidace je stejny a prioritou je,

aby nedochdzelo k uniku viru ven.*

vyhazuji ho do cervenych

N { R1, R2, R3, R4, R5, R6
pytld

pytle dukladné uvazu (husi

krk, elektrikafska paska { Rl, R2, R3, R4, RS, R6

.. Jak zachazite s pytle dam na pfislusné misto { R1, R2, R3, R4, R5, R6
Infekéni odpad - ..
infekénim odpadem?

dbat zvySené opatrnosti na

moznost kontaminace { R3, R4

hrdlo pytlt odezinfikuji { R1, R3, R4, RS

délim na ostry a mékky { R4

Schéma 11 infekcni odpad
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientu se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19. Cilem druhym bylo zjistit a popsat zasady pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostredkii v prednemocni¢ni neodkladné péci. Prvni dva
vyzkumné cile byly popisné, tudiz k témto cilim nebyly stanoveny vyzkumné otazky.
Tretim cilem této bakalafské prace bylo zjistit dodrzovani zasad pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou
COVID-19 podle doporucenych predpisa. K tomuto cili byla nasledné stanovena
vyzkumna otdzka, ktera byla rozdélena na tfi Casti.

Prvni Cast vyzkumné otazky znéla takto: Jakym zpusobem jsou dodrzovany
zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19? Pro tuto ¢ast bylo v rozhovoru vyhrazeno Sest otazek s poradovymi Cisly
1, 2, 3, 4, 5. a 6. Tyto otazky byly nasledné¢ rozdéleny do tii podkategorii.
Prvni podkategorie se skladala z 1. a 2. otazky v rozhovoru. Analyza v prvni podkategorii
udava, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky maji zdravotnicti zachranati k dispozici
k vykonu svého povolani a jaké OOPP preferuji. Z odpovédi respondenti vyplyva,
ze maji k dispozici ochranné obleky/overaly, empiry, respiratory tfidy FFP2 a FFP3,
obliCejové masky, rukavice, bryle, navleky na boty/rukavy, obliCejovy Sstit, Cepice
a gumové boty. Co se preference tyCe, respondenti voli rizné kombinace OOPP,
které se lisi dle typu vyjezdu. Druha podkategorie prvni ¢asti vyzkumné otazky
se skladala také ze dvou otazek, jez nesly poradové Cislo 3 a 4. Tyto otazky analyzovaly
zasady postupt pifi oblékani a svlékani osobnich ochrannych pracovnich prostredki.
Z analyzy odpovédi respondentt vyplyva, ze postupy oblékani jsou velice individualni.
Jedna tfetina respondentti udava, ze zacinaji postup oblékani oblekem/empirem, dale voli
rukavice spolu s dalSimi ochranami koncetin, poté nasazuji ochranu dychacich cest
a jako posledni si nasazuji ochranu obli¢eje. Druhd tietina voli obdobny postupem
jako predesli respondenti, avSak jako druhy krok nasazuji ochranu dychacich cest
a obliCeje a udavaji, ze jako posledni si oblékaji rukavice a jiné ochrany koncetin.
Jeden z respondenti ve své odpoveédi uvadi, ze jako prvni si obléka rukavice

a az poté ochranu téla a dychacich cest. Jako posledni si nasazuje ochranu obliceje.
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A posledni respondent ve své odpovédi zminuje, ze zadny piesny postup oblékani
nedodrzuje. Udava, ze dualezit€jsi je postup svlékani, u oblékani je postup relativné
individualni. Déle tato podkategorie analyzovala postup svlékani OOPP, kde respondenti
uvedli dvé razné varianty. Dvé tfetiny respondentd sdélily, ze jako prvni svlékaji prvni
vrstvu rukavic, poté empir, ochranu obliCeje, ochranu dychacich cest a jako posledni
si svlékaji druhou vrstvu rukavic. Zbyla tietina respondent uvedla srovnatelny postup,
vyjma posledniho kroku, kdy respondenti svlékaji jako posledni ochranu dychacich cest.
Tteti podkategorii této Casti vyzkumné otazky byly otazky s poradovym cCislem 5 a 6,
které analyzovaly, zda respondenti absolvovali v ramci pouzivani OOPP Skoleni
a zda maji néjaka doporuceni pro praxi v ramci jejich pouzivani. Analyzou bylo zji§téno,
ze vsichni respondenti byli proskoleni v pouzivani OOPP na zacatku pandemie nakazy
COVID-19 a v ramci ¢lenstvi v HART. Dva respondenti uvedli, ze jsou sami Skoliteli.
Posledni otazka prvni ¢asti vyzkumné otazky analyzovala doporuceni zdravotnickych
zachranaiti v ramci pouzivani OOPP. Nikdo =z respondenti neuvedl,
ze by byl nespokojeny s danym doporu¢enym postupem. Jedna tfetina respondentt
zminila, ze jim nyn¢&jSi doporuCené postupy vyhovuji a v ramci pouzivani OOPP
v prednemocni¢ni neodkladné péci u pacienti se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 zadna doporuceni nemaji. Druha tfetina respondentd by doporucila
zdravotnickym zachranaifiim Iépe hodnotit rizika nakazy a adekvatnéji volit osobni
ochranné pracovni pomucky. Jeden respondent doporucuje Cast€jsi Skoleni v ramci
pouzivani OOPP. Posledni respondent u této otazky zminuje neprakticnost kombinace
Stitu a respiratoru v nizkych teplotach. Podotyka, zZe se stit vlivem zmény teploty v okoli
zamlzuje, coz je nepraktické a rad by tento problém u této kombinace, kterou preferuje,
vylepsil.

Druha ¢ast vyzkumné otazky se také skladala ze Sesti otazek a znéla takto: Jakym
zpusobem jsou dodrzovany zasady na misté zasahu p¥i poskytovani prednemocnic¢ni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19?
Otazky s Ciselnym oznaCenim 7-10 analyzovaly postupy zachranait na misté zasahu,
behem transportu a pii predavani pacienta v nemocnici. Otazka ¢. 11 se zaméfovala
na problémové oblasti v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. A 12. otdzka zkoumala znalost
respondenti v tématice HART. Otazka ¢. 7 analyzovala postupy zdravotnickych
zachranait pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni

nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Z odpovédi vyplyva, ze dvé tietiny respondentt

47



postupuji pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce s obezietnosti. V odpovédich
zminuji, ze vzhledem k riziku kontaminace je péfe omezena na zékladni diagnostické
a terapeutické vykony. Snazi se minimalizovat kontakt s nemocnym, stale vSak poskytuji
pacientovi adekvatni péci. Zbyla tietina respondenti je toho nazoru, Ze by méla byt
poskytovana plnohodnotna péce jako u negativniho pacienta. 8. otazka analyzovala
postupy prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickych zachranait pii aerosol
generujicich stavech, kterymi jsou napiiklad KPR, endotrachealni intubace apod. Zde dvé
tretiny respondentt voli adekvatnéjsi OOPP, z divodu zvysSeného rizika kontaminace.
Treti tfetina respondentd z divodu nebezpeCi prodleni udava, Zze postupy nemeéni
v zavislosti na riziku kontaminace. Prioritou pro né€ zustava zachrana Zivot a ochranna
opatieni jdou stranou. Otazky 9 a 10 analyzovaly postupy zachranaii béhem transportu
pacienta a pii predavani v nemocnicich. Mezi stézejni véci béhem transportu
patii  opatfeni zabranujici Sifeni infekce. Zde byly odpovédi totozné,
ve kterych respondenti uvedli, ze brani Sifeni infekce vyzvanim pacienta k obleceni
OOPP. Nejcasteji volenymi jsou chirurgicka rouska, respirator, rukavice a empir.
Jeden z respondentd dale vyzyva pacienty, aby provedli dezinfekci rukou.
Jen jediny respondent dale uvedl baleni zakladnich diagnostickych pomiicek
do ochrannych obald. Z analyzy 10. otazky vyplyva, ze vSichni respondenti informuyji
danou nemocnici o stavu pacienta. Az na jednoho respondenta, ktery udava,
ze jsou podminky ztizené, se vSichni respondenti shoduji v nazoru, ze predavani probiha
standardné za pouziti OOPP. Zbyly respondent udava zmény v predavani informact,
které probiha slovni nebo elektronickou formou. Pfedposledni otazka druhé casti
se respondenti tazala, jaké jsou, dle jejich nazoru, problémové oblasti v ramci
poskytovani PNP u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.
Vsech Sest respondentti vnima tentyZ problém v bagatelizaci ptiznakt pacienta. Pacienti
Casto priznaky zamlCuji a riziko nakazeni zdravotnikd stoupa. Polovina respondentd
sdélila své obavy z poskytovani omezené péce a jeden respondent uvedl problematiku
Castéjsi spoteby a dostupnosti kysliku. Posledni otazka s ¢islem 12 analyzovala znalost
zdravotnickych zachranaitt o tzv. HART. Dle analyzy odpovédi se zjistilo,
ze vSichni dotazovani respondenti jsou v daném kraji ¢leny HART, tudiz jejich znalost
lze povazovat za vybornou.

