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1 UVOD

Od prosince roku 2019, kdy se objevily prvni ptfipady nakazenych osob novym
virem v ¢inské provincii Chu-pej, konkrétné ve méste¢ Wu-chan, se s epidemii
SARS-CoV-2 (,,COVID®) potykame v celosvétovém meéfitku. V lednu roku 2020 bylo
zaznamenano 90 ptipadi nakazeni osob mimo Cinskou metropoli. V unoru se jiz virus
objevil v Evropé. V Ceské republice (CR) byla prvni nakaZena osoba zaznamenana ke
dni 1. bfezna 2020 (Trojanek et al, 2020). Od 27. ledna 2021 Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ) vyclenilo specialni webovy portdl pouze pro informace tykajici se tohoto
onemocnéni. Denné jsou zde aktualizovana data o nov€ nakazenych osobach,
hospitalizovanych pacientech a také poCtech umrti. Ke dni 4. prosince 2021 krajské
hygienické stanice (KHS) uvadély laboratorné prokazané onemocnéni SARS-CoV-2
u 2 206 817 osob v CR a jejich kumulace nadale stoupala. Od 11. biezna 2020 se tento
webovy portal stal hlavnim prostfedkem pro sdélovani informaci laické vetejnosti

s pravidelnou aktualizaci (Komenda et al, 2020).

ZvySeny napor pacientii byl zaznamenan zejména na zdravotnicka zatizeni (ZZ)
a jejich personal. Pii kontaktu se SARS-CoV-2 pozitivnimi a suspektnimi pacienty
muselo dojit k upravé nebo vytvoreni uplné novych metodickych postupil, popisujicich
spravné zachazeni s témito pacienty, tak aby byl v co nejvétsi mife ochranén i personal.
I ptesto, ze byly vydany a pravdépodobné i prubézné aktualizovany tyto postupy, byly
soustavn€ zaznamenany tisice piipadd nakazeného zdravotnického personalu.
V duasledku toho pak ve sledovaném obdobi dochazelo k pretizeni dalSich zdravotniki,

ktetfi museli velmi Casto pracovat nad ramec svych psychickych i fyzickych sil.

Vlada v obdobi od 12. fijna 2020 do 16. prosince 2020 proto piistoupila
k vyhlaseni pracovni povinnosti studentl, aby tak alespon z Casti pomohla vyfesit
problém s personalnim zabezpeCenim chodu vybranych nemocni¢nich oddéleni
a socialnich sluzeb. Pracovni povinnost byla znovu vyhlaSena i v roce 2021, a to 8. bfezna

(Ministerstvo vnitra, 2021).

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza postupt stanovenych vyrobci
a metodik doporucovanych statem k vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich

pomtucek (dale jen ,,OO0PP*) a porovnani s vlastni aplikacni praxi u studentd, na které se



vztahovala pracovni povinnost. K tomu byla vyuzita metoda zucastnéného skrytého

pozorovani s kategorizaci sledovanych kritérii.

Dil¢i cile:

popsat a detailné specifikovat jednotlivé typy OOPP urcené pro zabezpeceni
ochrany dychacich organi a povrchu téla pied biologickymi agens typu
SARS-CoV-2 pouzivanymi vybranymi nemocnicemi,

detailné popsat pracovni postupy pro manipulaci s OOPP vydanymi statem;

navrhnout zptisoby, jak zvysit bezpecnost studentt pii pandemii SARS-CoV-2.

Pro dosazeni hlavnich a dil¢ich cild diplomové prace byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

Dokazou studenti teoretické poznatky v oblasti manipulace s OOPP dostatecné
vyuzit v praxi?
Jsou stanovené metodiky manipulace s OOPP realn¢ aplikovatelné na podminky

vybranych nemocni¢nich zatizeni?

Diplomova prace by mohla byt vyuzita ke srovnani teoretickych znalosti studentq,

ktefi se prfipravuji na své budouci povolani ve zdravotnictvi a také by mohla vést

k moznym podnétnym navrhim, jenz by mohly byt vyuzity pro zlepSeni pfistupt

vyuzivani OOPP v realné praxi ve zdravotnickych zatfizenich. Identifikace nejCastéjSich

chyb mezi teorii a praxi napomuze pii aktualizaci metodiky pouzivani OOPP, a tak

k zajisténi vyssi odolnosti zdravotnikt pied ucinky biologické kontaminace zptsobené

nejen aktualnim SARS-CoV-2.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

SARS-CoV-2 a pracovni povinnost studentu

V souvislosti s vyskytem pandemie SARS-CoV-2 na tzemi CR byl vyhlasen
nouzovy stav od 5. fijna 2020 po dobu tficeti dni. Nouzovy stav je v souladu s ustavnim
zékonem & 110/1998 Sb., o bezpetnosti CR. Stale se zhorSujici anebo stagnujici
epidemicka situace vedla k jeho prodluzovani. Na zakladé této situace vlada vydala
usneseni ¢. 1048/2020, jenz pojednavalo o subjektech, které jsou opravnéné vyuzit
pracovni povinnosti studentti pro zajisténi zdravotnich sluzeb. V tomto usneseni byly
uvedeny organy ochrany vetejného zdravi, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
a luzkové péce. Tyto subjekty mély moznost zazadat si o seznamy studentd a zakd, na
které se vztahuje pracovni povinnost a nasledné€ je vyuzit pifi pokryti personalniho

nedostatku ve svych zafizenich na nezbytné nutnou dobu.

,,Pracovni povinnosti se rozumi povinnost fyzickych osob vykonavat potifebnou
¢innost, kterd je nezbytné nutna pii feSeni aktualni situace, jako je napiiklad enormni
nedostatek zdravotnickych pracovnikli v oblasti 1izkové péce, po nezbytné nutnou dobu
a misté urCeném organem krizového fizeni“ (Zakon ¢. 240/2000 Sb.). Povolany jsou ty

osoby, které jsou kompetentni k vykonavani dané Cinnosti, ktera je v ohrozeni.

Ve vySe uvedeném usneseni bylo uvedeno, ze pracovni povinnost se vztahuje na

studenty:

4.a5. rocniku oboru vSeobecné lékarstvi;

5. ro¢niku oboru zubni lékarstvi;

5. ro¢niku oboru farmacie;

e poslednich ro¢nikti obort, na které se vztahuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékafskych zdravotnickych povolanich, v bakalafském nebo
magisterském programu;

e poslednich ro¢nikti obort, na které se vztahuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich na vyssich odbornych nebo
stfednich zdravotnickych Skoléach;

e vsech ro¢nikii navazujicich zdravotnickych magisterskych obort;

e vsech ro¢niki navazujicich magisterskych obort psychologie.



Ve stejném usneseni bylo stanoveno, koho se pracovni povinnost netykala, a tudiz

se nevztahovala na:

e osoby mladsi 18 let a starsi 62 let;

e osoby v invalidité tfetiho stupné a zdravotné nezpusobilé;

e osoby, které by svou Cinnosti v dob& pracovni povinnosti ohrozili sebe
nebo své blizké;

e osoby, které pecuji o dité¢ mladsi 15 let;

e tchotné a zeny, které jsou méné nez tfi mésice od porodu a jejich dité

zemfelo nebo o n¢j nepecuji.

Bylo rozhodnuto, ze studentovi nalezi penézni kompenzace za dobu vykonavani
¢innosti v dobé pracovni povinnosti. Tato nahrada ma byt vyplacena do Sesti mésica od
skonCeni nouzového stavu a neni vni zahrnuto zdravotni ani socidlni pojiSténi

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).
2.1 Osobni ochranné pracovni pomtcky

Prace ve zdravotnictvi je povazovana za jedno z nejnarocnéjSich povolani nejen
z hlediska komplexniho zatizeni personalu po fyzické i psychické strance. Jedna se
zejména o sménny provoz, manipulaci s nadlimitnimi (pfili§ hmotnymi) bfemeny pii
praci s pacienty, vystavovavani se ionizujicimu 1 neionizujicimu zafeni, kam se fadi
elektrické ¢i magnetické pole a elektromagnetické zareni, vibrace, hluk, dezinfek¢ni
prostfedky a mnoho dalSich negativnich faktort, pfispivajicich ke vzniku nespecifickych
1 specifickych onemocnéni z povolani. Pracovni prostfedi, ve kterém zdravotnicky
personal pracuje, je dalsim z faktort, ktery negativné ovliviiuje zdravi personalu. Z téchto
divodi se profese ve zdravotnictvi fadi mezi rizikové profese. Nejen v dobé pandemie
je vnemocni¢nim prosttedi vyS$si riziko pravdépodobnosti pienosu infekéniho
onemocnéni. Zdravotnicky personal je povinen dodrzovat protiepidemicka opatieni, kam
se fadi zejména bariérova oSetfovatelska péce, vyuzivani OOPP a dodrzovani zakladnich
pravidel hygieny. Mezi nej€asté€ji hlaSené nemoci z povolani vzniklé ve zdravotnictvi se

fadi jiz od roku 1999 svrab, hepatitida typu C a tuberkuldza (Tucek a Slamova, 2012).

Ke dni 10. ¢ervna 2020 bylo zaznamenano az 11 % nakazeného zdravotnického
personalu onemocnénim SARS-CoV-2 v CR, kde nejvice ohrozenou skupinou byly
sestry. Ve Wuchanu k 20. dubnu roku 2020 bylo zaznamenano 22 073 nakazenych

zdravotnickych pracovniku a toto ¢islo i nadale vzrastalo. Podle WHO bylo pficinou
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narastu nakazenych osob mnoho kontakt zdravotnického personalu s rodinnymi
piislusniky (Ye et al, 2020). V dobé pandemie byl dilezity vybér vhodnych OOPP na
daném pracovisti. Proto MZ na svych webovych strankach zvetejnilo algoritmus jejich
vybéru podle mozného rizika nakazeni. Do OOPP jsou zafazeny ochranné prostfedky
urcené k ochrané oci, dychacich cest, rukou a zbytku téla. K plné funkcionalit¢ OOPP
bezpodminecné patii dokonala znalost postupti pii manipulaci s nimi, zejména v prub&hu
jejich oblékani a svlékani. Timto zpusobem je zaruCena jejich ucinnost deklarovana
vyrobcem. Samotné vyuzivani OOPP ovSem nestaci. Je nutné, aby byla dodrzovana
pravidla bariérové oSetfovatelské péce a spravna hygiena rukou (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020). Pfed samotnym vyuzivanim OOPP dale plati tyto obecné zasady:

e dostateCna hydratace a strava;

e vyuziti toalety pted oblékanim OOPP;

e zakaz noseni hodinek a Sperki;

e kompletace a kontrola OOPP pied pouzitim;
e v OOPP nejist, nepit a nekoufit;

e pod OOPP mit pracovni odév;

e stiidani pracovniku;

e oholeni vousd.

Netésnici nasazeni respiratoru z divodu nedostatecného oholeni voust u muzi
prokazalo zvysené riziko nakazeni. Centrum pro kontrolu nemoci (,,CDC*) proto vydalo
pokyny pro spravnou upravu oblicejové casti, zajistujici hladky podklad pro utésnéni
respiratoru k obliCeji a zajisténi tak jeho plné funkcnosti. I presto se oholeni vousu dotyka
nejen zdravotniho hlediska, ale zasahuje také do kulturni, ndbozenské a sociologické
sféry. Studie Sahota et al (2021) zkoumala zmény v upraveé vousu u lékait pred pandemii
a v dob& pandemie koronaviru v zavislosti na vydanych doporuc¢enich CDC. Podle studie
si 68 % respondentt z Velké Britanie nechava nartst urcity typ vousu. Z toho 96 % své
vousy muselo upravit tak, aby byly v souladu s doporucenimi beéhem trvajici pandemie

(Sahota et al, 2021).

Podle MZ jsou rozliSovany zony vyuzivani OOPP na tak zvanou non-COVID
a COVID zoénu. V obvyklych podminkach, tedy v non-covid zén€ v dobé pandemie, je
pii béznych vykonech bez tvorby aerosolu, kapének a prachu doporucovano vyuzivat
chirurgické rousky a rukavice. Vykony, pfi kterych je predpokladano vétsi riziko vzniku

aerosolu se rozumi odsavani a péce o dychaci cesty, trachealni intubace, bronchoskopie
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nebo kardiopulmonalni resuscitace. V pfipadé, ze je zdravotnik v kontaktu s aerosolem,
vyuzivad vy§Si ochranu dychacich cest, a to respirator oznacen tfidou FFP2/NO9S.
Pracoviste, kterd jsou specialné vyclenéna pro praci s COVID pacienty, tedy pracuji
v COVID zo6né a jsou v pfimém kontaktu s nakazou, vyuzivaji respiratory FFP2/N95
i u béznych vykona spolu sjednorazovym ochrannym plastém, Cepici, rukavicemi
a ochranou o€i — brylemi ¢i obli¢ejovym S§titem. Tam, kde je zvySené riziko tvorby
aerosolu u COVID pozitivnich osob se vyuzivaji respiratory vyss$i ochranné tfidy

oznaceny jako FFP3.

Dale byla vydana doporuceni pro specifikaci OOPP v riznych zdravotnickych
zafizenich. Prakti¢ni 1ékafi pro dospé€lé, pro déti 1 dorost by méli byt vybaveni
chirurgickymi rouskami, respiratory tiidy 2, jednorazovymi ochrannymi plasti, ochranou
o€l a rukavicemi. V pfipade, ze nedochazi k vykoniim spojenym se zvySenym rizikem
tvorby aerosolu, neni nutno vyuzivat ochranny plast a ochranu oc¢i. Ordinace by mély mit
zasoby OOPP minimalné na mésic doptfedu. Respiratory tfidy 2, tedy ty, které maji
filtracni Gc¢innost az 94 %, jsou minimalné doporu€eny pro: pracovniky v laboratofich,
personal zdravotnické zachranné sluzby, odbérova mista, zubni 1ékate a ambulantni
specialisty. Vyuzivani necertifikovanych a neovétrenych ochrannych rousek zdravotniky
neni doporucovano. Pokud zdravotnicky personal vyuziva doporucené OOPP a poskytuje
zdravotnickou péci u suspektnich pacientd, u kterych se pozdéji potvrdi nakaza, podle
MZ by neméla byt u tohoto personalu nafizena karanténa (Ministerstvo zdravotnictvi,
2020). V ptipadé, ze dojde k poruseni OOPP nebo jejich kontaminaci, Centrum
biologické ochrany v Téchonin€ (CBO) doporucuje preruseni Cinnosti, nasledné vymeénu
svrchnich rukavic nebo jejich dezinfekei, opusténi prostoru, ve kterém se dany pracovnik
nachazi, svléknuti OOPP podle doporucenych postupt na vyclenéném misté a opusténi

$pinavé zony (CBO, 2020).

Vzhledem k celosvétové pandemii COVIDU a urgentnimu nedostatku OOPP na
jejim pocatku, vytvorilo nasledné CDC strategie pro logistické dopliiovani materiala do
zdravotnickych zafizeni. Aby tyto strategie fungovaly, bylo potieba kontinualné sledovat
a hlasit aktualni stav OOPP na daném pracovisti, adekvatné hodnotit denni spotrebu
jednotlivych OOPP a pravidelné provadét skoleni pro zdravotnické pracovniky
v pouzivani OOPP. V zelené strategii neboli konvenc¢ni, kdy je dostatek OOPP, byla

uplatfiovéana tato zakladni doporuceni:
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e omezeni poCtu ambulantnich pacientl, navs§tév a nezbytné nutnych
zdravotnickych osob u COVID pozitivnich nebo suspektnich pacientt;,

e vyuzivani telemediciny;

e omezeni neurgentnich schizi a setkani, pfi kterych by byly vyuzivany
OOPP;

e snizeni délky hospitalizace u infek¢nich pacientd.

Pii nedostatku OOPP byly dovazeny do CR zasoby ze zahraniéi, ty nemély ufedné
oveéfenou plnou ucinnost ochrany proti biologickému riziku, ale spliiovaly pouze

certifikaci o technickych parametrech (Chrdle et al, 2020).
2.1.1 Ochrana dychacich cest

Ochrana dychacich cest patfi mezi jedno ze zékladnich hygienickych opatfeni
proti Sifeni COVIDU vydanych podle CDC. Vyuzivanim OOPP se snizuje riziko
kontaminace a pfenosu viru z osoby na osobu. Z tohoto divodu je dilezité vyuzivat tyto
prostfedky zejména na mistech, kde je vyssi koncentrace osob, tedy zejména méstské
hromadné dopravy, nakupni stfediska nebo nadrazi (Jing a Dodoo, 2021). Podle studie
Adjodah et al. (2021) byl dokazan pokles nove nakazenych a hospitalizovanych pfipada
COVID pozitivnich osob pfi stanoveni preventivnich opatfeni noseni respiratorti na statni
urovni. Tyto udaje odpovidaji 14 % nejvySe zaznamenaného pocétu novych pripadi
nakazeni, coz je 0 3,55 méné na 100 000 osob, o 0,13 amrti na 100 000 lidi méné, tedy
13 % americké populace a poklesu 7 % hospitalizovanych pacientt s COVIDEM ve
zkoumaném obdobi 25 dnli (Adjodah et al, 2021). S Gc¢innosti od 1. listopadu 2021 vydalo
MZ mimotadné opatieni, ve kterém uvadi, ze k efektivnimu snizeni rizika nakazeni virem
coronaviru sta¢i pouhd ochrana dychacich cest. V systematickych piehledech je
prokazano, ze noSeni respiratori na vefejnych mistech snizuje riziko nakazeni az

pétinasobné, tedy vyjadieno procenty z 17,4 % na 3,1 % (Adjodah et al, 2021).