Treti Cast vyzkumni otazky znéla takto: Jakym zpusobem jsou dodrzovany
zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaru

a jejich technickych prostredku po poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
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u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID 19? Pro tieti Cast
vyzkumné otazky bylo v rozhovoru vyhrazeno 7 otdzek. Prvni dvé otazky této Casti
s poradovymi Cisly 13 a 14 analyzovaly postupy zdravotnickych zachranait v prabéhu
dekontaminacniho procesu. Otazka ¢. 13 zkoumala dekontaminacni proces u Clent
vyjezdovych skupin, kde byly zminény dvé varianty postupt, a to suchou ¢i mokrou
cestou. Dale respondenti zmifiovali, zda vyuzivaji pomoci kolegy nebo se dekontaminuji
sami. Jedna tfetina respondentt konstatovala, ze zistavaji v rezimu predavani na prabéh
dekontaminace. Otazka s poradovym ¢islem 14 analyzovala postupy respondenti béhem
dekontaminace technickych prostredkii a vozidel ZZS. Respondenti udavaji,
ze na dekontaminace vozidel pouzivaji postfik a na plochy, podlahu a technické
prostfedky vyuzivaji techniku otéru. Otazka ¢. 15 analyzuje Cetnost dekontaminaci
zdravotnickych zachranaiu a jejich technickych prostiedka. Z analyzy odpovédi vyplyva,
ze frekvence dekontaminaci zavisi na poctu vyjezdi na suspektni ¢i pozitivni pacienty.
Ze ziskanych dat bylo ziSténo, ze vsSichni respondenti provadéji dekontaminaci
po kazdém rizikovém vyjezdu. Dale byla zminéna dekontaminace po kazdém tretim
vyjezdu, na konci smény a v ramci harmonogramu. Dalsi otazka zkoumala dezinfek¢ni
prostiedky, které zachranari k dekontaminacim vyuzivaji. Z odpovédi vyplynulo,
ze nejcasté)i pouzivanymi jsou Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid a Despre;j.
Déle respondenti zminili Desam EFFECT, dezinfek¢ni ubrousky Mikrozid a Sanytol
k prani uniforem. Otazky 17 a 18 analyzovaly omezeni nebo doporuceni a komplikace
v ramci dekontamina¢niho procesu. Dle zji§ténych dat zachranafi zadna omezeni nemaji,
pouze doporuceni Setrné techniky dezinfekce u technickych prostredkt, jako napiiklad
adekvatné zvolené mnozstvi dezinfekce a zpluisob otéru. Dale je doporuceno stfidani
dezinfekci. Mezi komplikace respondenti ve svych odpoveédich zminovali technicka
poskozeni a zdravotni komplikace. Ttetina respondentt uvedla, Ze se s komplikacemi
nesetkali. Posledni otdzka této casti s poradovym cislem 19 analyzovala postupy
respondenti s infekénim odpadem. Po analyze vypovédi respondentd se ukazuje,
ze vSichni respondenti vyhazuji infek¢éni odpad do urCenych Cervenych pytla a dukladné
je zavazuji. Dale se davaji tyto pytle na pfislusné misto. Néktefi respondenti hrdlo pytlu
dezinfikuji a zmifuji, ze by se mélo dbat zvySené opatrnosti pii manipulaci s odpadem.

Dale udavaji déleni odpadu na mekky a ostry.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Vyzkumna ¢ast bakalarské
prace obsahuje 3 vyzkumné cile. Vyzkumna otazka byla stanovena pouze k tietimu cili,
nebot’ prvni dva cile byly teoretické (popisné). Pro analyzu tretiho cile byla vyzkumna
otazka rozdé€lena na tii Casti. Technikou vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor
v ramci kvalitativni metody zkoumani. Pro tento vyzkum bylo zvoleno, po dosazeni
teoretické saturace, 6 respondentti. Oslovenymi respondenty byli zdravotni¢ti zachranafi
pracujici na vyjezdovych zakladnach vybraného kraje béhem pandemie COVID-19.

Prvnim cilem bylo zjistit a popsat legislativua vztahujici se k tématu
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce wu pacienti se suspektni
nebo potvrzenou nikazou COVID-19. V teoretické Casti prace byly popsany zakony,
vyhlasky a nafizeni vlady vztahujici se k poskytovani zdravotnich sluzeb a bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. Druhym cile bylo zjistit a popsat zasady pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki v prednemocni¢ni neodkladné péci. Zde byly
vypsany druhy osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd, doporucené postupy
pouzivani OOPP vcetné jejich oblékani a svlékani a jejich nasledna dekontaminace.
Tteti cil zjiStoval dodrzovani zasad pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19 podle
doporucenych postupu. Vyzkumni otazka k tfetimu cili byla rozdélena do tfech ¢asti.

Prvni ¢ast otazky analyzovala postupy zdravotnickych zachranait pii pouZzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedku pti poskytovani prednemocnicni neodkladné
péfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Z analyzy
vyzkumnych vzorkl vyplyva, ze pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 maji zdravotnicti zachranafi
velky vybér OOPP a jejich kombinaci. R4 v rozhovoru uvedl ,,U pacienta se suspekini
ndakazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi ¢i oblicejovym Stitem,
respirator tiidy FFP2 a rukavice. U potvrzeného pripadu volim radéji ochranny oblek
a respirdtor tiidy FFP3.“ Tento postup potvrzuji Gfegof et al. v Casopisu urgentni
medicina, kde zmifuji, ze pfi aerosol generujicich situaci u rizikového pacienta
by posadka mela pouzit jako ochranu alespon respirator tiidy FFP2 ¢i jeho ekvivalent,
ochranné bryle nebo §tit, nepropustny ochranny oblek, Cepici a rukavice (Gfegor et al.,

2020). Dalsi dvé otazky analyzovaly postup oblékani a svlékani OOPP,
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kdy se respondenti shoduji, ze postup svlékani nasleduje az po fadné dekontaminaci,
coz potvrdil Sin jiz v roce 2017 ,, Odkldaddni osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
nasleduje po dekontaminaci.“ (Sin, 2017, s. 200). R6 ve své odpovédi uvedl
LZadny presny postup nedodrzuji. Zacindam vrchnimi vrstvami a postupuji logicky.
Jako posledni si sundam respirdtor. Sin udava ,Diilezité je cely postup provadét
promyslené a nespéchd, aby nedoslo ke kontaminaci.““, avSak podotyka, ze jako posledni
se svléka posledni vrstva rukavic (Sin, 2017, s. 200). Tento postup dle analyzy dat spliiuji
R1, R3, R4 a RS. Dal§im bodem zkouméani bylo Skoleni ohledné pouzivani OOPP,
které by mél absolvovat kazdy zachranar a melo by byt k dispozici pravidelné¢ (DEN
BOON et al., 2016). Vsichni respondenti potvrdili, Ze byli proskoleni v ramci ptisobeni
v HART a zacatkem pandemie COVID-19. R4 v odpovédi uvedl, ze byl proskolen
dale hygienickou stanici. Na toto téma navazuje R2 v posledni otazce této Casti,
kdy podotyka problémovou oblast v ramci Skoleni. Uvadi ,,Doporucil bych pravidelnéjsi
Skoleni.* Tomuto tvrzeni oponuje R1, ktery ve své odpovédi uvedl, ze v ramci HART
maji Skoleni jednou za dva mésice.

Druha cast vyzkumné otazky zkoumala zasady postupt zdravotnickych
zachranait na misté zasahu a pfi transportu pacienta. Pan American Health Organization
(2020) uvedla, ze pokud to stav pacienta dovoli, mélo by posuzovani jeho stavu a splnéni
kritérii COVID-19 probihat ve vzdalenosti 1 metru za omezeného kontaktu s pacientem
a pritomnosti co nejmensiho poctu pracovniki (Pan American Health Organization,
2020). Toto potvrdil ve své odpovédi R6, kde uvedl ,,Zda to pacientitv stav nevyZaduje,
volim nejradéji formu vySetiovani bez pritomnosti ridice. Je-li Fidic pritomen, snazZim
se o jeho co nejmensi kontaminaci v pripadé nutnosti podani nékterych pomiicek.*
S timto postupem ovSem nesouhlasi R3 a RS, ktefi uvedli ,Drive jsme volili
spise minimdlni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci, samozrejmé za pouziti
OOPP*“ Dale Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pfi aerosol
generyjicich stavech by posadka ZZS méla pouzit nezbytné OOPP co nejdiive
(nejlépe pred zahajenim neodkladné péce), prestoze muze vést ke kratkému oddaleni
zahajeni poskytovani PNP. Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze se vétSina respondenti snazi
v téchto situacich dana doporuCeni dodrzovat. R1 podotknul, ze u téchto stavi
je malo kdy jasné, zda jsou pacienti pozitivni ¢i nikoliv a s R6 uvedli, ze s rizikem
prodlevy jdou casto disledna opatfeni stranou a prioritou je zachrana Zzivota.
Dal§im bodem zkoumani byly postupy branéni §ifeni infekce pii transportu pacienta.

Z analyzy postupt zdravotnickych zachranaii béhem transportu pacienta vychazi,
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ze vSichni respondenti zabrafiuji Sifeni infekce vyzvanim pacienta k pouziti OOPP
¢i jejich poskytnuti. Pan American Health Organization (2020) v doporucenych
postupech zmifiuje ,,Pro prepravu postaci, aby na sobé mél pacient rousku.” (Pan
American Health Organization, 2020, s. 8). Pfi pfedavani pacienta v nemocnici je zasadni
komunikace s pfijimacim zafizenim, které je tfeba informovat o pfijezdu pacienta,
tudiz je potieba zavést bezpeCnostni opatieni, a o klinickém a fyzickém stavu pacienta
(Pan American Health Organization, 2020). Zde dle analyzy odpovédi vyplynulo,
ze tato doporucCeni dodrzuji vSichni respondenti. R6 ve své odpovédi uvedl | Dané
oddeélent, nejcastéji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdélujeme hodnoty
saturace a popripadeé priutok kysliku v litrech. R4 voli spiSe slovni ¢i elektronickou
formu prfedavani informaci a uvedl , Pacient se mi v nemocnicich predava téZko.“
Pfi zpracovani tistové vyzvy je doporuceno u kazdého pacienta vyhodnotit
epidemiologicka kritéria a klinické pfiznaky mozné ndkazy COVID-19 (Smrzova
et al,2020). Tento bod poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dle respondent
nejproblémovejsi. R4 zminil , Jako problém urcité vidim prvni informace od pacienta.
Casto zamlcuji, Ze by mohli byt suspekiné pozitivni* s touto vypovédi souhlasi viichni
dotazovani respondenti. R2 podotyka, ze s timto problémem souvisi nasledné zvysené
riziko nakazeni zdravotnikii a kontaminace pomucek. R5 dale uvadi , Jako problémovou
oblast vidim bagatelizovani informaci. Ddle omezeni pomiicek ve spojitosti
s minimalizaci kontaktu s pacientem kvuli riziku kontaminace. Péce tudiz neni
stoprocentni jako u negativniho pacienta.“ Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, ze vSichni
dotazovani respondenti jsou ¢lenové HART a znaji jeho podstatu.

Treti, zaroven posledni, Cast vyzkumné otazky zjistovala zasady dezinfekce
a dekontaminace =zdravotnickych zachranaii a jejich technickych prostredki.
Ministerstvo vnitra uvedlo, Ze dekontaminaci pracovniku a jejich technickych prostredkt
lze dle provedeni délit na suchy a mokry zpusob (Ministerstvo vnitra, 2017). R2
toto tvrzeni podrobnéji popsal ve své odpoveédi ,,Dekontaminace ¢lenit miize probihat bud
suchou nebo mokrou cestou. Sucha cesta probiha radnou dezinfekci prvni vrstvy rukavic,
které se nasledné vyhazuji do infekc¢niho odpadu. Dadle druhou vrstvou rukavic a probiha
sunddvani OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celého povrchu OOPP,
kdy se dezinfekce nandsi postrikem, ddle dezinfekce prvni vrstvy rukavic a dale sunddvdani
OOPP.“ R5 vyuziva oba zpusoby dekontaminace v zavislosti na pouzitych OOPP
,,Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou. Pokud jsem zvolila

empir, prijde mi sucha cesta vhodnéjsi.“ Déale R1, R4 a R6 podotkli, ze k dekontaminaci
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vozidla voli postfik a otér ploch a podlahy. R1 doplnil ,,Dekontaminace vozidla probiha
jesté pred dekontaminaci ¢lemit vyjezdové skupiny, aby nedoslo k opétovné kontaminaci
c¢lemi. “ Melichar¢ikova v roce 2015 konstatovala, ze kontaminovany prostiedek spole¢né
s technickymi prostiedky se povazuje za infekéni neboli Spinavou zénu
a pii jejich dekontaminaci je nutné pouzivat OOPP a dalsi opatfeni kvuali riziku
kontaminace (Melicharcikova, 2015). Dale respondenti zmifiuji, ze k dekontaminaci
Clent posadky vyuzivaji slabsi roztok dezinfekénich prostfedkd nez k dekontaminaci
vozidel ZZS a technickych prostiedki. Toto min&ni uvadi Sin jiz v roce 2017, kdy uved]
., Koncentrace roztokii a jejich konkrétni pouZiti jsou voleny podle toho, zda budou
dekontaminovdny osoby, pristroje, technika ¢i prostory.“ (Sin, 2017, s. 201).
Tento postup uptesnil Smetana v roce 2018, ktery uvedl, ze k dekontaminaci pracovnika
se vyuziva 2 % roztok dezinfekéniho prostfedku Persterilu 36, ktery se aplikuje postiikem
a k dekontaminaci povrchu, které byly v bezprostiedni blizkosti pacienta se pouziva
10-30 % roztoku Persterilu 36 (Smetana, 2018). Dale je ve vyhlasce €. 306 z roku 2012
v paragrafu § 10 (Hygienické pozadavky na uklid) uvedeno, ze v dopravnich prostfedcich
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se provadi uklid a dezinfekce
pred zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné fidi€e a v prostoru pro pacienta.
Dale se dezinfekce a mechanicka ocista v ptipadé prevozu fyzickych osob s podezienim
na infek¢ni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém prevozu
(Cesko, 2012¢). Dle analyzy odpovédi respondentti bylo zjisténo, e zdravotniéti
zachranafi provadi dekontaminaci ¢lent vyjezdovych skupin, vozidel ZZS a technickych
prostiedkt po kazdém rizikovém vyjezdu, ¢imz spliiuji pfedchozi pravni predpis v bodé
o prevozu pacienta s podezienim na infekéni onemocnéni nebo s infekénim
onemocnénim. R6 jako jediny zminil, ze dekontaminaci provadi na konci smeény,
¢imz spliiuje dodrzovani dekontaminace pted zarazenim do sluzby pro nasledujici sménu.
Mezi chemické latky vyuzivané k dekontaminaci patii chlornan sodny (Savo), kyselina
peroctova (Persteril), chlornan véapenaty, formaldehyd a dalsi latky (ethanol, propanol,
glutaraldehyd aj.) (Sin, 2017). Z analyzy 16. otazky vyplyva, Ze zdravotni&ti zachranafi
k dekontaminaci pouzivaji nejCastéji dezinfekéni prostiedek Persteril 36 %,
ktery je zminény jiz v postupech dekontaminace Cleni posadek a jejich pomicek.
Dale mezi nejcastéji pouzivané dezinfekéni prosttedky Anticovid, Desam
OX/PRIM/EFFECT, Desprej a dezinfekéni ubrousky Mikrozid, coz jsou dezinfekéni
prostiedky na bazi napt. ethanolu, propanolu, peroxidu vodiku a chlornanu sodného.