Pfi prvotnim kontaktu se suspektni osobou by tato osoba méla mit svou vlastni
ochranu dychacich cest a dodrzovat zakladni bezpecnou vzdalenost od zdravotnického
personalu minimalné 1,5 metru. Pokud je to mozné, je doporucovano vytvoreni fyzickych
bariér na mistech, kde je kratkodoba kumulace pacientd, jako jsou naptiklad recepce, za
vyuziti sklenénych nebo plastovych skel. Pfi této Cinnosti mize byt ochrana dychacich
cest personalu za bariérou ponechana po del§i dobu, pokud nedojde k poruse jeji

funkénosti. Pokud pacient dochézi ke specifickému odbéru, jako je naptiklad vytér
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z nosohltanu, je doporuovano tento odbér provadét ve vyhrazenych uzavienych
prostorach za vyuziti respiratori vSech ztcastnénych osob, popiipadé odbérové misto

umistit ve venkovnich prostorach (ECDC, 2020).

Podle Otfisala (2020) mezi zakladni problém spolecnosti patfi jiz nepochopeni
pojmu pro respirator a zdravotnickou rousku. Primarnim tkolem respiratoru je ochrana
jeho uzivatele, zatimco zdravotnickd rouska je vyuzivana predevS§im pro ochranu
ostatnich osob. Rouska neni vyrobena z adekvatnich materialti, které by byly schopny
zachytit jakykoliv vir, natoz virus coronaviru. Jsou rozliSovany tii zékladni kategorie
respiratori podle schopnosti filtrace. Nejnizs§i uroven 1 ma minimalni filtraci 95 %,
uroven 2 ma 99 % ucinnost filtrace a nejvyssi stupeni ochrany 3 ma 99,97 % (Otfisal,

2020).

Samotné oznaceni ochrany dychacich cest se lisi podle zemé vyroby a podléha
tam¢jSim standardim. Ve Spojenych statech americkych jsou respiratory oznacovany
N95 a v Evropské unii FFP2, tyto druhy spliiuji normu EN 149:2001 a A1:2009. V Cing
jsou oznaceny jako KN95 a musi byt schopny odfiltrovat nejméné 95 % kapének nebo
Castic o velikosti 0,075 mikrometra, aby mohly toto oznaceni dostat (Chrdle et al, 2020).
Cinska norma GB2626-2006 rozlisuje respiratory na KN a KP, ty jsou doplnény o filtry.
Typ KN je schopen odfiltrovat Castice, které nejsou na olejové bazi, zatimco respirator
s oznagenim KP je schopen odfiltrovat oboji — olejové i neolejové &astice. Cislo, které je
uvadeéno za zkratkou respiratoru, znaci minimalni schopnost filtrace daného respiratoru.
Tato norma byla specialné upravena pro zdravotnicky personal a filtrace Castic byla
nahrazena pozadavkem na ochranu pied télnimi tekutinami, a proto tyto druhy respiratora
nemaji vydechovy ventil, ktery je pro vyuziti ve zdravotnictvi nezadouci (Otfisal, 2020).
Pokud je potieba vyssi ochrany dychacich cest, tedy minimalni filtrace 99 %, jsou tyto
respiratory oznaceny jako FFP3 nebo N99. Zakladni chirurgické rouska spliiuje normu
ASTM F2100 a EN 14683, je schopna odfiltrovat 83 % kapének o rozmérech
3 mikrometra. Pfi vyuZzivani respiratort tfidy 2 a 3 je dilezité vzdy provadét test
funk¢nosti a priléhavosti na obliceji neboli tak zvany self-test. Az 50 % uzivateld té€chto
respiratori neprovadi kontrolu té€snosti, a proto nejsou dostatecné chranéni (Chrdle et al,
2020). Filtracni ucinnost respiratoru je testovana pomoci parafinového oleje ve formé
aerosolu, tedy velmi jemnych kapek. Podle standarda vyrobct ochrany dychacich cest Ize

zjistit minimalni procento Castic, které jsou schopny tyto respiratory odfiltrovat. Vyrobek
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muze byt naptiklad oznaden minimalni filtraci 95 %, coZ v praxi znamena rozptyl
Yy ,

zachyceni ¢astic od 95-99 % (Otfisal, 2020).

Respiratory tfidy FFP2 a FFP3 jsou nejbezpecné&jsi alternativou pro ochranu
dychacich cest v ptipadé provadéni specifickych tkond u suspektniho nebo COVID
pozitivniho pacienta ¢i klienta. Pfi kontinualni péci 1ze respirator vyuzivat po dobu Ctyt
hodin bez jakékoliv manipulace s nim. Maximalni délku pouzitelnosti urcuje jednotlivy
vyrobce (Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, 2020). Mezi

FFP2 a FFP3 neni zasadni rozdil, ale efektivnéjsi ochranu poskytne FFP3 (Otiisal, 2020).

V roce 2020 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) uvadéla, ze je pro
dostatecnou ochranu dychacich cest potieba pouziti pouhé chirurgické ustenky a vyssi
ttidy ochrany by se mély vyuzivat pouze pii specifickych ukonech, ve kterych je zvySené
riziko vzniku aerosolu, tedy i pfenosu. Toto doporuCeni bylo vydano na pocatku
pandemie COVID, a tedy je spojovano také s nedostatkem OOPP jak pro zdravotniky,
tak pro vetejnost. Ackoli se jednorazové chirurgické tstenky a latkové rousky zdaji byt
tou posledni moznou alternativou pro ochranu dychacich cest, fada studii z roku 2020
neprokazuje zasadni rozdil mezi u€innosti téchto masek a respiratord N95 (Tirupathi et

al, 2020).

Pri specifickych ukonech, u kterych je wvySs$i riziko tvorby aerosolu, je
doporucovano podle Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC) vyuzivat nejvyssi
stupent ochrany dychacich cest, tedy FFP3, zatimco WHO neuvadi rozdil mezi FFP2
a FFP3. I pfesto vrtadé studii metaanalyz nebyl prokazan zéasadni rozdil prenosu
kapénkami z pacienta na personal pfi vyuziti chirurgické rousky a respiratoru (Chrdle

et al, 2020).

Pii nedostatku respiratori je podle MZ akceptovatelné vyuziti totozného
respiratoru pii péci o vice pacienti se stejnou diagnoézou za predpokladu, ze nedoslo
k jeho deformaci nebo kontaminaci. Je uvadéno, ze az na 8 hodin v nepfetrzitém provozu
je zajisténa funkCnost respiratoru (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). V piipadée
nedostatku respiratort vyssi tfidy lze vyuzivat jednorazové chirurgické ustenky. Prfi
dlouhodobém vyuzivani jednorazové ustenky dochazi kjejimu navlhnuti a ztraté
ucinnosti. Doba jeji pouZzitelnosti je kratsi nez u respiratord a nelze ji vyuzivat u vykond,
pii kterych je tvofen aerosol. (Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se

zdravotni péci, 2020).
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2.1.2 Ochrana obliceje

K ochrané¢ oci slouzi ochranné bryle. Lze je vyuzivat opakované po
dekontaminaci, ktera je specifikovana vyrobcem. Zdravotnici, ktefi nosi dioptrické bryle
si ochranné bryle nasazuji az na né. Vzdy je dulezité vyzkouset funk¢nost a té€snost tohoto
OOPP. Pro ochranu celé oblicejové Casti byly vytvoreny ochranné obli¢ejové stity. Pro
ochranu vlasové casti byly vyuzivany zejména jednorazové ochranné Cepice (Narodni

referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, 2020).

Vzhledem k enormnimu nedostatku OOPP a razantnimu pifevyseni poptavky nad
nabidkou ochrany dychacich cest, museli vyzkumnici reagovat na tento fakt. Z tohoto
divodu byly vyvinuty celoobli¢ejové masky. Ty se skladaly ze Snorchlu a filtru. Filtr mél
charakter zdravotnicky ¢i prumyslovy. Mezi pozitiva téchto masek patfila zejména jejich
tésnost, ta totiz prevysSovala respiratory tfidy 2 1 3. Trida byla testovana pomoci zafizeni
TSI PortaCount, které detekovalo propustnost Castic vné 1 uvnitf masky. Maska byla
testovana 1 v zatézovych situacich, a to zeyjména pii mluveni, zrychleném dychani, tfesu
a pohybech hlavy nebo pfi jednoduchych fyzickych aktivitach. Jeji opakované pouziti po
dekontaminaci patti mezi dalsi klady tohoto OOPP. Za negativni faktor byla povazovana
az priliSna tlumenost hlasu pii mluveni, coz vedlo k zavedeni Bluethoot technologie s
reproduktory pro zlepSeni komunikace v pfipadé potieby. Vzhledem k dlouhotrvajici
pandemii a vyvijejici se situaci byly 1 tyto OOPP neustdle inovovany a vylepSovany.
Proto jsou pro tyto celoobli¢ejové masky uvadény fady G, G1, S1, S2, S3 a S, lisici se
zejména ve zpusobu odvadéni plynd dovnitf a ven. Vzhledem k fadé pozitivnich
vyzkumu a nedostatku OOPP byly tyto masky uvedeny do provozu jesté diive, nez
obdrzely certifikaci (Kroo et al, 2021). Pro zajisténi dostate¢né ochrany dychacich cest
obyvatelstva byly masky vyrabény 1 za pomoci 3D tiskaren. Studie Nold et al (2021)
uvadi  srovnani  personalizovanych masek vyrobenych pfimo na miru
na zakladé obli¢ejovych skenii a anatomicky tvarovanych masek oproti tésnénim
respiratort FFP2 a chirurgickym maskam. Nejmensi pritokovy unik byl potvrzen
u personalizovanych masek pfi norméalnim dychéani a nejvétsi u chirurgickych rousek.
Respirator FFP2 byl srovnatelny s anatomicky tvarovanymi maskami vyrobenych na 3D

tiskarné (Nold et al, 2021).
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2.1.3 Ochrana rukou

Pro ochranu rukou se vyuzivaji sterilni nebo nesterilni rukavice. Stejné jako
vSechny vyrobky vyuzivané ve zdravotnictvi, tak i1 rukavice musi spliovat urcité
parametry a mit certifikaci pro jejich vyuziti. RozliSujeme zejména tyto druhy rukavic

podle vyrobniho materialu:

e latexovy kaucuk;
e polyvinylchlorid;
e nitrilovy kaucuk;

e chloroprenovy kaucuk.

Podle ECDC je doporuCeno vyuzivat nejméne dva pary rukavic pii kontaktu
s COVID pozitivnim pacientem nebo klientem. Pii nedostatku ochrannych prostredkt
rukou v daném zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni je doporu¢ovano ponechéni
totoznych rukavic u vice pacientd se stejnou diagndzou, napiiklad pii poskytovani péce
u COVID pozitivnich pacientt ve sdileném pokoji. I pfesto musi dojit k dezinfekci rukou
pii zméné pacienta, aby se zabranilo Sifeni dalSich patogent mezi nimi. Dezinfekci Ize
provést v piipad¢, ze rukavice nevykazuji znamky poskozeni, jako je naptiklad protrzeni,
zmeéna barvy nebo tvaru. Pokud rukavice vykazuji nékteré z téchto znamek, nelze je dale

vyuzivat a je nutno pfistoupit k jejich likvidaci.
K likvidaci rukavic dochazi v ptipadé:

e kontaminace krvi, sekrety nebo t€lnimi tekutinami;
e viditelného poskozeni;

e uplynuti doby pouzivani (4 hodiny).

Totozna kontrola stavu je provadéna i po dezinfekci rukavic. Jednorazové
nesterilni rukavice lze dezinfikovat alkoholovym prostiedkem az 6x. Pokud nejsou
k dispozici dezinfek¢ni pripravky, 1ze vyuzit mydlo a vodu. Zde je ovSem riziko vniknuti
vody dovnitf rukavic, ale je mozné je timto zptisobem omyt az 10x. Dalsi alternativou je
vyuziti ztedéného béliciho roztoku, do kterého jsou ponotfeny ruce i s rukavicemi po dobu
péti sekund. Po vytazeni rukou z prostiedku je nutné nechat jej minutu pasobit a poté ruce
omyt vodou. Ruce je potreba nasledné otfit do sucha a zkontrolovat znamky poskozeni.
Nevyhodou pii vyuzivani béliciho roztoku je nutnost mit dobie vétranou mistnost pro
riziko podrazdéni dychacich cest. Déle je zde vysoké riziko rozliti nebo znecisténi odévu.

Roztok musi byt vzdy fedén na 24 hodin a pii jeho znecisténi se snizuje 1 jeho ucinnost.
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Podle ECDC by se tato metoda méla vyuzivat pouze jako posledni moznost dezinfekce

rukavic pro prevySeni rizika nad benefitem.

Pfi akutnim nedostatku rukavic ECDC doporucuje vyuzit alternativy ve formé
potravinaiskych nebo chemickych rukavic, které jsou k dostani také v mnoha typech
materiald. U nich je ovSem potieba brat zietel na snizenou manualni zruCnost pfi

vykonech 1¢ékarit i sester.

Spodni ochranné rukavice slouzi jako zakladni ochrana pro zdravotnické
pracovniky nejen pii kontaktu s COVID pozitivnimi pacienty. Druhy par rukavic zvysuje
bezpecnost ochrany rukou a navléka se na spodni. Vrstvy by mély byt barevné odliSeny
pro lepsi prehlednost pfi jejich svlékani a nasledné kontroly funkénosti (Narodni

referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, 2020).
2.1.4 Ochrana povrchu téla

Mezi zéakladni ochranu celého povrchu téla se fadi haleny a kalhoty, které jsou
zpravidla vyuzivany na jednu sménu. V pripadé potfisnéni obleCeni biologickym
materialem nebo dojde-li k poskozeni, dochazi kjeho vymeéné€ a nasledné je snim
manipulovano jako sinfekénim odpadem. Na tento standardni od&v se navléka
jednorazovy vodéodolny ochranny plast’, ktery je soucasti OOPP (Narodni referencni
centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, 2020). V USA plasté na ochranu téla
podléhaji normam ANSI a AAMI PB70, kde jsou tyto prostiedky klasifikovany do Ctyt
urovni podle jejich odolnosti vic¢i kapalinam. Nejniz§i tUroven je znacCena Cislem
normy se testuje pevnost a odolnost vii¢i moznym fyzikalnim a chemickym cinitelam.
Zatimco v Evropeé je vyuzivana zejména Evropska norma EN13759 pro plasté, které jsou
klasifikovany jako vysoce efektivni pro ochranu proti mikroorganismim. Norma EN
14126 zahrnuje specifikaci na prinik biologickych tekutin pfi testovani spolu s vyvijenim
tlaku v rozmezi 0 az 20 kPa. Pro ochranu téla jsou vyuzivany ochranné celotélové obleky
neboli tak zvané tyveky. Podle WHO jsou tyto ochranné celostni obleky vhodné pouze
pii mimotradnych situacich, coz nebyl ptipad prvni viny COVIDU. Oproti tomu v Koreji
byly mezi prvotnimi doporuc¢enimi praveé tyto OOPP pro vyuziti ochrany téla. S vyvojem
situace poté nasledovalo upfesnéni, ve kterych situacich je vhodné zvolit ochranny
celostni oblek a ve kterém ptipadé postaci pouze jednorazovy ochranny plast. V Koreji
v té¢ dobé neexistovala zadna norma pro posouzeni vhodnosti OOPP, a proto se fidili

pouze mezinarodnimi normami. Pro ochranu ptfed nakazenim virem COVIDU je potieba
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posoudit dobu expozice, tlak vyvijeny na OOPP a specificky typ vykonu provadény
u COVID pozitivniho pacienta nebo klienta. Dale je potieba brat v potaz, ze pii vyuzivani
celostniho ochranného obleku dochézi k vytvateni vétsiho tepla, piehfivani organismu,
dehydrataci a rychlejsi unavé nez u jednorazovych ochrannych plastta, které zcela

nezakryvaji celou plochu téla (Park, 2020).
2.2 Manipulace s osobnimi ochrannymi pomuckami

Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (NRCI) vydalo
v beznu roku 2020 vyukovy material pro nemocniéni zafizeni v CR, ktery je manualem
pro spravné oblékani i svlékani OOPP. Tento manudl je chronologicky popsan a doplnén

o fotografie pro lepsi prehlednost jejich uzivateld.