Melichar¢ikova (2015) apeluje pii vybéru dezinfekéniho prostfedku, se presvédcit,
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zda pftipravek neposkozuje dopravni nebo technické prostiedky. Udava, ze dezinfekcni
prostiedky obsahujici 50 % a vice alkoholu poskozuji napt. akrylové materialy,
mezi které patfi napfiklad plexisklo (Melicharc¢ikova, 2015). Na tuto problematiku
se zamérovaly otazky Cislo 17 a 18. Otazka Cislo 17 se zkoumala, zda maji zachranari
néjaka omezeni ¢i doporuceni v ramci dekontaminacniho procesu. VSichni respondenti
uvedli, ze na technické prostfedky voli otér, nikoliv postfik dezinfekéniho prostredku.
R2 uvedl ,,Pokud vim, tak nic zakdazaného neni. Samoziejmé na elektroniku jako sluzebni
telefon, vysilacku ci tablet musime brdt zietel, Ze by se mohli poskodit pouZitim vétsiho,
tekutého mnozZstvi dezinfekce.”“ a RS dopliiuje ,,Dezinfikovat muzZeme vSechny ndmi
pouzivané prostredky. Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu otérem.*
Pti vybéru dezinfekCnich prostiedki je dilezité brat v tvahu doporucenou koncentraci
a dobu kontaktu, kompatibilitu chemickych dezinfek¢nich prostiedki a povrchu,
které maji byt oSetfeny, toxicitu, snadné pouziti a stabilitu produktu (Rybka et al., 2019).
Nejvétsi komplikaci totiz zachranafi vidi ve funkénich poruchéch techniky. Naptiklad R6
zminuje ,,Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechdvd stopy.
Pokud natece dovniti, tak dochdzi k cetnym poruchdm.“ Déle zachranafi uvedli
zdravotnické komplikace ve formach zasazeni o¢i a jejich nasledné podrazdéni
nebo alergické reakce a ekzém. U dezinfekcnich prostiedki je nutné dodrzovat pokyny
vyrobce, aby bylo zaji§téna spravna priprava a bezpecné pouziti, a to s pouzitim vhodnych
osobnich ochrannych prostiedki (Rybka et al., 2019). Na toto tvrzeni reagoval
svou odpovédi R3, ktery uvedl ,Pokud se dezinfekcni prostredek dostal do oci
nebo do pristroje, nebyla to chyba dezinfekce, ale neSetrné a neadekvdmi manipulace
s ni.*“ Poslednim bodem vyzkumu byla manipulace s infek¢nim odpadem. Podle vyhlasky
¢. 306 z roku 2012 se veSkery odpad tfidi v misté dekontaminace, uklada
se do oznaCenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky
odolnych obalti a ostry odpad se uklada do oznaCenych, spalitelnych, pevnosténnych,
nepropichnutelnych a nepropustnych obald. Shromazdovani odpadu je mozné
ve vyhrazeném uzavieném prostoru nejdéle 3 dny pred jeho koneCnym odstranénim.
Vysoce infek&ni odpad musi byt bezprostiedn& upraven dekontaminaci (Cesko, 2012e).
Z odpovedi respondentt vyplyva, ze vSichni k likvidaci infekéniho odpadu pouzivaji
k tomu urcené Cervené pytle, které spliiuji normy vyhlasky. Dale tyto pytle uvazuji
zpusobem, aby nedochazelo k uniku a Sifeni infekce do okoli. R4 jako jediny uvedl
,Odpad délime jesté na ostry a mékky. Postup likvidace je stejny a prioritou je,

aby nedochazelo k uniku viru ven.*
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych dat a analyzy prvni ¢asti vyzkumné otazky, jez zkoumala
dodrzovani zasad zdravotnickych zachranaifi v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkl pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19, lze konstatovat, ze zdravotniCti
zachranafi dodrzuji podstatu doporucenych postupti pouzivani OOPP s obcasnymi
modifikacemi béhem vyvoje pandemie COVID-19. V ramci této pandemie
byli zdravotnicti zachranafi proskoleni ohledné€ pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii. Tato Skoleni by méla byt pracovnikim k dispozici nadale,
aby se neopomijela duslednost v jejich pouzivani. Doporucenim v této oblasti je zvySit
pravidelnost té€chto Skoleni dle zpétné vazby zdravotnickych zachranaia. Dal§i moznosti
je vytvorit videozdznam Skoleni v ramci pouzivani OOPP, v¢etn€ minulych i soucasnych
doporuceni, ktery budou mit zdravotnicti zachranati kdykoliv k dispozici.

Dale bylo z analyzy vyzkumu zjisténo, Ze pfi poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 pfi zivot
zachranujicich ukonech, kde je zvySena tvorba aerosoll, a tudiz zvySené riziko nakazy,
neékteti zdravotnicti zachranafi z nebezpeci prodlevy nedodrzuji doporucena bezpecnostni
opatfeni. V ramci doporuceni pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
pfi aerosol generujicich stavech lze navrhnout a uskutecnit moznosti modelovych cvicent,
kde si zdravotnicti zachranafi Iépe osvoji rychlé oblékani OOPP v Casové tisni a utvrdi
se pii jejich pouzivani v postupech jako je napiiklad KPR, zajisténi dychacich cest
aj. Dulezité je dbat na pouzivani adekvatnich OOPP pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19
stejn€ jako u jinych infekénich onemocnéni. Vlivem vyvoje pandemie, jakozto progrese
oCkovani a pokles pozitivnich pfipadi, klesa i obezietnost zdravotnickych zachranaii,
kterd se promita do vybéru adekvatnich OOPP b&hem poskytovani piednemocnicni
neodkladné péce 1 nasledné dekontaminace, ktera by méla probihat minimalné

jednou denné a po kazdém rizikovém vyjezdu.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou poskytovani prednemocniéni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 v obdobi
od konce roku 2020 do ¢ervna 2021. Zjisténé informace jsou Cerpany z odborné literatury,
platné legislativy, odbornych ¢lankd a dalSich relevantnich zdroji. Béhem psani
bakalarské prace dochazelo k neustalym aktualizacim doporucenych postupt a opatieni
vzhledem k vyvoji pandemie a nové ziskanym zkuSenostem o tomto relativné novém
onemocneéni.

V teoretické Casti je popsano onemocnéni COVID-19, legislativa vztahujici
se k tomuto tématu a principy pouzivani osobnich ochrannych pracovnich postupt.
V této Casti jsou dale popsany zasady pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
o0 pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19.

Pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvalitativni metoda Setfeni pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Osloveni respondenti byli zdravotniti pracovnici
vykonavajici pozici zdravotnického zachranare na vybranych vyjezdovych zakladnach
Z7S v daném kraji. Pro vyzkumnou cast byly stanoveny tfi vyzkumné cile, z ¢ehoz prvni
dva cile byly popisné. K poslednimu cili byla stanovena vyzkumna otazka,
ktera byla rozd€lena na tii Casti. Prvni ¢ast vyzkumné otazky zkoumala, jakym zptsobem
jsou dodrzovany zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Tato Cast je tvorena z 6 otazek, z jejichz analyzy
vplyvalo, Zze doporucené postupy dodrzuje vétsina respondentt, avSak bylo doporuceno
pravidelngjsi Skoleni v ramci pouzivani OOPP. Druha ¢ast zkoumala postupy na misté
zasahu a béhem transportu u téchto pacientti. DalSich 6 otazek této Casti analyzovaly
postupy respondentt a jejich dodrzovani doporucenych zasad béhem poskytovani PNP
u pacientd suspektnich ¢i potvrzenych. Z analyzy dat lze usuzovat, Ze zdravotniCti
zachranafi jsou méné obezretnéj§i ve volbé OOPP v Casové tisni. Dle tohoto zjisténi
bylo navrhnuto metodické cviceni, kde by méli respondenti moznost, Iépe si osvojit naplil
své prace v OOPP. Posledni cast se skladala z 7 otazek, které zjistovaly, jakym zptisobem
respondenti dodrzuji zasady dezinfekce a dekontaminace Clenti posadek a technickych
prostiedku. Z této Casti vyzkumu vyplyva, ze zdravotniCti zachranati dodrzuji doporucena
opatfeni v ramci dekontaminacniho procesu i1 nasledné likvidaci infek¢éniho odpadu.
Vystupem prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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Priloha A Souhlas respondenta s ticasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii a

Souhlas respondentas Géasti ve vyzkumu

AnnaHudecova
| D18000012

| anna.hudecova@tul.cz

| Specializace ve zdravotnictvi, obor: zdravotnicky zachranar
3.
e Qbakala’iska’ O diplomova

| Poskytovanipfednemocniénineodkladné péce u pacienta se
| suspektninebo potvrzenou nakazou COVID-19

Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vs timto chtél/apozadat o udélenisouhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
diktafonu, videa apod.) a ndsledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentt a miéenlivost vyzkumnika o viechzjisténych
skuteénostech pfizpracovanizjisténych Gdaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymneé.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni
préce.