Integrovany centralni fidici tym Chytré karantény MZ, Ministerstvo prace
a socialnich véci spolu s CBO vytvorili manualy pro oblékani i sviékani OOPP, které jsou
znazornény fotograficky i pomoci video navodu a doplnény zékladnimi informacemi.
Jsou volné pfistupné zdravotnikim i Siroké vefejnosti. Manualy jsou k dispozici na
webovych strankach MZ, specialné na odkaze zabyvajicim se vyhradné onemocnénim

zpusobenym virem COVIDU.

Tyto dva zminéné metodické postupy se v nékolika oblastech oblékani li§i. Jedna
se zejména o chronologicky postup nebo neuvedeni nékterych komponenti OOPP.
Jednotlivé nemocnice pfistupuji k metodice oblékani OOPP individudlné a tvoii své
vlastni standardy charakteristické pro typ odde€leni na podkladé doporucenich vydanych

v prubéhu pandemie, které byly pribézné upravovany a ménény.
2.2.1 Postupy pri oblékani

Podle NRCI metodiky je pied oblékanim OOPP dulezité doplnit dostatek tekutin,
nehladovét a vyuzit toalety. Pfed oblékanim zdravotnik provede hygienickou dezinfekci
rukou a nasledné je jako prvni oblékan ochranny plast. Ten je upeviiovan tak, aby nebyl
volny a zaroven pracovnika neomezoval v pohybu. Druhym krokem je nasazeni ochrany
dychacich cest, tedy respiratoru nebo chirurgické rousky. Osoby, které vlastni dioptrické
bryle je sundaji a az po nasazeni respiratoru si své bryle znovu nasazuji. Respirator je
nasazovan podle doporuceni vyrobce. Nejprve je respirator uchycen na nos, fixacni
gumicky jsou umistovany na temeno hlavy a jako posledni krok je cely respirator
upevnén kolem brady a tvafe. Kontrola funk¢nosti respiratoru je provadéna ihned po jeho

nasazeni. Pfi vydechu a nadechu nesmi unikat zadny vzduch kolem. Pokud je respirator
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dobfe utésnén, jsou nasazovany ochranné bryle tak, aby jejich spodni okraj presahoval
ptes horni okraj respiratoru. Nasleduje ochranna Cepice, ktera musi prekryvat oba usni
boltce a horni hranu ochrannych bryli. V pripadé, ze je k dispozici ochranny obli¢ejovy
§tit, je nasazovan az po obleCeni ochrany vlast. Poslednim krokem je nasazeni minimalné
dvou parti ochrannych rukavic. Ty musi dostate¢né prekryvat rukavy, aby nedochazelo
k odhaleni pokozky. Druhy par rukavic by meél byt barevné odliSovan od prvniho paru
rukavic pro lepsi prehlednost v piipadé jejich kontaminace nebo protrzeni. Jednotlivé

kroky manipulace pii oblékani OOPP jsou tedy nasledujici:

e krok 1: Hygienické dezinfekce rukou;

e krok 2: Ochranny plast;

e krok 3: Respirator / chirurgicka rouska;

e krok 4: Ochrana oci;

e krok 5: Ochrana vlasu;

e krok 6: Ochrana rukou (Narodni referencni centrum pro infekce spojené

se zdravotni péci, 2020).

V souladu s druhou metodikou vydanou péci CBO je prvni Cinnosti, kterou je
potiebné provést pied samotnym oblékanim do OOPP, nachystani téchto pomucek na
stanoveném misté. Poté si osoba, ktera se oblékd do OOPP, sejme veskeré naramky,
hodinky, nausnice a Sperky. Upravi si vlasy, aby byly pevné sepnuty a nepiekazely pii
oblékani ani svlékani. U muzi je potieba klast vétsi zietel na vousy, které by mély byt
oholeny, s cilem zajisténi spravné tésnosti OOPP. Pred oblékanim je doporucovéano
vykonat zakladni biologické potieby, a to dostate¢né se najist, napit a vyuzit toalety. Poté
si osoba obuje omyvatelnou obuv a nasadi si prvni par ochrannych rukavic. Obléka si
plast, ktery si zavazuje za krkem a v trovni pasu. Plast’ musi prekryvat cela zada. Rukav
plasté presahuje rukavice a osoba jej upevni ochrannou paskou kolem celého zapésti. Je
doporuc¢ovano ponechat na konci pasky zalozku, kterd pak napomaha pii svlékani.
Nasleduje nasazeni ochrany dychacich cest a kontrola jeji funkCnosti. Respiratory je
nutné vytvarovat podle tvaru obliceje, aby nedochéazelo k zamlzovani ochrannych bryli ¢i
Stitu. Pfi vydechovani nesmi vzduch unikat kolem respiratoru. Po spravném nasazeni
a vytvarovani respiratoru jsou nasazovany ochranné bryle ¢i Stity. Poté je zakryvana
vlasova cast, a to ochrannou Cepici, kterd musi zakryvat vlasy, Celo a usi. Nasleduje
nasazeni druhého paru rukavic. V neposledni fadé je nutné zkontrolovat funkcnost

a spravnost nasazeni v§ech komponentit OOPP. Pfi vstupu do infek¢nich oblasti se jiz
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osoba nedotyka oblicejové ¢asti a neupravuje si komponenty OOPP. Podle této metodiky

jsou kroky nasleduyjici:

e krok 1: Obuti omyvatelné obuvi;

e krok 2: Nasazeni prvniho paru rukavic;
e krok 3: Ochranny plast’;

e krok 4: Upevnéni ochranného plaste;

e krok 5: Ochrana dychacich cest;

e krok 6: Ochrana oci;

e krok 7: Ochrana vlasové Casti;

e krok 8: Nasazeni druhého paru rukavic (Centrum biologické ochrany Téchonin,
2020).
2.2.2 Postupy pri svlékani

Samotné svlékani OOPP je dilezitéjsi nez jeho oblékani, jelikoz jiz dochazi

k manipulaci s kontaminovanymi prostiedky. Prvnim krokem podle NRCI metodiky je
sejmuti vrchnich ochrannych rukavic. Rukavice jsou sundavany smérem od paze k prstim
uchopenim za okraj a rolovanim naruby. Stejnym zptsobem je svlékana i druha rukavice
a obé jsou nasledné umistény do infekéniho odpadu. Po sejmuti rukavic se prechazi
na hlavovou ¢ast a sejmuti ochranné Cepice. Ta se sundava smérem od temene hlavy
k Celu tak, aby nedoslo k dotyku rukavic s vlasy nebo s kiizi. Po umisténi ochranné Cepice
do infek¢éniho odpadu nasleduje alkoholova dezinfekce rukavic. Poté se uchopuje fixacni
gumicka ochrannych bryli na temeni hlavy a opatrnym pohybem smérem dopfedu je
sejmuta z hlavy a umisténa do pfedem urCeného mista. Tyto ochranné pomucky lze
vyuzivat opakované po predchozi dekontaminaci. V pfipadé, ze mame k dispozici dalsi
osobu, pomaha nam se svléknutim ochranného plasté rozvazanim uzli na zadech. Pokud
neni pomahajici osoba k dispozici, rozvazuje si osoba uzly v pase a za krkem sama,
uchopuje plast z vnéjsi strany tak, aby nedoslo k dotyku s odévem a nésledné je stahovan
plast od ramen k rukam rolovanim smérem dovnitf. Tak dochdzi k uchovani
kontaminované Casti uvniti plasté. Spolu s plastém je srolovan i posledni par ochrannych
rukavic. VSe je odhazovano do infekéniho odpadu a nasleduje hygienicka dezinfekce
rukou. Poté je sejmut respirator nebo chirurgicka rouska opét smérem od temene hlavy

doptfedu bez dotyku obliejové Casti, rukou nebo odévu. Ochrana dychacich cest je
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umisténa do infekéniho odpadu a nasleduje hygienicka dezinfekce rukou. Metodika

svlékani OOPP se sklada z nasleduyjicich kroki:

e krok 1: Sejmuti rukavic;

e krok 2: Sejmuti ochrany vlasové ¢asti;

e krok 3: Dezinfekce rukavic

e krok 4: Sejmuti ochrany oci;

e krok 5: Sejmuti plasté;

e krok 6: Sejmuti druhého paru rukavic;

e krok 7: Hygienické dezinfekce rukou;

e krok 8: Sejmuti ochrany dychacich cest;

e krok 9: Hygienick4 dezinfekce rukou (Narodni referencni centrum pro

infekce spojené se zdravotni péci, 2020).

Podle metodiky CBO je svlékani OOPP nafizeno realizovat na predem
vyhrazenych mistech, ktera jsou vybavena potfebnymi pomtckami. Svlékani by mélo byt
provadéno v klidu a kazda ¢innost by méla byt prokladana dezinfekci rukou. Prvnim
krokem je samotna dezinfekce vrchniho paru rukavic spolu s predni stranou ochranného
plasté. Poté si osoba rozvaze ochranny plast za krkem a v pase. Nasleduje dalsi
dezinfekce rukou, jelikoz doslo ke kontaktu s kontaminovanym odévem. Poté si osoba
sejme vrchni par rukavic a umisti jej do infekéniho odpadu. Odlepi izolacni pasku, ktera
prekryvala prechod mezi rukavicemi a plastém. Dezinfikuje si ruce. Pomalym tahem si
osoba svléka ochranny plast a dotykd se jeho wvnéj§i kontaminované Casti.
Kontaminovana cast je rolovana smérem dovnitf. Takto srolovany plast je umistén do
infek¢niho odpadu. Odpad se v kontejneru nesmi stlatovat, protoze by mohlo dojit
k vifeni onoho infek¢niho aerosolu z kontaminovanych odéva a komponentt. Nasleduje
dalsi dezinfikovani rukou. Odstranéni ochrany vlast smérem odzadu dopiedu a jeji
umisténi do infek¢éniho odpadu. Dal§i dezinfekce rukavic. Seymuti ochrany oci stejnym
smérem jako byla odstrafiovana Cepice. Je dulezité, aby se osoba nedotykala obliCejové
casti, jelikoz ma stale spodni par ochrannych rukavic. Ochranné bryle nebo Stit nemusi
byt umistény do infek¢niho odpadu, ale je mozné oboji opakované vyuzit po jejich
dekontaminaci. Proto jsou tyto komponenty umistény do predem pfipravenych nadob.
Opétovna dezinfekce rukavic. Za vydechu je sejmuta ochrana dychacich cest, nasledné je
umisténa do infekéniho odpadu. Poté jsou sejmuty ochranné rukavice. Prvni rukavice je

odstrafiovana dotykem rukavice na rukavici za vnéjsi povrch. Druha rukavice je sejmuta
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za vnitini nekontaminovany povrch. Nasleduje dezinfekce rukou a ptipadnych odkrytych
Casti téla, jako je v nékterych ptipadech krk. Odchod z prostoru vyclenéného pro svlékani
OOPP by mél byt realizovan ptes dezinfekcni rohozku. Poté dochazi k vyzuti ochranné

obuvi a k dezinfekci rukou. Chronologicky postup svlékani OOPP:

e krok 1: Dezinfekce rukou;

e krok 2: Rozvazani plaste;

e krok 3: Dezinfekce rukou;

e krok 4: Svléknuti prvniho paru rukavic;

e krok 5: Sejmuti lepici pasky na rukou;

e krok 6: Dezinfekce rukou;

e krok 7: Sejmuti plaste;

e krok 8: Dezinfekce rukou;

e krok 9: Sejmuti ochrany vlas;

e krok 10: Dezinfekce rukou;

e krok 11: Seymuti ochrany o¢i;

e krok 12: Dezinfekce rukou;

e krok 13: Seymuti ochrany dychacich cest;
e krok 14: Svléknuti rukavic;

e krok 15: Dezinfekce rukou a krku;

e krok 16: Pfechod skrz dezinfekéni podlozku;
e krok 17: Vyzuti ochranné obuvi;

e krok 18: Dezinfekce rukou (Centrum biologické ochrany Téchonin, 2020).
2.3 Povinnosti zaméstnavatele

Podle zakoniku prace, § 102 zakonu €. 262/2006 Sb., bezpecnost a ochrana zdravi
pfi praci, je zaméstnavatel povinen zajistit pracovni odév, obuv, OOPP, C{istici
a dezinfek¢ni prostiedky pro své zaméstnance. Tyto OOPP chrani zameéstnance pied
specifickymi riziky na daném pracovisti, nesmi jej ohrozovat a nikterak omezovat pii
vykonu prace. Tyto prostfedky musi spliiovat pozadavky stanovené predpisy Evropské
unie. Zameéstnavatel je dale povinen pravidelné kontrolovat OOPP, zejména jejich
funk¢nost a pouzitelnost. Povinnosti zaméstnavatele je také proskolit zaméstnance
o pouzivani jednotlivych OOPP v ramci Skoleni bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci,

dale jen BOZP. Zaméstnavatel je povinen vyhledavat samotna rizika na pracovistich. Pri
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jakémkoliv podezieni je nutné tato rizika dukladné analyzovat a identifikovat. Poté jsou
stanovena opatfeni napomahajici ke snizovani téchto rizik a jsou zafazena do

pravidelného Skoleni BOZP, jenz jsou zaméstnanci povinni pravideln€ absolvovat.

Podle charakteru pracovisté jsou vzdy vyclenény vhodné OOPP, mezi které se
fadi naptiklad 1 pracovni a reflexni odévy, pracovni rukavice, obuv, montérky,
protihlukova sluchatka, ochranné bryle nebo pfilby. Co se naopak nezarazuje mezi OOPP

jsou odévy a uniformy pro vojaky, hasice a policii (Bezpecnost prace, 2019).

Mezi nové povinnosti zamestnavatele doplnéné béhem pandemie COVID, se radi
také kategorie vycestovani zaméstnancti do zahranici a jejich navrat zpét do zaméstnani,
at’ uz se jednd o soukromé vycestovani ze zemé& nebo pracovni cesty. Na webovych
strankdch MZ pravidelné aktualizuje seznamy evropskych zemi podle rizika nakazeni
COVID onemocnénim. Pokud se zaméstnanec vraci ze zemé s nizkym rizikem nékazy,
tedy ze zemé oznacené zelenou barvu, nejsou pro né zadné specialni podminky pro
navrat do CR. Pokud se vraci ze zemé se stfednim rizikem nakazy, tedy oranzova barva
zemé, je zameéstnanec povinen vyplnit pfijezdovy formular a absolvovat antigenni nebo
PCR test pred piijezdem do CR, ktery nesmi byt star§i 72 hodin a tento vysledek testu
predlozit zaméstnavateli. U zemi, které jsou zafazené v Cervené zong, tedy s vysokym
rizikem nakazeni, je potfeba vyplnit pfijezdovy formulaf, podstoupit antigenni nebo PCR
test ne star§i 72 hodin a dalsi PCR podstoupit nejpozd&ji paty den od piijezdu do CR.
Osoba vracejici se z Cervené zemé& také musi dodrzet samoizolaci do dne doruceni
negativniho vysledku PCR testu. V dob& samoizolace smi zaméstnanec vykonavat praci
z domu nebo Cerpat dovolenou, kterou lze pii dodrzeni podminek nafidit podle Zakoniku
prace. Zameéstnavatel nesmi na pracovisteé pustit zaméstnance, ktery se vratil ze zahranici
se sttednim nebo vysokym rizikem nakazy bez negativniho vysledku na COVID. Vyse
zminéné informace byly aktualizovany v unoru 2021 a jsou upravovany podle aktualni

epidemické situace (Cfoworld, 2021).

Dekontaminace

Dezinfekci je nutno chapat procesy urcené k potlaceni rozmnozovani nebo zniceni
patogennich mikroorganismu na predmétech, povrchu téla osob, ve vnéjsim prostiedi,
napfiklad ve vod€ nebo vzduchu a v infekénim materidlu pomoci dezinfek¢nich latek
a postupt. Cilem dezinfekce je ucinit dezinfikované objekty (vnéjsi prostiedi)
neinfek¢énimi. Dezinfekce je soucasti dekontaminace. Jsou rozliSovany cCtyfi druhy

dekontaminace, a to: mechanickd ocista neboli sanitace, dezinfekce, vySSi stuperi
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dezinfekce a sterilizace. Mechanickd ocista slouzi k odstrafiovani anorganickych
a organickych latek z infek¢niho prostfedi. Pomoci fyzikalnich a chemickych latek, nebo
kombinaci obojich, jsme schopni efektivné dezinfikovat postizené plochy a predméty

(Tucek a Slamova, 2012).

Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb., jsou povinna fidit se vSechna ZZ, jelikoz stanovuje
hygienicko-epidemické pozadavky pro chod zafizeni. Vyhlaska je rozclenéna na dvé
kategorie a to: samotné predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz ZZ. Do kategorie predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni patii hlaSeni infekénich onemocnéni, kam se fadi zeyména nékazy vzniklé
béhem hospitalizace, tedy nozokomidlni nakazy (NN), definovani infekénich
onemocnéni, u kterych se nafizuje izolace a povinna lécba a zasady odbért biologického
materialu. Druha oblast vyhlasky je zameéfena na oSetfovatelskou péci u pacientd nebo
klienti ZZ, fadi se sem postupy sterilizace, vyssi stupné dezinfekce a navod, jak spravné
nakladat s odpady. Dodrzovanim této vyhlasky dochazi ke zkvalitiiovani poskytované
péce a zvySovani bezpecnosti pro pacienty 1 zdravotnicky personal (Tucek a Slamova,

2012).

2.3.1 Nakladani s odpady

Pro nakladani s odpady ze ZZ jsou vyclenény specialni pozadavky a smérnice,
jelikoz se jedna o rozmanité druhy odpada. Témito smérnicemi se zabyva zejména odbor
zivotniho prostredi a vefejné zdravotnictvi. Tyto instituce dohlizi na to, aby nakladani
a likvidovani téchto odpadii bylo v souladu s nejnovéjsimi technologickymi pozadavky
a v co nejmensi mife zatézovalo zivotni prostiedi. Smémice specifikujici spravné
nakladani s odpady je soucasti provozniho fadu ZZ a je v souladu s aktudlnim
zakonem ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného zdravi a zakonem ¢. 541/2020 Sb.
O odpadech (Tucek a Slamova, 2012).

Odpad pochazejici ze ZZ muzeme rozdé€lit na specificky a nespecificky. Za
nespecificky odpad je povazovan ten, ktery nikterak neohrozuje zdravi osob nebo
prostfedi, jedna se tedy o klasicky smésny komunalni odpad z bé&zného provozu.

Specificky zdravotnicky odpad je dale roz¢lenén na:

e biologicky odpad, ktery vzdy povazujeme za infekcni a fadime zde veskeré télni

tekutiny, organy i tkan€ pochazejici z laboratofi;
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o infekéni odpad, ktery vznikd pfi kontaktu s nakazenymi pacienty a jejich
prostiedim;

e ostry odpad, pti jehoz manipulaci je zvySené riziko poranéni a je nutno dodrzovat
stanovend doporuceni pro bezpeCnou manipulaci s nim, zejména s pouzitymi
jehlami, injekénimi stiikackami a skalpely;

e farmaceuticky odpad, kde jsou zafazeny zbytky chemikalii a prosla 1éciva;

e chemické odpady, za které povazujeme pevné, kapalné i plynné formy
pochézejici z laboratofi a fadi se zde i Cistici a dezinfekéni prostredky;

e radioaktivni odpady;

e aerosol a plyny (Tucek a Slamova, 2012).

Pokud nedojde k dodrzovani zéakladnich protiepidemickych doporuceni pii
nakladani s odpady, muze dojit ke kontaminaci i skrze kontaminovany odpad na
pracovnika, ktery ma v popisu prace jejich likvidaci. Tato osoba je vybavena OOPP:
ochranné bryle, respirator podle mozného rizika pfenosu, pracovni od€v, pracovni obuv
a rukavice. Je také proskolena o spravném nakladani s odpady. Po kazdém dokonceni
manipulace s odpady je nutnd hygiena rukou, a to mydlem a vodou. Pracovnik je
obeznamen o tom, ze pfi samotné manipulaci se vyvaruje dotykani oblicejové Casti
a otevienych ran, nekoufi, nepije a neji. Pred jidlem a pitim je doporu¢ovano umyti rukou

a jejich nasledna dezinfekce.

Veskery infek¢ni odpad, ktery vznikl v disledku expozice viru COVID, at’ uz
z prostfedi pacienta nebo z vyuzitého OOPP persondlem, je ukladan do predem
oznacenych, uzaviratelnych, nepropustnych odolnych oball. Je doporucovano, aby byl
obal tohoto infek¢éniho obalu dezinfikovan v misté jeho shromazdéni. Pokud se jedna o
jednorazové OOPP s vlastnosti H9 infekénost, je s nimi nakladano stejné jako
s predméty kontaminovanymi u pacienta. Tento infekcéni odpad je nasledné odstraiiovan

ve spalovné nebezpecného odpadu (ECDC, 2020).
2.4 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Vyhledavani literarnich zdroji bylo provedeno pomoci téchto nasledujicich
krokti. Byly formulovany reSers$ni otazky (RO) pomoci komponentd: P (participant
neboli ucastnik, zkoumany problém) a Co (concept neboli hlavni pojem). Nékteré

reSer$ni otazky byly formulovany podle komponenti: P (participant neboli ucastnik,
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zkoumany problém), pI (phenomen of Interest neboli pfedmét zajmu) a Co (concept

neboli hlavni pojem) nebo P (participant) a O (outcome neboli vysledek).

Formulace RO literarnich zdroju:

,,Jaké jsou dostupné informace o pracovni povinnosti (Co) zaki a studenti
zdravotnickych obort (P)?*

,Jaké jsou dostupné informace o osobnich ochrannych pomiickach (P)
vyuzivanych v dobé pandemie ve zdravotnickych zatfizenich (Co)?*

,Jaké jsou dostupné informace o manipulaci (Co) s osobnimi ochrannymi
pomuckami (P)?*

,,Jaké jsou dostupné informace o kvalitativnim (pI) zkoumani manipulace (Co)
s osobnimi ochrannymi pomtckami (P)?

,Jaké jsou dostupné metodiky pro manipulaci (Co) s osobnimi ochrannymi
pomuckami (P)?*

,Jaké jsou dostupné metodiky pro manipulaci (Co) s osobnimi ochrannymi
pomuckami (P) ve zdravotnickych zafizenich?*

,Jaké jsou dostupné informace o vyuzivani osobnich ochrannych pomucek (I)

studenty zdravotnickych obort (P) v dobé pandemie (O)?“

Pro vyhledavani byly vyuzity elektronické databaze Ebsco, Proquest a Pubmed.

Dal§imi kritérii pro vyhledavani v databazich byly vyhledavaci obdobi v rozmezi od roku

2020 do roku 2022, cesky nebo anglicky jazyk a recenzované ¢lanky se zobrazenim

plného textu. Pii vyhledavani ve védeckych databazich byl uplatiiovan anglicky jazyk.

Z tohoto divodu byla primarni hesla vyhledavana v anglickém jazyce a doplnéna

0 synonyma.

Primarni hesla v Ceském jazyce:
o Student, pracovni povinnost, osobni ochranné pomucky, kvalitativni
vyzkum.
Primarni hesla v anglickém jazyce:
o students, work duties, personal protective equipment, quality research.
Sekundarni hesla v Ceském jazyce:
o zak, studenti zdravotnickych obort, pandemie, covid 19, zdravotnicka

zatizeni, manipulace s osobnimi ochrannymi pomuckami.
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e Sekundarni hesla v anglickém jazyce:
o pupil, medical students, pandemic, covid 19, medical facilities, handling

of personal protective equipment.

Po provedeni pokrocilé reSerSe se zadanymi limitacemi vyhledavani nésledoval
krok zhodnoceni relevance dohledanych ¢lankt. Pokud byla v souladu nase stanovena
reSer$ni otazka s abstraktem textu, tedy byly uplatnény tytéz komponenty jako v nasi RO
a totéz platilo i u zhodnoceni metodiky a vysledkt vyzkumu, byl tento text povazovan za

relevantni vaci stanovené RO. Postup literarni reSerSe je detailn€ji popsan v grafu ¢. 1.

VYHLEDAVANI TEXTU

Z nich odstranéno duplicity: n= 2578
HODNOCENI RELEVANCE NAZVU A ABSTRAKTU

n=7914

Z nich odstranéno nerelevantnich: n = 7895

HODNOCENi RELEVANCE PLNYCH TEXTU

n=19

Z nich odstranéno nerelevantnich: n= 10

VYSTUP RESERSE

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI n=9

Graf ¢. 1: Postup literarni reSerse
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1 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na samotnou aplikacni praxi
manipulace s OOPP studenty a zaky, ktefi byli v pribéhu pandemie opakované povinni
vypomahat ve ZZ a socialni sluzbach z divodu vyhlasené pracovni povinnosti statem.
Kwvili neustale ménici se pandemické situaci a apraveé metodik manipulace s OOPP byl
zvolen kvalitativni  vyzkum zGcCastnéného skrytého pozorovani s kategorizaci

sledovanych kritérii pro ovéfeni znalosti studentt pii oblékani a sviékani OOPP.
1.2 Metodika

Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem byla analyza postupt pro oblékani a svlékani OOPP stanovenych
vyrobci a upfesnénymi metodikami vydanymi stdtem s porovnanim realné aplikacni
praxe téchto postupd studenty zdravotnickych obort, ktefi vypomahali ve ZZ v dobé
pandemie, jelikoz se na né v urcitém obdobi vztahovala pracovni povinnost. K dosazeni
hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, a to podrobné popsat a specifikovat jednotlivé
druhy OOPP, které byly vyuzivany v dobé pandemie v nemocni¢nich zafizenich

a detailn€ popsat pracovni postupy pro oblékani a svlékani OOPP vydané statem.
Dale byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Dokazou studenti teoretické poznatky v oblasti manipulace s OOPP dostate¢né
vyuzit v praxi?

2. Jsou stanovené metodiky manipulace s OOPP realné¢ aplikovatelné na podminky
vybranych nemocni¢nich zatizeni?

e Vybér reprezentativniho vzorku

Do vyzkumu mohli byt zafazeni pouze studenti, ktefi v dobé pandemie spliiovali
podminky specifikované statem a platila pro n€ pracovni povinnost. Vykonavali tedy
odbornou praci v OOPP podle svych kompetenci na predem urCenych oddélenich, kde

byli hospitalizovani COVID pozitivni €1 suspektni pacienti.

Vybér studentd probihal na zakladé slovni komunikace mezi feSitelkou vyzkumu
a potencionalnimi adepty, ktefi spliiovali podminky a byli ochotni dobrovolné se do
studie zapojit. Pfed zahajenim samotného pozorovani kazdy zrespondenti obdrzel
informovany souhlas s provedenim studie (viz. pfiloha ¢. 1), ktery byl respondentem

podepsan pred samotnym zafazenim do okruhu respondentu.
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Kritéria pro zafazeni:

- podepsan informovany souhlas na zakladé dobrovolnosti;

- zak nebo student zdravotnického oboru, na kterého se vztahovala pracovni
povinnost;

- splnéni pracovni povinnosti na jednotkach s COVID pozitivnimi ¢i suspektnimi
pacienty/klienty;

- vykonavani Cinnosti podle svych kompetenci v OOPP;

- lokace pusobeni v Moravskoslezském kraji.

Planovany podet respondentu

Planovany pocet respondenti predpokladal zafazeni 10 osob do vyzkumnych
aktivit. Z tohoto poctu se mélo jednat o 5 zaku stfedni zdravotnické Skoly a 5 studentd
vysoké skoly. SkuteCny pocet zaka a studentt, respektive respondentu, ktefi spliiovali
kritéria a byli ochotni se vyzkumu zacastnit, byl 7 osob. Z tohoto poctu se jednalo o 5
divek a 2 chlapce. Z toho 3 osoby studujici na stfedni zdravotnické Skole a 4 osoby
studujici zdravotnické obory na vysoké §kole (viz. Tabulka 1). Pro ucely této diplomové

prace jsou zeny 1 muzi oznacovani jako respondenti.

Tabulka 1: Plinovany versus realny pocet respondentu

Planovany pocet Skutecny pocet
Stiedni zdravotnicka 5 3
Skola
Vysoka skola 5 4

e Etické aspekty vyzkumu

Mezi zakladni etické zasady pfi realizaci kvalitativniho zkoumani patii zejména
anonymita respondentd a jejich dobrovolny souhlas se zafazenim do studie, tomu
predchazi dostate¢na informovanost o celém jeho pribéhu zkoumani. Informovany
souhlas lze mit jak v papirové, tak digitalni podobé pfi tstnim schvaleni. Respondent ma
pravo kdykoliv ze studie odstoupit bez udani divodu (SvatiGek a Sedova, 2014).

V prabéehu celé realizace byly tyto etické aspekty dodrzovany.
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e Vyzkumna metoda

Jako hlavni metoda pro sbér dat bylo zvoleno zicastnéné pozorovani. To je
definovano jako dlouhodoby, systematicky d¢j, ktery probiha ve zkoumaném prostiedi
s cilem odpozorovat urCity proces. Pozorovatelka se za¢astiiuje procesu, ale sama zadnou
¢innost neiniciuje, pasobi v roli pozorovatele a pouze sleduje ostatni respondenty studie
pfi jejich praktické Cinnosti v ramci manipulace s OOPP. Vyhodou této vyzkumné
metody je zachyceni celého procesu detailné a komplexné v celém kontextu situace.
Pozorovani je idealnim prostiedkem pro nalezeni odliSnosti mezi stanovenou teorii
a samotnou aplikacni praxi. Také lze vysledovat rutinni aspekty, které si samotny
respondent neuvédomuje a pii rozhovoru by je sam neuvedl. Bylo zvoleno
nestrukturované pozorovani s cilem nasledné analyzovat ziskané poznatky (Svaficek
a Sedova, 2014). Samotna analyza dat probihala kontinualn& pii jejich vytvateni. Po
skonCeni obou modelovych situaci byly hrubé poznamky ihned zaznamenany, aby
nedoslo k pozd€jsimu opomenuti detailt ziskanych pii pozorovani. Pro objasnéni
urcitych zvlastnosti pii samotné ¢innosti respondentt bylo pozorovani doplnéno o cilené
oteviené otazky. V nékterych piipadech respondenti sami komentovali sviij vybér OOPP
a specificky zpusob jejich nasazovani. Po skonceni terénniho vyzkumu byla ziskana data
kategorizovana, aby tak bylo mozné Iépe identifikovat spolecné a opakujici se chovani
pfi manipulaci s OOPP. Pfi kategorizaci vynikly taktéz ojedinélé vzorce manipulace

s OOPP.
. Sbér dat

Data byla sbirana podle casovych moznosti respondentd, feSitelky studie
a aktualni epidemické situace v obdobi od fijna do prosince roku 2021. V souladu
s ustni dohodou s feditelkou Ceského erveného kiiZe oblastniho spolku Opavy (dale jen
CCK) a Magistratem mé&sta Opavy bylo vyzkum umoznéno realizovat v prostorach CCK.
U této organizace bylo respondentim k dispozici pro praktickou ukazku oblékani
i svlékani zriznych druht OOPP. Vzdy jim byla nastinéna situace pro realizaci

oSetfovatelské Cinnosti u pacienta suspektniho a COVID pozitivniho.
. Metody zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly vytvofeny dva zdznamové archy. Jeden pro postup
oblékani OOPP (tabulka €. 2) a druhy pro postup svlékani OOPP (tabulka ¢. 3). V obou

ptipadech byly nastinény dvé situace, a to: prace se suspektnim a COVID pozitivnim
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pacientem. Pro kazdou z téchto modelovych situaci byl v zaznamovém archu vyclenén
jeden sloupec. Obé tabulky maji sloupec s hodnocenim, ktery se pro postup oblékani
a svlékani lisi.

Zaznamovy arch pro oblékani

Levy sloupec tabulky obsahuje oblasti lidského téla, které je potfeba podle
metodik chranit pred kontaminaci COVID 19. Jedna se o ochranu dychacich cest, oci,
vlasové ¢asti, celého tela, rukou a nohou. Pro kazdou z téchto oblasti byly podle metodik
opatieny ruzné typy OOPP tak, aby respondenti vyuzivali pravé ty prostfedky, které si
oblékali i v dob&é oné pracovni povinnosti. Pro zohlednéni negativnich fyzickych
a psychickych dopadd vyuzivani OOPP u zdravotniki v dobé pandemie jsem do
posuzovanych oblasti zaradila i pfipravu pfed samotnym oblékanim OOPP. Typ
vybraného OOPP byl vzdy zaznamenan do ptislusného sloupce podle typu modelové
situace a doplnén o poznamky. V pravé ¢asti tabulky se nachazi prostor pro hodnocent,

které jsem vzdy kategorizovala body pro prehlednost (viz tabulka 2).

o Priprava pred oblékanim:

o Zde byl maximalni pocet boda — 1, udélen byl v pfipadé, ze respondent
znal zasady pied samotnym oblékanim do OOPP a dokézal je vyjmenovat,
popfiipadé je sam bez dotazovani zacal predvadét.

o V pfipadé, ze respondent nevédél, co je potieba pied oblékanim provést,
bylo mu pridéleno 0 bodi.

o Maximalni pocet bodii pro danou kategorii celkem — 1/1

. Ochrana dychacich cest:

o Maximalni pocet bodi — 2 — udélen, pokud respondent vybral vhodny typ
respiratoru pro piislu§nou modelovou situaci a postupoval podle metodik
nasazeni a kontroly OOPP, 2 body byly udé€leny pro kazdou situaci. Jako
hodnoceni jsem v tabulce uvedla, ze je OOPP funk¢ni a byl proveden
spravny postup nasazeni.

o Pokud respondent prokazal chybu v nasazovani nebo kontrole respiratoru,
byl mu pfidélen 1 bod pro danou kategorii.

o V piipadé¢, ze respondent neprovedl zadnou kontrolu respiratoru, vybral
nevhodné OOPP, neproved] zakladni zkousku funk¢nosti a tésnosti podle
metodik, bylo mu pfidéleno 0 bodu.

o Maximalni pocet bodt pro danou kategorii celkem — 4/4
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Ochrana oéi:

Maximalni pocet bodti — 2 — udéleno v piipad€, Ze respondent postupoval
podle metodiky oblékani OOPP spravné a dany prostfedek plnil svou
funkci. Metodiky uvadéji vicero moznosti ochrany o€i, a proto zde hralo
roli zeyména chronologické oblékani pti dané modelové situaci.

Polovina bodi — 1 — byla pfidélena v pfipad€, kdy doslo ke Spatnému
chronologickému oblékani OOPP, jenz byl v rozporu s metodikami.
Pokud respondent $patné zvolil druh OOPP, oblékl si jej ve Spatném
poradi ¢i nezkontroloval jeho funkénost, bylo mu udéleno 0 bodu.
Maximalni poCet boda pro danou kategorii celkem —4/4

Ochrana vlasu:

Maximalni pocet bodi — 2 — Respondent zde mohl vyuzit vice moznosti
pro ochranu vlasi. Pokud bylo OOPP nasazeno spravné, ve spravném
poradi a bylo funk¢ni, byl respondentovi udélen plny pocet bodu.

V piipadé, ze doSlo k chybé ze strany vybéru vhodného OOPP pro
ochranu vlasové Casti ¢i Spatnému nasazeni, byl ud€len pouze 1 bod,
pokud spliioval alespon funk¢ni aspekt.

Nefunkcéni OOPP bylo hodnoceno 0 body.

Maximalni pocet bodi pro danou kategorii celkem — 2/2.

Ochrana téla:

Maximalni poCet bodii — 2 — Vhodneé zvolen OOPP, spravny chronologicky
postup ve vztahu k ostatnim druhim OOPP, kontrola jeho funkcnosti
a tésnosti.

Pokud respondent nespravné provedl nasazeni tyveku nebo ochranného
plasté, byl mu pridélen pouze 1 bod.

Aplikace nefunkéni ochrany téla za vyuziti nevhodného OOPP ¢i jeho
nefunkcnosti — udéleno 0 bodu.

Maximalni pocet bodi pro danou kategorii celkem — 4/4.

Ochrana rukou:

Za spravné nasazeni v§ech para rukavic v chronologickém postupu podle

metodik byl udélen plny pocet boda — 2.
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o V piipadé, ze respondent vyuzil rozdilny pocet pari ochrannych rukavic
v rozporu s metodikami nebo bylo jejich nasazeni ve §patném potadi viici
ostatnim OOPP, byl mu uznan pouze 1 bod.

o Nula bodd bylo ziskano za nedostateCnou ochranu rukou daného
respondenta. Vizualné nechranény ruce, Spatné chronologické nasazeni
rukavic podle metodik, nespravny pocet pard ¢i viditelné poskozeni
OOPP.

o Maximalni pocet bodu za danou kategorii celkem —2/2

o Ochrana nohou:

o Maximalni pocet bodu, ktery mohl byt udélen respondentovi za spravnou
ochranu nohou, byl 2. Pokud respondent spravné vybral druh OOPP
a umél jej ve spravném chronologickém potfadi zafadit do procesu
oblékani.

o Polovina bodi byla udélena v pfipad€, Ze chronologicky postup obuti
OOPP nebyl v souladu s metodikami oblékani.

o Nulabodu bylo udéleno v piipadé, pokud se jednalo o zvoleni nevhodného
OOPP vzhledem k télesné konstituci respondenta a ohrozovalo jej tak na
jeho vlastnim zdravi.

o Maximalni pocet bodli za danou kategorii celkem — 2/2.

Celkovy pocet pro cely proces oblékani OOPP byl 19 bodu. Pod tabulkou byl dale
vyclenén prostor pro osobni poznamky feSitele vyzkumu. V piipad€, ze v prubéhu
oblékani respondent sam zdivodnil sviij vybér OOPP nebo jiny chronologicky postup
oblékani, zapsala jsem si tyto udaje do vyclenéného prostoru, aby poté mohl byt postup
daného jedince zohlednén pfi celkovém hodnoceni. V prubéhu samotného pozorovani se
objevily 1 techniky oblékani, které nebyly v souladu s dostupnymi metodikami
a vzhledem k témto uzitenym poznatkim jsem kladla cilené dotazy na tyto Cinnosti

1 presto, zZe se jednalo o kvalitativni vyzkum s vybranou metodou pozorovani.
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Tabulka 2: Oblékani osobnich ochrannych pomucek

dychacich cest

Suspektni pacient | COVID pozitivni Hodnoceni
Pfiprava pred 0 = nezna
oblékanim OOPP 1 = zn4
Ochrana 0 = nefunk¢ni

1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni

2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni

Ochrana oc¢i

0 = nefunk¢ni
1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni
2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni

Ochrana hlavy

0 = nefunk¢ni
1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni
2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni

Ochrana téla

0 = nefunk¢ni
1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni
2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni

Ochrana rukou

0 = nefunk¢ni
1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni
2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni

Ochrana nohou

0 = nefunk¢ni
1 = funk¢ni,
nespravny postup
nasazeni
2 = funk¢ni, spravny
postup nasazeni
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Zaznamovy arch pro svlékani

Pro popis procedury svlékani OOPP byly vyclenény modelové situace pro

COVID suspektni a pozitivni pacienty. Tento pfistup byl volen s dirazem na spravné

svlékani OOPP bez kontaminace téla nebo okoli. Samotna tabulka pro svlékani ma pouze

tf1 sloupce (viz tabulka 3). Levy sloupec je totozny jako u tabulky 2 s vyjimkou kategorie

ptipravy pred oblékanim a pfidanou kategorii s ndzvem hygienicka dezinfekce rukou.

Prosttedni sloupec je uren pro vepsani poznamek k dané kategorii OOPP. V pravém

sloupci je opét bodové ohodnoceni pro kazdou kategorii zvIast”:

V pfipadé, ze respondent ve spravném potradi OOPP sejmul bez
kontaminace svého odévu, odévu nekoho jiného nebo vybaveni kolem
sebe, byl mu udélen 1 bod.

Pokud doslo ke kontaminaci, a tedy nespravnému svléknuti OOPP, nebyl

respondentovi uznan zadny bod.

Celkovy pocet bodu za cely proces svlékani OOPP byl 8 bodu.

Tabulka 3: Svlékani osobnich ochrannych pomucek

Svrchni rukavice 0 = nespravné
1 = spravné
Ochrana vlast 0 = nespravné
1 = spravné
Ochrana oci 0 = nespravné
1 = spravné
Ochrana téla 0 = nespravné
1 = spravné
Ochrana nohou 0 = nespravné
1 = spravné
Spodni rukavice 0 = nespravné
1 = spravné
Ochrana dychacich cest 0 = nespravné
1 = spravné
Hygienicka dezinfekce 0 = nespravné
rukou 1 = spravné
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1.3 Vysledky

Popis respondenti studie

Tabulka €. 4 zobrazuje celkovy pocet respondentti napii¢ studovanymi obory. Ze
sttedni zdravotnické Skoly se vyzkumu zacastnily 3 Zeny studujici ¢tvrty ro¢nik oboru
Prakticka sestra. VSechny tfi respondentky nadale pokracuji ve studiu na vysokych
Skolach, ztoho dvé nadale ve zdravotnickém oboru a jedna v oboru realizovaném
pedagogickou fakultou. Z vysoké Skoly bakalafského studijniho oboru se jednalo
o zastoupeni 2 zen, z toho jedna nadale pokracuje ve studiu navazujiciho magisterského
programu a jedna je jiz zaméstnana na hlavni pracovni pomér mimo zdravotnictvi. Z vySsi
odborné skoly byli do vyzkumu zatazeni dva muzi, ktefi po dokonceni absolutoria nadale
nepokraCuji ve studiu. Z celkového poCtu zarfazenych respondentd do vyzkumu se

procentualné jedna o 14 % muza a 86 % Zen.

Tabulka 4: Charakteristika respondentu

Studovany ro¢nik | Pocet osob | Muzi Zeny | Studujici
Stredni 4. Rocnik 3 osoby 0 3 3
zdravotnicka
Skola
Vysoka Skola - 3. Ro¢nik 2 osoby 0 2 1
bakalarsky
program
Vys§§i  odborna 1. Rocnik 2 osoby 2 0 0
Skola
Procentualni 100 % 14 % 86 %
zastoupeni

RESPONDENT C. 1
Respondentem €. 1 byla studentka 4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly v dobé
pracovni povinnosti, nyni studujici 1. rocnik oboru VSeobecna sestra na vyssi odborné

Skole. Datum konani vyzkumu probéhl dne 30. fijna 2021 v ¢asové dotaci 35 minut.
e OBLEKANIi OOPP

Respondentka vyuzila tento postup oblékani OOPP: Ochrana dychacich cest —
ochrana rukou — ochrana téla (soucasné s ochranou vlast, pokud se jednalo o celotélovy
oblek) — ochrana o¢i — ochrana vlasti — ochrana nohou. Postup oblékani byl zaznamenan

Ciseln€ v levé Casti zaznamového archu. Respondentka spravné uvedla zasady piipravy
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pted oblékanim OOPP. Pti nastinéné situaci u suspektniho pacienta respondentka vyuzila
jako ochranu dychacich cest respirator tiidy FFP2, u kterého pii nasazovani zkontrolovala
jeho tésnost a funk¢nost. Jako ochranu o€i zvolila oblicejovy §tit. Pro ochranu téla byl
respondentkou zvolen jednorazovy ochranny plast bez vyuziti ochrany vlast a nohou. Na
ochranu rukou vyuzila jeden par nesterilnich rukavic. Pfi situaci s COVID pozitivnim
pacientem respondentka vyuzila vy§si ochranu dychacich cest, a to respirator tfidy FFP3,
kde opét provedla kontrolu funk¢nosti a té€snosti. Poté si oblékla prvni par ochrannych
nesterilnich rukavic. Jako ochranu téla a vlast zvolila celotélovy ochranny oblek — tyvek.
Respondentka uvadeéla, ze vzdy mél kazdy zdravotnicky pracovnik ptidélen jeden oblek
na sménu, tzn. na 12 hodin. Tento oblek byl doplnén o jméno na predni strané v oblasti
prsou a v oblasti zad z divodu lepsi rozpoznatelnosti osob v OOPP. Po nasazeni rukavic
si respondentka vytvotila otvor v tyveku na palcové strané obou rukach, do kterého

nasledné své ruce vlozila.
e Zde byla polozena otazka ¢.1: Z jakého duvodu byl vytvoren tento otvor?

Podle respondentky se pii manipulaci s pacienty pii vykonavani osSetfovatelské
¢innosti rukavy vyhrnuji a pfi vyuziti lepicich pasek, jak uvadi metodiky, které maji
slouzit pravé pro lepsi uchyceni rukavt a zajisténi neprodysnosti celého kompletu, nelze

tento oblek jiz vyuzivat znovu pro jeho mechanické poskozeni.

Pro ochranu oci byl zvolen oblicejovy stit. Nasledovalo nasazeni druhého paru
ochrannych rukavic, u nehoz respondentka zamérné zvolila odliSnou barvu oproti
prvnimu a tfetimu paru rukavic. Poté si navlékla tfeti par rukavic. Barevné odliSeni zvolila
v kombinaci modra, bilad a modra barva. Jako posledni zvolila ochranu nohou. Zde si
vybrala moznost jednorazového navleku na svou vlastni obuv, se slovnim doplnénim této
volby: pfi vyuziti gumové obuvi méla respondentka strach ze zakopnuti ¢i vyzuti, jelikoz
byly k dispozici pouze urcité velikosti na pracovisti, kde vykonavala svou pracovni

povinnost.
e SVLEKANI OOPP

Pii svlékani OOPP respondentka zvolila postup: sejmuti vrchnich rukavic —
sejmuti ochrany vlasi — ochrana o¢i — ochrana nohou — ochrana téla — spodni rukavice —
hygienicka dezinfekce rukou. Pii svlékani OOPP si ponechala ochranu dychacich cest,
jelikoz byl nedostatek ochrannych prostiedkti a kazdy pracovnik mél proti podpisu

pfidélen jeden respirator na 12 hodin. Respondentka spravné sejmula ochranu vlasi,
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ochranu o¢i, rukavice (bez kontaminace) a spravné provedla hygienickou dezinfekci
rukou. Pii svlékani celotélového ochranného obleku doslo na nékolika mistech ke
kontaminaci pracovniho odévu, ktery se nachazel pod tyvekem. Pfi vyzuti ochrany obuvi

nepiedchazela zadna dekontaminace ani ptechod ptes dezinfekéni podlozku.

e Pri cileném dotazu ¢. 2: Zda byly vyuzivany dezinfekéni rohozky nebo jiné

prostiredky;

Respondentka uvedla, ze pokud se u pacienta vyskytovaly zarover dvé osoby, tak se pfi
vystupu z boxu pacienta navzajem celotélové vydezinfikovaly postfikovou dezinfekci
a az pak nasledovalo samotné svlékani OOPP. Pii bodovém hodnoceni postupu svlékani
OOPP se u trech véci respondentka dopustila kontaminace odévu, obuvi a ponechani
respiratoru, coz se nesluuje s doposud vydanymi metodikami statu a vyraznym

zpusobem zvySsuje riziko nakazeni zdravotnického personalu.
e HODNOCENI

Podle pozorovani respondentka postup oblékani provedla, v porovnani
s dostupnymi metodikami, spravné a ziskala plny pocet boda. OdliSovala se ve zptusobu
uchyceni rukdvu na prvni par nesterilnich rukavic, které maji byt pfichyceny lepici
paskou podle metodiky. Respondentka misto vyuziti lepici pasky vytvorila v tyveku
otvory na palce, které pak slouzily jako uchyceni obleku ke koncetinam. Vzhledem k
nedostatku OOPP v prvopocatcich pandemie mél vzdy kazdy zdravotnicky pracovnik
pridélen osobni tyvek s vlastnim jménem, pokud se vyskytoval u suspektnich ¢i
pozitivnich pacientd. Pii vyuziti ochranné lepici pasky na rukavech celostnich obleku
Casto pii jejich svlékani dochazelo k protrhnuti ¢i naruSeni struktury rukava. Timto
zpusobem argumentovala respondentka na cileny dotaz vyuziti otvord na palce misto
lepici izolepy. Pro modelovou situaci oblékani OOPP ziskala studentka plny pocet bodu
—19/19.

V ptipadé svlékani OOPP studentka vyrazné kontaminovala své vlastni obleCeni
pod OOPP na nékolika mistech a dopustila se tak zasadnich chyb. Z divodu nedostatku
respiratora si ponechala ochranu dychacich cest, coz také spada pod jednu ze zasadnich
chyb a zvySenému riziku prenosu COVID onemocnéni na zdravotnicky personal. Ostatni
OOPP byly svléknuty a umistény tam, kam patii, a proto studentka ziskala v této

modelové situaci 5/8 bodu.
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Pro lepsi prehlednost byla vytvorena tabulka €. 5, sumarizujici klady a zapory pti
manipulaci s OOPP pro daného respondenta. Tyto poznatky mohou nasledné slouzit pro
navrh novych metodickych postupti manipulace s OOPP, jelikoz az samotna aplikacni

praxe poukazuje na mezery predlozenych teoretickych poznatka.