Jméno a pfijemnirespondenta: ___

Podpis respondenta: ot

Dne: 75.5. 2027

TECHNICKA VUBERCH | Fakulta 2dravotnickych studll | 140272 | 461 17 Liberec 1 s =I=
o w420 485 mmmwau—nuau&mamm‘: CL 467 47 098 . mn

Obrazek 1 Souhlas respondenta s iicasti ve vyzkumu (zdroj: autor)
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Priloha B Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBER
Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| e woseor

N | > zavore

___:I s huttcog @ e/ G2

2K E 2 m/aw
MW!(;&/ 2OLHRANA L

U Wéﬁx
ey Covd - 19

‘qm, ;// VEDST T
SE euspeev)’ NEXRD WWW

i

(] bakalaFska O diplomové

W 3. Valub ,zzal 5.

lWL/mﬁM/' FOLCSRUETURDI AN Y Wb

| B souhlasim O nesouhlasim

1

ci “ O bude spojen Mnebude spojen
|

K souhlasim O nesouhlasim

| &' souhlasim O nesouhlasim

]

O nesouhlasim

JTNICKA zAcunAnnA SLU2BA

Kidsterai 054 46001 Liberec
Tol: 4120 48¢ 218 511, DS: bypmwé

USEK ZDRAVOTNICKY A VZDELAVAN

 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studi | Studentsks 1402/2 | 461 17 Liberec 1
Il <420 435 351 762 | jmenc prymenc@tal <z | www fes 0l <z | I 467 47 885 | DIC CZ 467 47 885

Obrazek 2 Protokol k realizaci vyzkumu (zdroj: autor)
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Priloha C Otazky polostrukturovaného rozhovoru

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1.

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich
pomicek?

V ramci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19 je doporuéeno pouZivat OOPP. Jaké pouiivdte zde?
(respektive jaké mate k dispozici)

jaké OOPP preferujete? (a pro¢?)

Jak postupujete pfi oblékdani OOPP?

Jak probihd svlékdni OOPP?

Absolvoval/a jste néjaké Skoleni v ramci pouZivdni OOPP?

Jaké doporuéeni byste navrhl/a v rdmci pouZivani OOPP?

Jakym zplsobem jsou dodriovédny zdsady postup na misté zdsahu pfi poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
CcoviID-19?

Jak postupujete pfi poskytovdni pfednemocniéni péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19?

Jaké jsou vade postupy pfiaerosol generujicich stavech (napf. zajisténi dychacich cest,
KPR aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Zamezujete néjakym zplsobem 3ifeni infekce pfitransportu pacienta? (pokud ano, jak?)

10) Jak probiha pfedavéni pacienta v nemocnicich?
11) Jaké jsou podle Vés problémové oblasti ve spojitosti s poskytovdnim pfednemocniéni

péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

12) Vite, co je to HART? (Jste jeho €élenem?)

3.

Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zdchrandfa a jejich technickych prostfedkd po poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nidkazou COVID-19?

13) Jak probihd dekontaminace &lend vyjezdovych skupin?

14) Jakym zpGsobem se dekontaminuji vozidla ZZS a technické prostfedky?

15) Jak €asto probihaji tyto dekontaminace?

16) Jaké dezinfekéni prostfedky pouiivate?

17) Méte v ramci dekontaminaéniho procesu néjakd omezeni/doporuéeni?

18) Setkali jste se s néjakymi komplikacemiv ramci dezinfekénfho procesu? (pokud ano,

s jakymi)

19) Jak zachézite s infek&nim odpadem?

4.

Identifikaéni Gdaje

20) Jaké méate nejvy3si dosazené vzdélaniv oboru?
21) Jak dlouhou dobu vykonévate povoldni zdravotnického zadchranafe na zdravotnické

zachranné sluibé?

Obrazek 3 Otazky polostrukturovaného rozhovoru (zdroj: autor)
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Priloha D Ukazka prepsaného rozhovoru

1) Vramci poskytovéani pfednemocniéni neodkladné péée u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19 je doporuéeno pouZivat OOPP. Jaké pouZivate zde?
(respektive jaké mate k dispozici)

»K dispozici mdme ochranné obleky (overaly), empiry, respirdtory tfidy FFP2 a FFP3 a
obli¢ejové masky. Ddle pouZivame ochranu oéi, kde mdme na vybér mezi brylemi a
obli¢ejovym Stitem.”

2) jaké OOPP preferujete? (a proc?)

»Nyni preferuji empir a respirator tfidy FFP3 kvili rychlému oblékani.”

3) Jak postupujete pfi oblékdani OOPP?

»Nejdrive si nasadim nejvétsi ¢ast OOPP, tudiZ ochranny oblek &i empir, ddle
postupuju nandénim rukavic a pfipadné ndvlekd na boty &i rukdvy. Rukavice a boty si,
popfipadé zalepim lepici pdskou. Nasadim si ochranu dychacich cest respirdtorem
tfidy FFP3 a dle podminek volim bryle ¢ ochranny $tit.”

4) Jak probihd svlékani OOPP?
~Nejprve jde prvni vrstva rukavic, ddle ochranny oblek, ktery chytéme zevnitf,
abychom si nekontaminovali ruce. Stejné postupujeme pfi sviékdni respirdtoru, ktery
svlékame zdsadné zezadu. Nikdy ho nebereme za ¢dst, kterd zakryva usta. Poté
svlékdam posledni vrstvu rukavic po jejich dezinfekci.”

5) Absolvoval/a jste néjaké Skoleni v ramci pouZivani OOPP?

»Ano, jsem i $kolitelem a v ramci HART jsme pravidelné $koleni jednou za dva mésice.

6) Jaké doporuceni byste navrhl/a v rdmci pouZivdni OOPP?
w»Doporuéené postupy a vybér OOPP je vymyslen a realizovén odbornou spolecnosti.
Vyhovuje mi to.”

7) Jak postupujete pfi poskytovéni pfednemocniéni péée u pacienta se suspektni nebo

potvrzenou nékazou COVID-19?
~SnaZime se o co nejmensi miru expozice. VySetfeni probihd v omezeném reZimu, kdy

se preferuje nejlépe jen zdkladni diagnostické pomdcky.”
8) Jaké jsou vade postupy pfi aerosol generujicich stavech (napf. zajisténi dychacich cest,

KPR aj.) u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?
.U téchto stavi je éasto nejasné, zda jsou pacienti pozitivni i nikoliv. Je zde ¢asto ne

bezpedi z prodlevy a dikladnd opatfeni jdou v tuto chvili stranou.”

9) Zamezujete néjakym zplsobem 3ifeni infekce pFi transportu pacienta? (pokud ano, jak?)
»Vyzveme pacienta, aby si nasadil ochranu dychacich cest.”

10) Jak probiha pfedavani pacienta v nemocnicich?
»Ohldsime pacienty a pfeddvani probiha klasickym zpisobem.”

11) Jaké jsou podle Vés problémové oblasti ve spojitosti s poskytovanim pfednemocniéni

péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?
wPacienti asto pfiznaky bagatelizuji a ¢asto na sobé nemaji OOPP.”

12) Vite, co je to HART? (Jste jeho élenem?)
»Tym je sloZen ze zdravotnického zdchrandre a fidice ZZS. Je lépe proskoleny a ma
k dispozici vice pomlcek, napfiklad obli¢ejové masky aj.”

13) Jak probihd dekontaminace &lend vyjezdovych skupin?
~Dekontaminace probihd pfi pfijezdu na zdkladnu. Vyjezd neukonéujeme do doby,
dokud nejsme Fadné dekontaminovani. Dekontaminujeme pomoci postfiku.”

“

Obrazek 4 ukazka prepsaného rozhovoru 1(zdroj: autor)
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14) Jakym zplGsobem se dekontaminuji vozidla ZZS a technické prostredky?
,K dekontaminaci vozidla volime postfik a otér ploch a podlahy. U technické pomucek

volim spise metodu mechanického otéru. Dekontaminace vozidla probihd jesté pred
dekontaminaci ¢lend vyjezdové skupiny, aby nedoslo k opétovné kontaminaci ¢lend.
PouZivdame k tomu silnéjsi roztok Persterilu.”

15) Jak ¢asto probihaji tyto dekontaminace?
,Po kazdém rizikovém vyjezdu.”

16) Jaké dezinfekéni prostfedky pouZivate?
,U nds na vyjezdové zdkladné pouZivame Persteril, Desam OX, Desam PRIM, Anticovid
a dezinfekéni ubrousky Mikrozid."

17) Méte v rdmci dekontaminaéniho procesu néjaka omezeni/doporuéeni?
»Abychom predesli néjakym technickym posSkozenim, prostfedky otirdme zvenci
mechanickou ocistou.”