Tabulka 5: Respondent 1

+ -
e Barevné odliSeni rukavic e Respirator oproti podpisu — 1
e Palcové otvory v tyveku e Tyvek na sménu — 1

e Celotélova dezinfekce

e Velikosti obuvi

RESPONDENT C. 2

Respondentem ¢. 2 byl student 3. roCniku oboru VSeobecna sestra na vyssi
odborné skole pii vyhlaSeni pracovni povinnosti. Prakticka c¢ast probéhla dne

7. listopadu 2021 v rozmezi patnacti minut.
e OBLEKANi OOPP

Respondent neuvedl zadna specifika pfed samotnym oblékanim do OOPP
a nasledné si jako prvni nasadil ochranu dychacich cest. V pfipadé nastinéné situace se
suspektnim pacientem vyuzil respirator tfidy FFP2 a v piipadé COVID pozitivniho
pacienta pouzil respirator tfidy FFP3. U obou pfipadd nasazeni respiratord chybéla
kontrola tésnosti a funk¢énosti daného OOPP. Poté si respondent obléknul ochranné
rukavice. Spravné uvedl, ze u COVID pozitivniho pacienta jsou doporucovany tii pary
ochrannych rukavic, kdy u druhého paru by mélo byt vyuzito barevného odliSeni, ale
v praxi toto nikdy nevidél ani nepraktikoval. Po nasazeni ochrannych rukavic si oblékl
ochranu téla. U suspektnich pacientli vyuzil ochranny plast a u COVID pozitivniho
pacienta tyvek, pokud byl k dispozici. Pti oblékani celostniho ochranného obleku si jej
respondent oblékl jen do poloviny téla a nasledné pokraCoval s nasazovanim ochranné
Cepice. Po nasazeni ochrany hlavy si dooblékl zbytek celostniho ochranného obleku
a doplnil ochranu o¢i ochrannym §titem pouze u potvrzené COVID pozitivni situace. Na

ochranu nohou respondent nevyuzil zddny z dostupnych OOPP.
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e SVLEKANI OOPP

Respondent zvolil tento postup svlékani OOPP: Svrchni rukavice — ochrana oci —
ochrana téla — dalsi par rukavic — ochrana dychacich cest. Pfi svlékani si respondent
prvotné svlékl rukavice bez kontaminace a umistil je spravné do infekéniho odpadu.
Nasledné si sejmul ochranu o¢i, kterou neumistil na pfedem uréené misto a nenasledovala
zadna dekontaminace dezinfek¢nimi prostfedky. Pfi svléknuti tyveku respondent
postupoval od hlavy k noham a spravnym postupem rolovani sejmul cely oblek bez
kontaminace svého odévu nebo okoli. Po svléknuti celostniho ochranného obleku si
sejmul spodni rukavice a nasledné i ochranu dychacich cest. Samotna dezinfekce rukou

po svléknuti v§ech OOPP neprobehla.

e HODNOCENI

Pii oblékani OOPP respondent neznal zakladni pravidla, ktera by méla byt
dodrzovana pred samotnym oblékanim. Nasledné si nasadil ochranu dychacich cest bez
jakékoliv jeji kontroly. U téchto dvou aspektti hodnoceni mu bylo udéleno méné bodu.
Ostatni OOPP respondent vybral spravné podle metodik a zvolil adekvatni postup. Pii
oblékani celostniho ochranného obleku uplatnil sviij zptisob navlékani pouze do poloviny
téla s naslednym nasazenim jednorazové Cepice a az poté pokracoval s oblékanim do
zbytku celostniho ochranného obleku. Za cely postup oblékani OOPP respondent ziskal
16/19 bodu.

Hodnoceni vysvlékani OOPP probehlo nasledovné: respondent spravné svlékl
ochranné rukavice a ochranu o¢i. Nicméné stit zadnym zptisobem nedezinfikoval ani jej
neulozil na pfedem urcené misto pro kontaminované a pouzité¢ OOPP. Celostni ochranny
oblek byl sejmut spravné bez kontaminace odévu nebo okoli respondenta. V neposledni
fadé spodni rukavice a ochrana dychacich byla také spravné sejmuta. Respondent
neprovedl na zavér zadnou hygienickou dezinfekci rukou, zde mu bylo udéleno 0 bodu.

Celkem respondent za modelovou situaci pro svlékani OOPP ziskal 5/8 bodu.

Tabulka 6: Respondent 2

+ -

e Zpusob oblékani tyveku e Dezinfekce
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RESPONDENT C. 3

Respondentem ¢. 3 byla studentka tfetiho rocniku oboru Vseobecna sestra, ktera
nyni pokracuje ve studiu na navazujicim magisterském programu. Vyzkum probehl dne
3. prosince 2021 a samotné modelové situace trvaly cca v rozsahu 5 minut. DalSich cca
15-20minut byla vedena diskuze a byly pokladany cilené dotazy. Respondentka byla

velice sebevédoma, cilevédoma a vykony provadéla zcela zautomatizované.
e OBLEKANI OOPP

Respondentka znala zakladni pravidla pfipravy pred nasazenim OOPP nebo
vstupu do infekéni zony. V modelové situaci zvolila tento postup oblékani: ochrana
dychacich cest — ochrana rukou — ochrana téla — ochrana o¢i — ochrana nohou. Jako
ochranu dychacich cest zvolila u suspektniho pacienta respirator tfidy 2, u kterého
provedla kontrolu té€snosti a funkénosti. Podle dostupnosti si vybirala i respirator tiidy 3
u suspektnich pacienti. U COVID pozitivnich pacienti volila totéz. Pii nasazovani
ochrany dychacich cest respondentka uvedla, ze si preventivné uchyty u respiratoru lepila
nebo je scvakla dohromady kancelaiskou sesivackou z divodu Castého praskani téchto
gumicek a nemoznosti si respirator vymenit za novy. Nasledné si nasazovala ochranné
rukavice, u kterych zna barevné odliseni druhého paru rukavic, ale nikdy jej pfimo
nedodrzovala. Jako ochranu téla zvolila u suspektniho pacienta ochranny jednorazovy
plast a u COVID pozitivnich pacientii zvolila celostni ochranny oblek. Tyto obleky
slouzily na celou sménu — 12 hodin — pro jednu osobu. U obou modelovych situaci zvolila
na ochranu oc¢i ochranny §tit, u néhoz provadéla kontrolu tésnosti s ipravou gumovych
uchyti pro lepsi zajisténi Stitu na hlavé. Ochrana vlasi byla zajiSténa ochrannym
oblekem. Na ochranu nohou si respondentka zvolila u COVID pozitivniho pacienta tyvek
navleky, které jsou soucasti baleni jen u nékterych typi. Respondentka uvadi, ze pfi
vyuziti gumové obuvi s naslednym prechodem pies dezinfekcni rohozky Casto dochazelo
k ohrozeni personalu, jelikoz tato obuv na podlaze klouzala. Déale uvadi, ze pfi vyuziti
tyvekovych navlekd na boty, pokud byly k dispozici, se také stavalo ono uklouznuti na

podlaze, ale méné Castéji nez pii vyuziti gumové obuvi.
e SVLEKANI OOPP

Pro postup svlékani OOPP zvolila respondentka: svrchni rukavice — ochrana zraku

— ochrana vlast spolu s ochranou celého téla a nohou — ochrana dychacich cest — spodni
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rukavice. Pfi svlékani rukavic nedoSlo k zadné kontaminaci. Ochranny S§tit byl
odezinfikovan a umistén na predem stanovené misto. Nasledné si respondentka sejmula
ochranu vlasové ¢asti a postupnym rolovanim, v pfipadé vyuziti tyveku, pokraovala
smérem k noham, kde si spole¢n€ vyzula i ochranu nohou. Poté néasledovalo sejmuti

ochrany dychacich cest a dezinfekce rukou.
e HODNOCENI

V ramci hodnoceni modelovych situaci, jak u suspektnich, tak COVID pozitivnich
pacientt, pii oblékani OOPP respondentka ziskala plny pocet bodti — 19/19. Ze sebejistoty
oblékani a naslednou diskuzi s respondentkou je ziejmé, ze v dob& pandemie vykonavala
oSetfovatelské ¢innosti na covidovych jednotkach pravé v OOPP a staly se pro ni tak
automatickou soucasti péCe o pacienty. Pfi svlékani OOPP studentka bez jakékoliv
kontaminace odévu ¢i prostredi kolem sebe svlékla veskeré ¢asti. Ziskala tak plny pocet

bodu — &/8.

Pfi automatizaci oblékani a svlékani OOPP lze polemizovat nad pozitivnim
a negativnim dopadem. Vzhledem k neustale probihajici pandemii i v nasledujicich
letech, fadé vyzkumu a Gpravam metodik, je zde zvySené riziko Spatné adaptability na

neustale ménici se standardy pro manipulaci s OOPP.

Tabulka 7: Respondent 3

+ -
e Automatizace e Automatizace
e Lepeni gumicek u respiratoru e Riziko uklouznuti pfi vyuzivani

dezinfek¢nich rohozi

RESPONDENT C. 4

Respondentem €. 4 byl student 3. ro¢niku vyssi odborné Skoly. Samotny vyzkum

probé&hl dne 30. fijna 2021 a trval 20 minut.
e OBLEKANI OOPP

Respondent znal zasady piipravy pred samotnym oblékanim do OOPP. Pii

nastinéné situaci se suspektnim pacientem si nejprve zvolil respirator tiidy 2 pro ochranu
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dychacich cest, ktery si nasadil bez jakékoliv kontroly. Poté nasledovalo obléknuti
ochrannych rukavic. V pfipadé suspektniho pacienta si Zadnym zptasobem nechranil
vlasovou ¢ast ani té€lo. Nevyuzil zadné z druhid OOPP s vysvétlenim, ze v dob€ jeho
pracovni povinnosti byl nedostatek téchto prostfedkd. Respondent tedy vyuzival
u suspektniho pacienta pouze ochranu dychacich cest, ochranu rukou a ochranu oci — §tit.
V piipadé COVID pozitivniho pacienta si nejprve nasadil opét respirator tiidy 2, jelikoz
respiratory vySsi tfidy nebyly k dispozici. I zde probéhlo nasazeni bez tvarovani ¢i
kontroly. Nasledovalo nasazeni ochrannych rukavic. Podle respondenta si vétSinou
oblékali ochranné jednorazové obleky, opét z nedostatku tyvekd. Nasledoval dalsi par
ochrannych rukavic. Respondent uvade¢l, ze vyuzival pouze dva pary rukavic u COVID
pozitivnich pacientd. Pro ochranu zraku respondent vyuzil ochranny §tit. Na ochranu

nohou nevyuzil zadny z dostupnych prostredka.
e SVLEKANI OOPP

Pti svlékani OOPP respondent nejdiive zacal s ochrannymi rukavicemi. Nasledné
sejmul §tit, ktery bez dezinfekce umistil mezi ¢ist¢ OOPP a tim doslo ke kontaminaci.
V modelové situaci s celostnim ochrannym oblekem si respondent vyrazné€ kontaminoval
své vlastni obleCeni a zpusob svlékani nebyl v souladu se standardy. V neposledni fad¢ si
respondent sejmul spodni rukavice a provedl hygienickou dezinfekci rukou. Ochranu

dychacich cest si ponechal i po opusténi Spinavé zony.
e HODNOCENI

Respondent ziskal celkem 11/19 boda pifi modelové situaci oblékani OOPP.
V piipadé moznosti vybéru z odpovidajiciho mnozstvi ochrannych pomiticek by si student
vybral adekvatni prostiedky pro svou ochranu, jelikoz znéa ony zasady a standardy, které
byly v dobé jeho pracovni povinnosti vydavany. Pro zajiSténi autenti¢nosti postupoval
tak, jak postupoval béhem své Cinnosti ve zdravotnickém zafizeni a tyto své volby
pomiucek slovné komentoval. Body byly udéleny dle pozorovani a zaznamovych archu,
jenz byly vypracovany na zakladé vydanych metodickych postupt statem. V pfipadé, ze
by respondent m¢l nastinénou situaci s moznosti volby jakychkoliv OOPP podle dané
modelové situace, pravdépodobné by =ziskal vyss§i pocet bodd. Pii sviékani OOPP
respondent vykazoval zavazné chyby v kontaminaci prostoru kolem sebe a svého

oblecCeni pod ochrannym oblekem. Zde byly vedeny cilové dotazy, které prokazaly, ze
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respondent v té€chto vysoce specifickych OOPP stravil minimalni Cas, zejména v tyveku
pouze v rozsahu cca 2-3 smén, kvili jeho nedostupnosti onoho Casu. Teoretické podklady
pro manipulaci s OOPP zaznamenal, ale nebyl schopen je aplikovat v praxi. Dalsim
zavaznym nedostatkem bylo ponechani respiratoru i po opusténi §pinavé zony. V tomto
ptipadé se opét jednalo o nedostatecné zasobeni OOPP a nutnost ponechat si pouze jeden
respirator na celou dvanactihodinovou sménu. Student v této oblasti svlékani OOPP

ziskal 3/8 bodu.

Tabulka 8: Respondent 4

+ -

e Nezjisténo e Nedostatek OOPP

e Neznalost manipulace
s celostnim ochrannym

oblekem

RESPONDENT C. 5

Respondentkou €. 5 byla studentka posledniho ro¢niku stfedni zdravotnické skoly
v dobé pandemie a nyni studujici bakalafsky obor na vysoké Skole se zaméfenim na

pedagogiku. Vyzkum se konal dne 30. fijna 2021 v rozsahu 20 minut.
e OBLEKANI OOPP

Respondentka znala zasady pfipravy pred samotnym oblékdnim OOPP,
zduraziovala zejména dostatecny pitny rezim. Nasledné zvolila postup oblékani: Ochrana
dychacich cest — ochrana o¢i — ochrana vlast — ochrana téla — ochrana rukou. Ochranu
dychacich cest méla respondentka od samotného vstupu do ZZ, a ne pouze pii kontaktu
s pacienty. U obou moznosti modelové situace volila respirator tfidy 2 — FFP2.
Respiratory FFP3 v dobé jeji pracovni povinnosti nebyly k dispozici nebo pouze ve velmi
omezeném poctu. Pfi nasazeni ochrany dychacich cest respondentka neprovedla zadnou
z kontrol funkCnosti ani tésnosti. Poté si nasadila ochranu oc¢i s volbou bryli nebo
ochranného §titu. Zde respondentka uvedla, Ze tyto pomicky jsou zcela nepraktické. Pri
jejich dekontaminaci na povrchu ulpivaji usychajici kapky dezinfekcniho prostiedku,
které nasledné zpusobuji Spatnou viditelnost. U suspektniho pacienta respondentka

nevyuzila zadnou ochranu vlasové c¢asti a pii druhé modelové situaci zvolila

45



jednorazovou Cepici, kterou nasadila spravnym zpusobem s kontrolou vyc¢nivajicich
vlast. Ochranu téla respondentka zajistila pouze v piipadé COVID pozitivniho pacienta,
a to jednorazovym ochrannym plastém. Opét by volila z vy$si fady ochrany téla, a to
celostni ochranny oblek, ale v dobé, kdy pusobila ve ZZ, jich byl enormni nedostatek.
V neposledni fad¢€ si respondentka nasadila ochranné rukavice. U suspektniho pacienta

pouze jeden par a u COVID pozitivniho dva pary ochrannych rukavic.
e SVLEKANI OOPP

Pfi svlékani respondentka zvolila nasledujici postup: ochrana rukou — ochrana
vlasi — ochrana oc¢i — ochrana téla a dezinfekce rukou. Sejmuti obou parti ochrannych
rukavic provedla respondentka naraz a nasledné si ostatni OOPP svlékala bez ochrany
rukou. Poté si sejmula ochranu vlasi, pficemz spravné zvolila postup sejmuti bez
kontaminace vlasu. Ochranny S§tit respondentka sundala podle metodik a nasledné jej
vydezinfikovala a umistila na pfedem urceni misto. V neposledni fadé si svlékla ochranny
plast, ktery uchopila na ptedni strané v oblasti prsou a prudkym zatahnutim smérem od
sebe utrhla jeho zadni uchyceni. Ochranny plast’ tedy byl strzen a umistén do infekéniho
odpadu. Pti celkovém svlékani OOPP se respondentka dopustila zasadni chyby sejmuti
obou paru rukavic s naslednou kontaminaci stavajicich OOPP a svlékani bez ochrany
rukou 1 presto, ze na zaveér téchto modelovych situaci respondentka spravné provedla

hygienickou dezinfekci rukou.
e HODNOCENI

V oblasti oblékani OOPP respondentka ziskala celkem 12/19 bodd. Vzhledem
k dobé vykonavani jeji pracovni povinnosti, kdy byl enormni nedostatek OOPP,
respondentka vyuzivala zakladni OOPP, které byly v té dob¢ k dispozici a s manipulaci
s vy$$i ochranou tfidou nema zadné zkuSenosti. Pfi oblékani OOPP respondentka uvedla
jednu z praktickych poznamek vzhledem k dekontaminaci, a to ze ochranné bryle a §tity
je tfeba dekontaminovat spravné, aby nedochéazelo k ulpivani zbytku dezinfekéniho
prostfedku na povrchu daného OOPP. Pii modelové situaci svlékani OOPP respondentka
ziskala 5/8 bodt. Zde se ovSem dopustila zavazné chyby dekontaminace v zavislosti na
sejmuti obou part ochrannych rukavic a s naslednym dotykem stale kontaminovanych

OOPP.
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Tabulka 9: Respondent 5

+ -

e Dekontaminace e Nedostatek OOPP

OOPP ochrafiujicich zrak e Kontaminace pfi svlékani

RESPONDENT C. 6

Respondentkou €. 6 byla studentka posledniho ro¢niku stifedni zdravotnické skoly
v dobé& pracovni povinnosti. Nyni nadale studujici na Vyssi odborné Skole se zamétfenim
na zdravotnictvi. Datum vyzkumu bylo 30. fijna 2021, délka vyzkumu ¢inila 15-20

minut.
e OBLEKANI OOPP

Pred samotnym oblékanim do OOPP respondentka prokazala znalost zakladnich
pravidel pro pfipravu, jako byla tprava vlasu, sundani Sperka ¢i hodinek nebo dostatecny
pitny rezim a strava. Studentka provedla tento postup oblékani OOPP: ochrana dychacich
cest — ochrana o€i — ochrana vlasti — ochrana rukou — ochrana téla. Pro ochranu dychacich
cest zvolila respirator FFP2 pro modelovou situaci se suspektnim i COVID pozitivhim
pacientem. Tento zpisob vybéru odivodnila tim, Ze v ramci jejiho ptisobeni ve ZZ v dobé
vyhla$eni pracovni povinnosti jiz byl nedostatek FFP2, respiratory FFP3 nebyly zajistény
vubec. Respondentka ovS§em pii zajisténi ochrany dychacich cest neprovedla zadnou
z kontrol respiratoru a poté si nasadila ochranu zraku, kde vyuzila u obou pfipada
ochranné bryle. Zde jiz kontrolu tésnosti provedla tim, ze zajistila spravné umisténi
a dotazeni gumovych uchyta na hlave€. V pripadé suspektniho pacienta nevyuzila zadné
z OOPP pro ochranu vlasové ¢asti a jako ochranu téla pouzila jednorazovy plast. Pokud
se jednalo o situaci s COVID pozitivni osobou, oblékla si respondentka celostni ochranny
oblek, ktery slouzil zaroven i jako ochrana vlasové Casti. Zde opét studentka komentovala
slovy, Ze tyveki byl nedostatek. Pro lepsi piehlednost si své osobni tyveky vzdy
podepisovala viditelné jménem v oblasti zad. Toto oznacovani slouzilo také jako
prevence pred zaménami tyvekd pii obédové pauze, kdy byly tyto obleky sundany
a umistény na urCené misto k naslednému pouziti po pauze. Pro ochranu rukou

respondentka zvolila u suspektniho pacienta jeden par rukavic a u COVID pozitivniho tfi
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pary rukavic. Respondentka ani u jedné z modelovych situaci nevyuzila OOPP pro

ochranu nohou.
e SVLEKANI OOPP

Pro svlékani OOPP respondentka zvolila nasledujici postup: sejmuti svrchnich
rukavic — ochrany vlasu, v pfipadé celostnich ochrannych oblekt — svléknuti celostnich
ochrannych obleka — ochrana o¢i — spodni rukavice. Pfi svlékani ochrannych rukavic, at
uz u prvniho, druhého nebo tfetiho paru, respondentka neprovedla zaddnou ze zasadnich
chyb a nedopustila se kontaminace. Pfi svlékani oblek doslo na nékolika mistech ke
kontaminaci téla, a to v oblasti pazi, kde byla kiZe nechranéna. Respondentka
neprovadéla rolovani tyveku smérem dovnitf, a tak zistavala kontaminovana cast odévu
na povrchu. U sejmuti kapuce nedoslo k zdvazné kontaminaci. Ochranou nohou
respondentka nedisponovala, proto nemohla byt tato oblast hodnocena. Respirator si
studentka sejmula bez kontaminace vlasové ¢asti ¢i rukou, ale pti rozhovoru uvedla, ze si
respiratory ponechavali na celou pracovni dobu, tedy 12hodin. Jeden respirator FFP2 byl
vzdy proti podpisu piidélen jednomu pracovnikovi na jednu pracovni smeénu. Na zavér

byla provedena hygienicka dezinfekce rukou.
e HODNOCENI

Za zpusob oblékani OOPP respondentka ziskala 14/19 bodu. Nebyla provedena
kontrola respiratoru a nebylo vyuzito zadného z druht OOPP pro ochrany nohou
a vlasové ¢asti. V ramci modelovych situaci se svlékanim OOPP respondentka ziskala
5/8 bodu. V tomto piipadé doslo ke kontaminaci nechranéné Casti téla a ponechani
kontaminovaného respiratoru i mimo infek¢ni oblast pacienta, tedy pii prechodu do Cisté

zony.

Tabulka 10: Respondent 6

+ -

e Oznacleni tyvekt jmény e Nedostatek OOPP

e Kontaminace pfi svlékani
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RESPONDENT C. 7

Respondentkou cCislo 7 byla studentka tfettho rocniku zdravotnického
bakalai'ského oboru vysoké $koly, ktera nadale nepokragovala ve studiu. Casové rozmezi
pro modelové situace bylo v rozsahu cca 20 minut a vyzkum probihal dne 5. listopadu

2021.
e OBLEKANI OOPP

Respondentka zvolila tento postup oblékani OOPP: ochrana dychacich cest —
ochrana vlasi — ochrana rukou — ochrana téla — ochrana zraku. Uvedla zasady
predchazejici samotnému oblékani OOPP, které sama nevédomky provadéla — stazeni
vlasi do copu, sundani hodinek a Sperkii. Pro ochranu dychacich cest respondentka
vybrala respirator tiidy 2 pro modelovou situaci se suspektnim pacientem a pro COVID
pozitivni vybrala vys§i ochranu, a to respirator tfidy 3, pokud byl k dispozici. Pfi
nasazovani OOPP provedla utésnéni respiratoru a jeho kontrolu. Pro ochranu vlasa
zvolila jednorazovou Cepici v piipadé suspektniho pacienta a plné zkontrolovala zakryti
vlast. Nasledné si nasadila prvni par rukavic. U situace s COVID pozitivnim pacientem
vyuzila tfi pary ochrannych rukavic, a to pod tyvekem, nad tyvekem a posledni vrstvu
pred pfichodem do infekéni zony k pacientovi. Pro ochranu t€la vyuzila jednorazovy
ochranny plast a v pripadé COVID pozitivniho pacienta celostni ochranny oblek. V
neposledni fad€ vyuzila jednorazovy §tit pro ochranu zraku pro obé& nastinéné situace. Pro

ochranu nohou nezvolila zadny z druhi OOPP.
e SVLEKANI OOPP

Prvnimi sejmutymi OOPP byly ochranné rukavice, ty byly svléknuty spravné
a odlozeny do infekéniho odpadu. Poté nasledovalo sejmuti ochrany zraku. Stit byl
umistén na piredem urCené misto, ale bez jakékoliv dekontaminace. Dal§im krokem
sejmuti OOPP byl celostni ochranny oblek. Na n¢kolika ¢astech téla doslo k vyraznému
kontaktu infekéni plochy tyveku s kiizi nebo s vlastnim obleCenim. Pfi sejmuti ochranné
Cepice nebo kapuce tyveku doslo také k vyraznému dotyku infekéni casti s vlasy
respondentky. Respondentka infek¢éni vné&jsi Cast plasté nerolovala smérem dovnitt, ale

postupovala ledabyle bez doporucenych zasad pro sejmuti tohoto OOPP. Spolu
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s celostnim ochrannym oblekem sejmula i dal§i par rukavic. Spodni rukavice sejmula
jesté pred samotnym sejmutim ochrany dychacich cest a umistila je do infekcniho
odpadu. Respirator si studentka ponechala, jelikoz ten byl pridélen pouze jeden na osobu
po celou dobu smény na pracoviSti. Na zavér respondentka provedla hygienickou

dezinfekci rukou.
e HODNOCENI

Za samotny postup oblékani OOPP ve dvou nastinénych situacich respondentka
ziskala celkem 17/19 bodi. Respondentka spravné volila OOPP podle doporucenych
standardi a jejich zpisob nasazeni byl v souladu s jejich funk¢nosti pro dostatecnou
ochranu. Pro modelové situace se svlékanim OOPP respondentka ziskala 3 z 8 bodu.
Dopustila se zavazné kontaminace svého odévu, vlast a okoli pfi svlékani jednotlivych
komponentd OOPP, sama se tak v praxi vystavovala zvySenému riziku kontaminace
virem COVID. Pii oblékani OOPP respondentka pusobila sebevédomeéji a Cinnosti
provadéla dukladné&ji nez pii jeho svlékani.

Tabulka 11: Respondent 7

+ -

e Postup nasazovani OOPP e Kontaminace pfi svlékani OOPP
e Dikladné nasazeni OOPP

e Automatizace pii oblékani

SUMARIZACE VYSLEDKU

Pii sumarizaci vSech vysledki respondenti zahrutych do této studie bylo
prokazano, ze vétSina z nich je v dostatecné mife obeznamena se zdsadami vyuzivani
OOPP. Respondenti prokazali uzivatelsky dostatecnou znalost typt a rozdild OOPP, jenz
jsou momentalné k dispozici. Podle pozorovani respondenti vyuzivali ty OOPP, které
realné na svych pracoviStich méli k dispozici. Bylo prokazano, ze v dob& pracovni
povinnosti nebyl zabezpecCen dostatek vhodnych OOPP, a proto si respondenti vybirali
OOPP znizsi tfidy ochrany (FFP2, chirurgické rousky, jednorazové obleky) i pfi

charakteristickych ¢innostech se zvySenou tvorbou aerosolu u COVID pozitivnich
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pacienti. Volba z nizsi fady ochrannych prostfedki méla odivodnéni praveé kvali onomu
nedostatku vysSich tfid OOPP. Tento fakt je podlozen jak tvrzenim samotnych
respondentq, tak i vypozorovanim z modelovych situaci sviékani OOPP, pfi kterych si
nektefi respondenti ponechéavali tytéz respiratory i1 v Cisté zoné. DalSim potvrzujicim
faktem nedostatku OOPP je tvrzeni respondent o piidélovani respiratora a celostniho
ochranného obleku proti jejich vlastnimu podpisu. Jeden kus tohoto OOPP byl ptidélen
jedné osobé na celou pracovni dobu — 12 hodin. Vzhledem k obavam z poSkozeni OOPP
si nektefi z respondenti vytvofili vlastni zpusoby, jak uté€snit OOPP, aby tak predesli
jejich ptipadnému zniceni v prub&hu poskytovani osSetfovatelské péce. Napiiklad misto
vyuziti lepicich zalozek na rukavech ochrannych oblek, jak je uvadéno v metodikach, si
respondenti vytvorili otvory na palcové strané. Jako prevenci proti prasknuti gumicek
u respirator nebo ochrannych §titd si respondenti tyto uchyty predem lepili nebo je
uchytili pomoci kancelarské seSivaCky. Dale bylo zjisténo, Ze vétSina respondentl
nevyuzivala zadné z OOPP pro ochranu nohou. Vétsina z nich si ponechéavala svou vlastni
béznou pracovni obuv. Respondenti, ktefi vyuzili ochranu nohou, tedy navleky ci
gumovou obuv, uvadeéli, ze pfi jejich vyuzivani casto dochéazelo k uklouznuti. Spojenim
dezinfek¢nich rohozi mezi prechody v zonach a nepfiméfené velikosti gumové obuvi

dochazelo ke zvySenému poctu urazu.

Oblékani osobnich ochrannych pomucek
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Graf & 2: Uspé$nost respondentii p¥i oblékani osobnich ochrannych pomiicek
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Graf ¢.2 porovnava pocet ziskanych bodu pii oblékani OOPP u vSech respondentt
na zaklad€ jejich uspésnosti — podle postupt uvedenych v metodikach. Na ose x jsou
znazornéni vSichni respondenti a osa y popisuje pocet ziskanych bodd, kdy maximum je
19 bodi a minimum je O bodd. V modelovych situacich pro oblékani vétSina
z respondenttl nevykazovala zadné razantni nedostatky nebo odchylky od vydanych
metodik. Rozdily byly ziejmé pifi postupu oblékani jednotlivych komponenti oproti
metodikam, ale 1 presto OOPP plnilo svou funkci. Lze tedy fici, ze samotny postup
oblékani by mél byt vzdy uzpisoben moznostem daného oddéleni a jeho disponujicimi

prostiedky OOPP.

Svlékani osobnich ochrannych pomiucek
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Graf & 3: Uspé&nost respondenti pii svlékani osobnich ochrannych pomiicek

Graf €. 3 znazoriuje uspesnost respondenta pii svlékani OOPP. Osa x znazoriuje
jednotlivé respondenty a osa y zobrazuje pocet ziskanych bodi. Nejvyssi mozny pocet
ziskanych bodd pii svléknuti OOPP bylo 9 bodu. Postup svlékani byl u vétsiny
respondentt totozny a slucoval se s vydanymi metodikami. Nejvétsi chybovost byla
zaznamenana v dodrzovani opatfeni zabranéni primarni a sekundarni kontaminace sebe
sama anebo okolniho prostiedi. Néktefi z respondentt neznali zasady pro svlékani OOPP.
Pfti jejich postupech svlékani tedy dochazelo ke kontaminaci vlastniho odévu, okoli nebo
ostatnich ¢lenl tymu. Je nutné zdaraznit, Ze kontaminaci je vyrazn€ zvysovano riziko

nakazeni zdravotnického personalu.
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Celkova uspésnost respondenti
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Graf ¢&. 4: Usp&nost respondenti pi'i modelovych situacich

Na grafu €. 4 je znazornéno porovnani ziskanych poctd boda pro obé modelové

situace, a to oblékani i svlékani OOPP u jednotlivych respondentt.

Kontaminace béhem svlékani osobnich ochrannych
pomucek

= 71%

= Kontaminace = Bez kontaminace

Graf ¢. 5: Kontaminace béhem svlékani osobnich ochrannych pomucek

Graf €. 5 zobrazuje procentudlni chybovost v kontaminaci pfi samotném svlékani
OOPP. Celkem 71 % z celkového poctu respondentii vykazovalo zavazné znamky
kontaminace a vystavovalo tak sebe i1 své okoli vétSimu riziku nakazeni COVID

onemocnénim.
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Pfi sumarizaci vSech kladnych aspekti vypozorovanych pii oblékani i svliékani
OOPP vyslo najevo, ze zde patii zeyména improvizované chovani v oblékani. Konkrétnim
ptikladem bylo vytvoreni otvori v ochranném celostnim obleku na palcové strané nebo
uchycovani respiratoru. Automatizace oblékani 1 svlékani OOPP Ize brat jako kladny
1 zaporny aspekt. Mezi negativni oblasti zji§téné pii pozorovani se fadi samotné svlékani,
pii kterém dochazelo ke kontaminaci okoli nebo spodniho odévu. U respondenti byl
zjistén nedostatek informaci ohledné manipulace s OOPP 1 pfi jejich omezené dostupnosti
v dobé€ pracovni povinnosti studentt a zakd. Respiratory a celostni ochranné obleky byly

piid&lovany po jednom kusu na jednu osobu nejen v CR.

Pti realizaci studie Jung et al (2021) byly odebirany vzorky z povrcha ochrannych
celostnich obleku, které byly vyuzivany v prostoru COVID pozitivnich pacientti nebo
klientt. Studie byla zaméfena na zji§téni nutnosti vyuzivani téchto ochrannych celostnich
oblekti pti poskytovani péce u COVID pozitivnich pacientd. Byla vyc¢lenéna mista
samotného odbéru, a to: Celo, predni strana krku, ptedlokti, bficho, dorzalni plocha
chodidla, zada a kyc¢le. Celkem bylo shromazdéno 105 vytért vzorkti z OOPP a 28 stéra
z okolniho prostoru vyuzivaného pacientem k porovnani. V prostoru kolem pacienta byly
stéry provadény z lozniho pradla, kolem hlavy pacienta, z dalkového ovladace na
televizor, z nouzového tlacitka pro zavolani personalu a z no¢niho stolku. Prostor kolem
COVID pozitivniho pacienta byl kontaminovan a prokazan ve 23 vzorcich z 28,
procentualné se jednalo tedy o 82, 1 % prokazané kontaminace povrchu v okoli pacienta.
I pfesto, ze k dekontaminaci okoli pacienta byl vyuzivan chlornan sodny, ktery byl
doporucovan prave k vyuzivani u COVID pozitivnich osob. Ze vzorku setfenych z OOPP
byly pozitivni pouze tfi, dva z nich pochéazely ze stéru bficha a jeden z predlokti.
Vyzkumnici si tento rozdil v kontaminaci prostiedi a vyuzivaném OOPP vysvétluji
kratkou dobou styku s pacientem, konkrétné se jednalo o dobu vystaveni mensi nez

30 minut (Jung et al, 2021).