18) Setkali jste se s néjakymi komplikacemiv ramci dezinfekéniho procesu? (pokud ano,
s jakymi)
,Obcas se roztok dostane do o¢i nebo na pokoZku, kde zanechd podrdZdéni. Co se
techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechdvd stopy. Pokud natece dovnitf,
tak dochdzi k ¢etnym poruchém.”

19) Jak zachazite s infekénim odpadem?
,»S infekénim odpadem nakldéddme tak, Ze ho vyhazujeme do k tomu urcenych
Cervenych pytlu, ddle hrdlo uvéZzeme tzv. husim krkem, ktery svaZzeme
elektrikarskou pdskou. Hrdlo pytle by se mélo jesté pred svdzdnim ndleZité
vydezinfikovat.”

Obrazek 5 ukazka prepsaného rozhovoru 2 (zdroj: autor)
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Priloha E Ukazka kodovani

R1:,0bcas se roztok dostane do o¢i nebo na pokoZku, kde zanechd podrdZdéni. Co se
techniky tyce, dezinfekce BSlGBUJEIDOVICHYIGIZGNECHGVAISEORY. Pokud natece dovnitF, tak
dochdzi k ¢etnym porucham.”
R2: ,Urcité posSkozeni nékterych pristroju, nejcastéji pouZivanymi, a tudiz nejéastéji
dezinfikovanymi, byly teploméry a pulzni oxymetry. Ty bud' pfestaly upiné fungovat ¢i
nefungovaly adekvdtné. Ddle se vyskytovaly casté koZni problémy a po vniknuti dezinfekce do
oka, také i paleni oci.”
R3: ,Pokud se dezinfekéni prostfedek dostal do o&i nebo do pfistroje, [iEBYIGIOIRINDE

, ale nesetrnd a neadekvdtni manipulace s ni.”
R4:,,
R5: ,V pripadech, kdy se dostala dezinfekce na pokoZku, se zacaly vyskytovaly se i
Mmacek a prostfedki, pozorujeme napfiklad ‘
R6: ,Nékdy se dezinfekcni pFipravek dostane do oci, které pak dlouhou dobu pdli. Samoziejmé
vlivem dezinfekce se nici i technické pristroje.”

Obrazek 6 ukazka kédovani (zdroj: autor)
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Priloha F Clanek pFipraveny k publikaci v odborném periodiku

Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou nikazou COVID-19

Providing Pre-Hospital Emergency Care In Patients With Suspected Or
Confirmed COVID-19 Infection

Autor: Anna Hudecova, Ing. Be. Jakub Reéek, Dis.
Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce
u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Teoreticka ¢ast se dotyka bliz3iho popisu
onemocnéni, ddle nastinéné prdvni pfedpisy vztahujici se k tomuto tématu. A v neposledni fadé jsou
zde popsdny zdsady postupl pfi poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce u téchto pacientd.
Mezi zkoumané aspekty byly vybrény zasady pouiivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd,
zasady postupl na misté zdsahu pfi poskytovdni pfednemocniéni neodkladné pécée u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 a zdsady dezinfekce a dekontaminace ¢lent
vyjezdovych posddek a jejich technickych prostfedkl po tomto typu zdsahu. Vyzkum byl uskuteénén
metodou kvalitativniho Setfeni a technikou préce byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Osloveni
respondenti byli zdravotni¢ti pracovnici vykondvajici povolani zdravotnického zachranéfe na vybranych
vyjezdovych zdkladnach daného kraje. Rozhovory se odehrédvaly v obdobi jara a léta roku 2021
a zjisténa data byla porovnédna s tehdejsimi aktudlnimi doporuéenymi postupy.

Kli¢ova slova: COVID-19, poskytovéni pfednemocniéni neodkladné péce, osobni ochranné pracovni
prostfedky, zdchrannd zdravotnicka sluzba, dekontaminace

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of providing pre-hospital emergency care for patients
with suspected or confirmed COVID-19 infection. The theoretical part deals with a more detailed
description of the disease, as well as outlined legislation related to this topic. Last but not least, the
principles of the procedure for providing pre-hospital emergency care for these patients are described
here. Among the examined aspects were selected principles of use of personal protective equipment,
principles of procedures at the place of intervention in providing pre-hospital emergency care
to patients with suspected or confirmed COVID-19 infection and principles of disinfection
and decontamination of outgoing crew members and their technical means after this type
of intervention. The research was carried out by the method of qualitative research
and a semi-structured interview was chosen as the work technique. The respondents addressed were
health professionals performing the profession of paramedic at selected exit bases in the region.
The interviews took place in the spring and summer of 2021 and the data were processed
and compared with the current best practices at the time.

Key words: COVID-19, providing pre-hospital emergency care, personal protective equipment,
emergency medical services, decontamination
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Uvod

COVID-19 je rychle se 3ifici a vysoce infekéni onemocnéni. P¥i poskytovdni pfednemocniéni
neodkladné péce u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID- 19 se musi dodriovat
zasady podle doporuéenych postupl a zasady pouZivédni osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd,
které zdravotniéti zdchranafi musi znit a spliovat. COVID-19 muZe mit potencidlné zavainy,
v nékterych pfipadech i fatdlni pribéh. Z tohoto divodu je duleZité, aby doporuéené postupy
o poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péée u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
COVID-19 a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd byly rédné dodriovany.

Metodika
Cile prace:

1. Zjistit a popsat legislativu vztahujici se k tématu poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce
u pacientl se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19.

2. Zjistit a popsat =zdsady pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd
v pfednemocniéni neodkladné péci.

3. Zjistit dodriovdni zdsad pfi poskytovani pfednemocniéni nedokladné péce u pacienta
se suspektninebo potvrzenou ndkazou COVID-19 podle doporuéenych postupd.

Vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otdzka k prvnimu cili nebyla stanovena - cil popisny.

2. Vyzkumnad otdzka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

3a. Jakym zpUsobem jsou dodriovany zdsady pouiivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkl pfi poskytovdni pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni
nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

3b. Jakym zplsobem jsou dodriovdny zdsady postupl na misté zdsahu pfFi poskytovdni
pfednemocni¢ni neodkladné pécfe u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou
COVID-19?

3c. Jakym zpGsobem jsou dodriovdny zdsady osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachrandfl a jejich technickych prostfedkl po poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19?

Vyzkumnd &ast bakaldfské prdce byla vedena kvalitativni metodou a udaje byly ziskdny pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je tvofen z 19 vyzkumnych otdzek a ze 3 otdzek
identifikaénich. Otdzky v rozhovoru byly zpracovany na zdkladé cili bakaldfské prace a upraveny
na zdkladé pfedvyzkumu vedeného se dvéma respondenty a ndsledné rozdéleny do tfi kategorii.
Vyzkum probihal od kvétna do &ervna roku 2021 na vybrané vyjezdové zdkladné zdravotnické
zéchranné sluiby vybraného kraje. Rozhovoru se po dosaZeni teoretické saturace ucastnilo
6 respondentl, které tvofili zdravotniéti zachranafi dané vyjezdové zdkladny. Rozhovory byly
nahrévany po pisemném souhlasu respondenta pomoci hlasového zéznamniku na mobilnim telefonu
a nasledné prepsdny v doslovném znéni do programu Microsoft Office Word 2017. Vyslednd data byla
kategorizovdna a analyzovdna pomoci techniky kédovédni (metoda tuika-papir) ddle zndzornéna
do schémat pomoci programu XMind 2021. Cely vyzkum probihal se souhlasem vedeni zdravotnické

zéchranné sluzby vybraného kraje.
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Diskuze

Prvni ¢ast otazky analyzovala postupy zdravotnickych zéchranafii pfi pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkii pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Z analyzy vyzkumnych vzorki vyplyva, Ze pfi
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19 maji zdravotni¢ti zachranafi velky vybér OOPP a jejich kombinaci. R4 v rozhovoru uvedl
wU pacienta se suspektni nakazou COVID-19 preferuji empir v kombinaci s brylemi ¢&i oblicejovym
Stitem, respirator tridy FFP2 a rukavice. U potvrzeného pripadu volim radéji ochranny oblek
a respirator tiidy FFP3.* Tento postup potvrzuji Gfegof et al. v ¢asopisu urgentni medicina, kde
zmifuji, Ze pfi aecrosol generujicich situaci u rizikového pacienta by posadka méla pouzit jako ochranu
alespoi respirator tfidy FFP2 ¢i jeho ekvivalent, ochranné bryle nebo §tit, nepropustny ochranny oblek,
¢epici a rukavice [3]. Dalsi dvé otazky analyzovaly postup oblékani a svlékani OOPP, kdy se respondenti
shoduji, Ze postup svlékani nasleduje az po fadné dekontaminaci, coz potvrdil Sin jiz v roce 2017
., Odkladani osobnich ochrannych pracovnich pomicek nasleduje po dekontaminaci.” [10]. R6 ve své
odpovédi uvedl ,,Zadny presny postup nedodrzuji. Zacinam vrchnimi vrstvami a postupuji logicky. Jako
posledni si sundam respirator.* Sin udava ,Dilezité je cely postup provadét promyslené a nespécha,
aby nedoslo ke kontaminaci.”, avak podotyka, Ze jako posledni se svléka posledni vrstva rukavic [10].
Tento postup dle analyzy dat spliiuji R1, R3, R4 a R5. Dalsim bodem zkouméni bylo §koleni ohledné
pouzivani OOPP, které by mél absolvovat kazdy zachranaf a mélo by byt k dispozici pravidelné [2].
Viichni respondenti potvrdili, Ze byli proskoleni v rdmci pusobeni v HART a za¢itkem pandemie
COVID-19. R4 v odpovédi uvedl, Ze byl proskolen dale hygienickou stanici. Na toto téma navazuje R2
v posledni otdzce této ¢asti, kdy podotyka problémovou oblast v ramci §koleni. Uvadi ,,Doporuéil bych
pravidelnéjsi Skoleni.” Tomuto tvrzeni oponuje R1, ktery ve své odpovédi uvedl, Ze v ramci HART maji
§koleni jednou za dva mésice.

Druhé ¢ast vyzkumné otazky zkoumala zasady postupi zdravotnickych zéchranafii na misté
zasahu a pfi transportu pacienta. Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pokud to stav
pacienta dovoli, mélo by posuzovani jeho stavu a splnéni kritérii COVID-19 probihat ve vzdalenosti
1 metru za omezeného kontaktu s pacientem a pfitomnosti co nejmensiho poétu pracovniki [6]. Toto
potvrdil ve své odpovédi R6, kde uvedl ,,Zda to pacientiv stav nevyzaduje, volim nejradéji formu
vySetfovani bez pritomnosti Fidice. Je-li Fidi¢ pFitomen, snazim se o jeho co nejmensi kontaminaci
v pFipadé nutnosti podani nékterych pomucek.” S timto postupem oviem nesouhlasi R3 a RS,
ktefi uvedli ,DFive jsme volili spise minimalni expozici, nyni poskytujeme plnohodnotnou péci,
samoziejmé za pouziti OOPP.* Déle Pan American Health Organization (2020) uvedla, Ze pfi aerosol
generujicich stavech by posadka ZZS méla pouzit nezbytné OOPP co nejdfive (nejlépe pfed zahajenim
neodkladné péce), pfestoze muze vést ke kratkému oddaleni zahajeni poskytovani PNP [6]. Analyzou
dat bylo zji§téno, Ze se vétSina respondentii snazi v téchto situacich dana doporuéeni dodrzovat. R1
podotknul, Ze u téchto stavli je malo kdy jasné, zda jsou pacienti pozitivni ¢i nikoliv a s R6 uvedli,
Ze s rizikem prodlevy jdou ¢asto disledna opatfeni stranou a prioritou je zachrana Zivota. Dal§im bodem
zkoumani byly postupy branéni §ifeni infekce pfi transportu pacienta. Z analyzy postupi zdravotnickych
zachranafi béhem transportu pacienta vychazi, Ze v8ichni respondenti zabraiiuji §ifeni infekce vyzvanim
pacienta k pouziti OOPP ¢&i jejich poskytnuti. Pan American Health Organization (2020) v doporué¢enych
postupech zmifuje ,,Pro prepravu postaci, aby na sobé mél pacient rousku. " [6). Pfi pfedavani pacienta
v nemocnici je zasadni komunikace s pfijimacim zafizenim, které je tfeba informovat o pfijezdu
pacienta, tudiZ Ze je tfeba zavést bezpe¢nostni opatfeni, a o klinickém a fyzickém stavu pacienta [6].
Zde dle analyzy odpovédi vyplynulo, Ze tato doporuceni dodrzuji vSichni respondenti. R6 ve své
odpovédi uvedl ,,Dané oddéleni, nejéastéji urgentni prijem, informujeme i o stavu pacienta a sdélujeme
hodnoty saturace a popripadé prutok kysliku v litrech.”” R4 voli spise slovni ¢i elektronickou formu
pfedavani informaci a uvedl ,,Pacient se mi v nemocnicich predava tézko.” Pti zpracovani tisfiové vyzvy
je doporuceno u kazdého pacienta vyhodnotit epidemiologicka kritéria a klinické pfiznaky mozné
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nakazy COVID-19 [9]. Tento bod poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dle respondentil
nejproblémovéjsi. R4 zminil ,Jako problém uréité vidim prvni informace od pacienta. Casto zamléuji,
Ze by mohli byt suspektné pozitivni.** s touto vypovédi souhlasi viichni dotazovani respondenti. R2
podotykad, Ze s timto problémem souvisi nasledné zvySené riziko nakazZeni zdravotnikl a kontaminace
pomucek. RS dale uvadi ,Jako problémovou oblast vidim bagatelizovani informaci. Dale omezeni

.

pomiucek ve spojitosti s minimalizaci kontaktu s pacientem kvili riziku kontaminace. Péce tudiz neni
stoprocentni jako u negativniho pacienta.” Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, Ze vSichni dotazovani
respondenti jsou ¢lenové HART a znaji jeho podstatu.

Treti, zarovei posledni, ¢ast vyzkumné otazky zjistovala zasady dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zichranaii a jejich technickych prostfedkii. Ministerstvo vnitra uvedlo,
Ze dekontaminaci pracovniki a jejich technickych prostfedki 1ze dle provedeni délit na suchy a mokry
zpisob [5]. R2 toto tvrzeni podrobnéji popsal ve své odpovédi ,Dekontaminace c¢leni miuze probihat
bud’ suchou nebo mokrou cestou. Sucha cesta probiha radnou dezinfekci prvni vrstvy rukavic,
které se nasledné vyhazuji do infekéniho odpadu. Dale druhou vrstvou rukavic a probiha sundavani
OOPP. Mokra cesta obsahuje dezinfekci celého povrchu OOPP, kdy se dezinfekce nanasi postiikem,
dale dezinfekce prvni vrstvy rukavic a dale sundavani OOPP.* R5 vyuziva oba zpusoby dekontaminace
v zavislosti na pouzitych OOPP ,,Pokud zvolim celotélovy oblek, volim dekontaminaci mokrou cestou.
Pokud jsem zvolila empir, prijde mi sucha cesta vhodnéjsi* Dale R1, R4 a R6 podotkli,
ze k dekontaminaci vozidla voli postfik a otér ploch a podlahy. R1 doplnil ,,Dekontaminace vozidla
Melichar¢ikova v roce 2015 konstatovala, Ze kontaminovany prostfedek spole¢né s technickymi
prostfedky se povaZuje za infekéni neboli §pinavou zénu a pfi jejich dekontaminaci je nutné pouzivat
OOPP a dalsi opatfeni kvili riziku kontaminace [4]. Dale respondenti zmifiuji, Ze k dekontaminaci ¢lenit
posadky vyuzivaji slab$i roztok dezinfekénich prostfedkii nez k dekontaminaci vozidel ZZS
a technickych prostfedkii. Toto minéni uvadi Sin jiz v roce 2017, kdy uved! ,,Koncentrace roztokii
a jejich konkrétni pouZiti jsou voleny podle toho, zda budou dekontaminovany osoby, pFistroje, technika
¢i prostory.” [10]. Tento postup upfesnil Smetana v roce 2018, ktery uvedl, Ze k dekontaminaci
pracovnika se vyuziva 2 % roztok dezinfekéniho prostfedku Persterilu 36, ktery se aplikuje postfikem
a k dekontaminaci povrchi, které byly v bezprostfedni blizkosti pacienta se pouziva 10-30 % roztoku
Persterilu 36 [8]. Dale je ve vyhlasce ¢. 306 z roku 2012 v paragrafu § 10 (Hygienické poZadavky
na Uklid) uvedeno, Ze v dopravnich prostfedcich poskytovatele zdravotnické zichranné sluzby
se provadi tklid a dezinfekce pfed zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné fidi¢e a v prostoru
pro pacienta. Dale se dezinfekce a mechanicka oéista v pfipadé pfevozu fyzickych osob s podezienim
na infekéni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim provede po kazdém pfevozu [1]. Dle analyzy
odpovédi respondenti bylo zjisténo, Ze zdravotni¢ti zachranafi provadi dekontaminaci ¢&leni
vyjezdovych skupin, vozidel ZZS a technickych prostfedki po kazdém rizikovém vyjezdu, ¢imz spliuji
pfedchozi pravni pfedpis v bodé o pfevozu pacienta s podezfenim na infekéni onemocnéni
nebo s infekénim onemocnénim. R6 jako jediny zminil, Ze dekontaminaci provadi na konci smény, ¢imz
splituje dodrzovani dekontaminace pfed zafazenim do sluzby pro nasledujici sménu. Mezi chemické
latky vyuzivané k dekontaminaci patfi chlornan sodny (Savo), kyselina peroctova (Persteril), chlornan
vapenaty, formaldehyd a dalsi latky (ethanol, propanol, glutaraldehyd aj.) [10]. Z analyzy 16. otazky
vyplyva, Ze zdravotniéti zachranafi k dekontaminaci pouzivaji nejcastéji dezinfekéni prostfedek
Persteril 36 %, ktery je zminény jiZ v postupech dekontaminace ¢lenii posadek a jejich pomicek. Dale
mezi nejéastéji pouzivané dezinfekéni prostfedky Anticovid, Desam OX/PRIM/EFFECT, Desprej
a dezinfek¢éni ubrousky Mikrozid, coZ jsou dezinfekéni prostfedky na bazi napf. ethanolu, propanolu,
peroxidu vodiku a chlornanu sodného. Melicharéikova (2015) apeluje pfi vybéru dezinfekéniho
prostfedku, se pfesvéd¢it, zda pfipravek neposkozuje dopravni nebo technické prostiedky. Udava,
ze dezinfekéni prostfedky obsahujici 50 % a vice alkoholu poSkozuji napf. akrylové materidly,
mezi které patii napfiklad plexisklo [4]. Na tuto problematiku se zamé&fovaly otazky ¢islo 17 a 18. otazka
¢islo 17 se zkoumala, zda maji zachranafi néjaka omezeni ¢i doporuéeni v ramci dekontaminaéniho
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procesu. V§ichni respondenti uvedli, Ze na technické prostfedky voli otér, nikoliv postfik dezinfekéniho
prostiedku. R2 uvedl ,,Pokud vim, tak nic zakazaného neni. Samoziejmé na elektroniku jako sluzebni
telefon, vysilacku ¢i tablet musime brat zretel, Ze by se mohli poSkodit pouzitim vétsiho, tekutého
mnozstvi dezinfekce.” a RS dopliuje ,Dezinfikovat mizeme vSechny nami pouZivané prostredky.
Na elektroniku a podobné citlivé pomiicky volime metodu otérem.* Pti vybéru dezinfekénich prostfedki
je dulezité brat v uvahu doporu¢enou koncentraci a dobu kontaktu, kompatibilitu chemickych
dezinfekénich prostfedkil a povrchi, které maji byt oSetfeny, toxicitu, snadné pouZziti a stabilitu produktu
[7]. Nejvétsi komplikaci totiz zachranafi vidi ve funkénich poruchach techniky. Napfiklad R6 zmiiiuje
. Co se techniky tyce, dezinfekce oslabuje povrchy a zanechava stopy. Pokud natece dovnitr, tak dochazi
k cetnym porucham.* Déle zachranafi uvedli zdravotnické komplikace ve forméch zasaZeni o¢i a jejich
nasledné podrazdéni nebo alergické reakce a ekzém. U dezinfekénich prostfedki je nutné dodrzovat
pokyny vyrobce, aby bylo zaji§téna spravna pfiprava a bezpe¢né pouziti, a to s pouzitim vhodnych
osobnich ochrannych prostfedkii [7]. Na toto tvrzeni reagoval svou odpovédi R3, ktery uvedl ,,Pokud
se dezinfekcni prostredek dostal do oc¢i nebo do prFistroje, nebyla to chyba dezinfekce, ale nesetrné
a neadekvatni manipulace s ni.* Poslednim bodem vyzkumu byla manipulace s infekénim odpadem.
Podle vyhlasky €. 306 z roku 2012 se veskery odpad tfidi v misté dekontaminace, uklada
se do ozna¢enych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych, neprospustnych a mechanicky odolnych obali
a ostry odpad se uklddd do oznafenych, spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych
a nepropustnych obali. Shromazd'ovani odpadu je mozné ve vyhrazeném uzavieném prostoru nejdéle
3 dny pfed jeho koneénym odstranénim. Vysoce infekéni odpad musi byt bezprostfedné upraven
dekontaminaci [1]. Z odpovédi respondenti vyplyva, Ze viichni k likvidaci infekéniho odpadu pouzivaji
k tomu urfené Cervené pytle, které splituji normy vyhlasky. Dale tyto pytle uvazuji zpasobem,
aby nedochazelo k uniku a Sifeni infekce do okoli. R4 jako jediny uvedl ,,Odpad délime jesté na ostry

a mékky. Postup likvidace je stejny a prioritou je, aby nedochazelo k uiniku viru ven.*
Nivrh a doporudeni pro praxi

Na zdkladé zjisténych dat a analyzy prvni &asti vyzkumné otazky, jeZ zkoumala dodriovani zdsad
zdravotnickych zdchrandfl v pouZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostfedk pfi poskytovéni
pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19, lze
konstatovat, Ze zdravotniéti zdchranéfi dodriuji podstatu doporuéenych postupl pouZivani OOPP
s ob&asnymi modifikacemi béhem vyvoje pandemie COVID-19. V ramci této pandemie byli zdravotniéti
zachranéfi proskoleni ohledné pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki. Tato $koleni
by méla byt pracovnikim k dispozici naddle, aby se neopomijela dislednost v jejich pouZivéni.
Doporugenim v této oblasti je zvy3it pravidelnost téchto 3koleni dle zpétné vazby zdravotnickych
zachrandfl. Daldi moZnosti je vytvofit videozdznam $koleni v rdmci pouivani OOPP, véetné minulych
i souasnych doporuéeni, ktery budou mit zdravotni¢ti zachrandfi kdykoliv k dispozici. Déle
bylo z analyzy vyzkumu zjisténo, Ze pfi poskytovdni pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 pfi Zivot zachrafiujicich dkonech, kde je zvy3end
tvorba aerosoll, a tudiZ zvy3ené riziko ndkazy, néktefi zdravotniéti zdchranafi z nebezpeéi prodlevy
nedodriuji doporuéend bezpeénostni opatfeni. V rdmci doporuéeni pro poskytovédni pfednemocniéni
neodkladné péce pfi aerosol generujicich stavech Ize navrhnout a uskuteénit moZnosti modelovych
cvi¢eni, kdy si zdravotnicti zdchranafi Iépe osvoji rychlé oblékdni OOPP v asové tisni a utvrdi se pfi
jejich pouiivani v postupech jako je napfiklad KPR, zajisténi dychacich cest aj. DuleZité je dbat
na pouiivdni adekvatnich OOPP pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné pécée u pacienta
se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 stejné jako u jinych infekénich onemocnéni. Vlivem
vyvoje pandemie, jakoito progrese o&kovani a pokles pozitivnich pFipadi, klesd i obezfetnost
zdravotnickych zdchranail, kterd se promitd do vybéru adekvatnich OOPP béhem poskytovéni
pfednemocniéni neodkladné péce i ndsledné dekontaminace, kterd by méla probihat minimalné
jednou denné a po kazdém rizikovém vyjezdu.
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Zavér

Bakalafska prace se zabyva problematikou poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nikazou COVID-19 v obdobi od konce roku 2020 do ¢ervna
2021. Zjisténé informace v bakalafské praci jsou Cerpany z odborné literatury, platné legislativy,
odbornych ¢lanki a dalSich relevantnich zdroji. Postupy a doporu¢ena opatfeni se jak béhem procesu
psani prace, tak dodnes prakticky stale aktualizuji vzhledem k vyvoji pandemie a nové ziskanym
zkuSenostem o tomto relativné novém onemocnéni. Z analyzy dat lze usuzovat, Ze zdravotnicti
zachranafi jsou méné obezietnéjsi ve volbé OOPP v ¢asové tisni. Dle tohoto zjiiténi bylo navrhnuto
metodické cvi¢eni, kde by méli respondenti moZznost, lépe si osvojit naplii své praice v OOPP. Dale
vyplyvalo, Ze doporu¢ené postupy dodrZuje vétsina respondenti, aviak bylo doporuceno pravidelné;si
§koleni v ramci pouzivani OOP.
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