Mezi 7. inorem a 27. unorem 2020 byla ve Wuchanu provadéna studie na zaklade
kontaminace nejen OOPP pouzivanych v kontaktu s pacienty, ale i prostiedi celého ZZ.
Stéry byly sejmuty ze dvou hlavnich oblasti. Prvnim bylo 1ékarské vybaveni, tam se
fadily: pulsni prstové oxymetry, monitory elektrokardiogramu, kyslikové lahve
a regulatory, kyslikové masky, CT pfistroj, pristroje na umelou plicni ventilaci a mnoho
dalsich. Pfredméty pro bézné vyuzivani byly také podrobeny stérim: tlacitka vytahu,

mikrovinné trouby, vodovodni baterie, zabradli a vysousece vlasu atd. Kromé predmétu
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byly otestovany i OOPP, u kterych byly predpokladany nejvétsi mozné miry
kontaminace. Jednalo se o stéry z rukavic, ochrany o¢i a davkovaci dezinfekcnich
prostiedkti. Nejvice kontaminovanou oblasti byla jednotka intenzivni péce. Pozitivni
vzorky byly zaznamenany zejména na tiskarnach, az 20 %, stolnich pocitacich, klikach
od dveti a telefonech. Vzorky pochazejici ze stérti podlah nebo stén byly pozitivni pouze
v 5,6 % z celkového poctu 650 vzorkd. Pozitivitau OOPP byla v nejvét§im procentualnim
zhodnoceni u davkovact dezinfek¢nich prostfedkt na ruce, a to 20, 3 %. Rukavice byly
pozitivni v 15,4 % a ochrana o¢i v 1,7 %. 1 presto, ze bylo pfredpokladano Siteni
coronaviru zejména z cCloveka na cCloveéka, v prvni viné pandemie byla pominuta
kontaminace z prostfedi kontaminovanych osob. Jak tato studie z roku 2020 poukazuje,
je nutno brat v potaz nejen dodrzovani protiepidemickych zasad, dekontaminaci OOPP,

ale i dukladnou dekontaminaci prostiedi v rizikovych oblastech ZZ (Ye et al, 2020).

Na vyzkumnou otazku, zda dokazi studenti teoretické poznatky v oblasti
manipulace s OOPP dostateCné¢ vyuzit v praxi, je mozné odpovédét na zaklade
pozorovani i vlastnich tvrzeni respondentl, ze samotna teorie nestaci pii tak specifické
¢innosti. Je dilezité, aby respondenti disponovali teoretickymi poznatky o druzich OOPP
a aktualnich metodikach, které stanovuji, v jakém piipadé vyuzivat dané OOPP. I pres
znalost téchto informaci a manualni zrucnost respondentil, nebylo mozné pln¢ aplikovat
vydané standardy do praxe z divodu nedostatku OOPP v dobé vyhlasené pracovni
povinnosti. Tento poznatek se poji i s odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, a to, zda
jsou stanovené¢ metodiky manipulace s OOPP redlné aplikovatelné na podminky
vybranych nemocnicnich zafizeni. Nesrovnalosti mezi teorii a praxi zpusobil nejen
nedostatek OOPP, ale i samotna charakteristika oddéleni. Kazdé ZZ disponujeme jinymi
prostory, které je také nutno individualné pojmout pii tvorbé metodik, nelze vydat zcela
jednotné metodické postupy. Také je nutno zohlednit stavajici studie, které testuji rizné
typy OOPP, zptsoby kontaminace v zavislosti na typu OOPP a doby expozice v covidové

oblasti.
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2 DISKUZE A ZAVERY

e Limitace predloZeného zkoumani

Za zékladni omezeni této diplomové prace je mozné povazovat jeji samotnou
tvorbu pravé v obdobi probihajici pandemie COVID 19. Metodickd doporuceni pro
manipulaci s OOPP na pocatcich pandemie se vyrazné liSila oproti nadchéazejicim
meésicim vzhledem k neustale se meénici epidemické situaci po celém svété. Béhem
pandemie doslo k vyrazné inovaci v oblasti ochrannych prostiredkd nejen pro dychaci
cesty. K dnesSnimu dni, v roce 2022 disponujeme témi nejefektivnéj§imi prostredky
vyvinuté témi nejlep§imi institucemi. Webové portaly, kam byly umistovany zakladni
informace pro laickou vetejnost také postupné prosly nekolika aktualizacemi a weby,
které byly funkcéni v pocatcich pandemické situace byly smazany a data byla

pfesmérovana na aktualni weby.

Samotna studie probihala v obdobi od fijna do prosince roku 2021. Coz je
z hlediska vyvoje epidemické situace jiz po&inajici tieti vina COVIDU v CR. Pracovni
povinnost pro studenty byla vyhlasena od obdobi fijna roku 2020
a nasledn¢ brezna roku 2021. Velky ¢asovy rozdil mezi pracovni povinnosti a samotnou
realizaci studie byl jednou z limitaci, kterou jsem si plné uvédomovala vzhledem
k neustalé inovaci a vylepSovani OOPP. Byla jsem si védoma, jakymi prostredky
disponuji zdravotnicka zatizeni ke konci roku 2021 a ze tato situace neni totozna se situaci
v dobé tzv. prvni viny COVIDU v CR. Proto byli vichni respondenti pii samotné studii
informovani o dodrzovani presnych postupd, které se provadély za obdobi jejich pracovni
povinnosti ve ZZ. I pfi této informovanosti nelze zarucit totoznou manipulaci s OOPP
jako pfi oné pracovni povinnosti. Respondenti mohli byt vyrazné ovlivnéni novymi
postupy, které se pro né staly automatickymi v prubéhu plnéni svych Skolnich povinnosti

na raznych oddélenich ZZ.

Planovany vybér deseti respondentd nebyl limitaCnim faktorem vzhledem
k realnému nedostatku zdravotnického personalu a opravdové potiebé téchto studentt
pomoci ve zdravotnickych a socialnich zatfizenich. Limitem v tomto ohledu byla samotna
realizace praktické Casti vzhledem k neustale probihajici pandemii. Z divodu vysoké
Cetnosti nafizenych karantén, samotného rizika nakazeni mezi respondentem
a feSitelkou vyzkumu ¢&i pracovnim €1 Skolnim povinnostem, byla znanym

problémem komunikace mezi feSitelkou vyzkumu a respondenty. Prestoze cela realizace
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modelovych situaci nebyla ¢asove narocna, problematické bylo predevs§im stanoveni dne

a hodiny samotného vyzkumu.

Za dil¢i omezeni této prace je mozné povazovat i zpusob ziskavani dat. Vzhledem
k volbé kvalitativniho vyzkumu formou pozorovani bez standardizovaného hodnoceni,
mohlo dojit ze strany feSitelky k subjektivnimu hodnoceni. Pii vyuziti stejného postupu
u stejnych respondentti jinym pozorovatelem by velmi pravdépodobné doslo k ziskani
odlisného hodnoceni konkrétniho postupu pii manipulaci s OOPP vzhledem k jiz
zminéné subjektivité. I presto, ze zaznamovy arch byl vypracovan podle doporuc¢enych
metodickych postupt, nelze jej povazovat za validni nastroj ke sbéru dat. Vzhledem
k predlozenym poznatkiim Ize touto diplomovou praci navrhnout upravu postupl pro
manipulaci s OOPP pro specificky druh biologické kontaminace SARS-CoV-2. Nejenze
doslo k celosvétové prooCkovanosti naroda, mutaci viru s naslednou upravou rady
metodickych postupi, ale také k samotné inovaci ve vyrobé a vyzkumu v oblasti OOPP.
Tyto poznatky je proto tfeba aktualizovat a zahrnout do samotné aplikacni praxe.
Aktualizovana metodika manipulace s OOPP by méla vzdy vychazet z doporuceni
samotného vyrobce téchto novych OOPP. Vyrobce vzdy deklaruje dobu pouzitelnosti
daného vyrobku i zpusoby, jak s vyrobkem manipulovat a zachazet v infek¢ni zoné.
Kazdé ZZ disponuje jinymi typy OOPP. Je tedy dulezité zohlednit i dodavatele, ktefi
dodavaji urcity typ OOPP do ZZ, kde je na tento druh jiz zdravotnicky personal zvykly.
Je neefektivni aktualizovat metodiku manipulace s OOPP na oddéleni, kde se dané OOPP
nevyuziva. Piikladem muze byt predepsana metodika s vyuzivanim celooblicejovych
masek, prestoze dané oddeleni t€émito OOPP nedisponuje a vyuziva zejména respiratory
FFP2 nebo FFP3. V takovémto ptipadé bude v rozporu i postup nasazovani jednotlivych
komponenti OOPP. Proto by méla byt dana metodika uzptisobena vzdy typu OOPP na
typ odd€leni a jejich materialnimu a prostorovému zabezpeceni. Je dilezité zohlednit

1 pracovni prostredi, ve kterém se zdravotnicky personal nachazi.

Primarné by méla byt zavedena také teoretickd i1 praktickd priprava v oblasti
epidemiologie jiz na stfednich zdravotnickych Skolach. Nejen v dobé pandemie jsou
vyuzivany OOPP a pro zaky je dulezité znat zasady prevence vzniku a Sifeni onemocnéni
spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce. V piipadé, ze zaci a studenti budou
disponovat dostatecnou teoretickou 1 praktickou piipravou v oblasti manipulace s OOPP,
lze predpokladat, ze bude snizeno riziko vzniku onemocnéni nejen v fadach personalu,

ale i pfenosu nozokomialnich nadkaz ve ZZ. Protiepidemické zasady a vyuzivani OOPP
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zahrnuty do pfedmétd vyuCovani by mohly v teoretickych pfedmétech navazovat
i na vysokych Skolach se zaméfenim na zdravotnické obory, jako jsou: VSeobecné
oSetfovatelstvi, Zdravotnické zachranarstvi, Prakticka sestra, Porodni asistence,
Fyzioterapie a dal§i navazujici magisterské obory. Pfi nastupu do povolani kazdy
zameéstnanec absolvuje Skoleni BOZP, které je v rozmezi urcitého poctu let pravidelné
opakovano. I v této oblasti Skoleni jsou zohlednény specifické prvky manipulace s OOPP.
Doporuceni pro skoleni BOZP je rozsifit jej o onu praktickou zkousku a neprovadét pouze

rutinni opakovani v teoretické roving, ktera jsou pro zameéstnance neefektivni.

Tato diplomova prace predklada uzitecné poznatky, které pochéazeji z realné praxe
manipulace s OOPP zjisténych u sedmi respondentd. Tyto podnéty je mozné zaradit do
metodik, které jsou inovovany statnimi zafizenimi. Jedna se zejména o tyto zjiSténé
poznatky:

e palcové otvory na celostnich ochrannych oblecich;
e upevinovani ochrannych gumicek u respiratorti a ochrannych §titu;
e nevyuzivani ochrany obuvi a nohou.

Podle vySe zminénych informaci lze apelovat na samotné vyrobce OOPP.
V pocatcich pandemie byli vyrobci zaméteni na kvantitu vyroby, ale samotna kvalita
téchto vyrobkl (zejména respirator) byla nizka. Aktualn€ disponujeme vicero
informacemi o probihajici pandemii, jsou provadény fady studii v oblasti §ifeni COVIDU
a také jsou OOPP vyssich tfid dostupné jak pro vS§echny zaméstnance ZZ, tak 1 pro laickou

verejnost, je tedy adekvatni zaméfit se na zkvalitnéni téchto vyrobki OOPP.
e Metodika a vysledky literarnich reSersi k tvorbé diskuze

Vyhledavani reSersi k tvorbé diskuze bylo provedeno podle téchto postupnych
krokua. Byly formulovany RO za vyuziti téchto akronymu:
e P (participant vyzkumu);
e I (intervence nebo vyzkumna metoda);

e O (outcome neboli vysledek, vystup).

Pro provedeni reSersni Cinnosti byla stanovena primarni hesla v cesting a to:

e Participant: studenti zdravotnickych obort
e Intervence: osobni ochranné pomucky

e Outcome: COVID 19
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Pro provedeni reSerSni ¢innosti byla stanovena primarni hesla v anglictiné a to:

e Participant: medical students
e Intervence: personal protective equipment

e Outcome: COVID 19

Samotné vyhledavani bylo provedeno v online prostredi v databazi elektronickych
zdroji Ebsco. Reserse byly limitovany publikaénim obdobim, a to od roku 2020 do roku
2022. Déle byly zvoleny limitace vyhledavani: plny text, recenzované ¢lanky a volba
jazyka: anglicky a Cesky jazyk. Samotna reSerSe k tvorbé diskuze byla provedena
22.Unora 2022.

- Ebsco: medical students AND personal protective equipment AND covid 19
- Limitace: plny text, recenzované, obdobi 2020-2022 = 2915 nalezenych ¢lanka

Nasledovalo zhodnoceni relevance dohledanych texti podle zvolené resersni
otazky. RO: , Dohledané informace o vyuzivani osobnich ochrannych pomucek studenty

zdravotnickych obort v souvislosti s virem COVID 19.“

Podle studie Nortna et al (2021) je dalezitym aspektem pro ochranu pacientd,
zdravotnickych pracovnikii a jejich rodin nejen ono vyuzivani OOPP, ale zejména
dostate¢né proskoleni, jak s takovymi prostfedky manipulovat. Nehledé€ na to, ze v celém
britském zdravotnictvi byl nedostatek téchto prostfedkt pro zajisténi adekvatni ochrany
pracovnikd na pocatcich pandemie. Vzhledem k horsici se epidemické situaci pfistoupilo
spojené kralovstvi v bfeznu roku 2020 k oné pracovni povinnosti u student poslednich
rocnikli 1ékafskych oborti. Nortnova studie z roku 2021 sbirala data podle modelu
National Research Collaborative pomoci online dotazniku po dobu 4 tydni od 4. kvétna
2020 u studentt z 33 1ékarskych fakult. V dotazniku byla vyuzita Lickertova Skala, ktera
byla nasledné analyzovana Chi-kvadratem, Mann-Whitney testem a Spearmanovou
korelaci. Celkem se vyzkumu zicastnilo 2075 respondentl s prevahou zen (1507) oproti
muziim (507) a 8 jedinct se oznacilo za nebinarni. Celkem 43 %, tedy 748 osob uvedlo,
ze bylo dostatecné informovano o OOPP. Ostatni respondenti, ktefi tvorili vétsi cast 57
%, tedy 1004 osob, uvedlo negativni odpoveéd’ na tuto otazku. Samotné Skoleni o OOPP
zajistila z 39 % univerzita, z 56 % hygienicka stanice, z 36 % narodni organ a 12 % uvedlo
jiny zdroj ziskanych informaci o OOPP. Studie déale prokazala, ze zeny mély vétsi obavu

o nakazeni sebe a svych rodinnych pfislusnikti ve srovnani s muzi (Norton et al, 2021).
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Podle studie Servin Rojas et al. (2022) vétSina respondentd zahrnutych do
vyzkumu (94 %) uvadi, ze je potieba byt proskolen o OOPP a jejich manipulaci. Nicméné
jen 54 % z nich takové Skoleni samo absolvovalo. Celkem 385 respondentd podstoupilo
Skoleni ve tfidé nebo na online lekci, z tisténé formy se piipravovalo na manipulaci
s OOPP 101 osob, samotna prakticka zkouska byla umoznéna 11 studentim,
2 respondenti uvedli povédomi o OOPP ziskané ze socialnich siti a 129 osob uvedlo, ze

neziskali zadné pottebné informace (Servin-Rojas et al, 2022).

V Ekvadorské studii byl rozeslan pomoci online platforem, jako je Facebook,
WhatsApp a email, dotaznik, obsahujici 33 polozek tykajici se dotazii ohledn¢ COVID
situace ve ZZ, které byly zverejiovany CDC a WHO. Celkem se pruzkumu zacastnilo
309 studentd poslednich ro¢niki mediciny v obdobi prvni viny pandemie. Samotny sbér
dat probihal v obdobi od 6. do 20. dubna 2020. Prvni kategorie otazek byla zaméfena na
znalost v oblasti diagnostiky a prevence onemocnéni coronaviru. V procentudlnim
zastoupeni 88 % respondenti prokazalo vysoké znalosti v této oblasti. Dale bylo zjisténo,
7e 57,9 % téchto respondentil projevovalo negativni postoj k pracovni povinnosti ve ZZ.
Jednalo se zejména o strach z pfenosu nakazy na své rodinné pfislusniky, coz bylo
zodpovézeno u 98,1 %. Negativni postoj byl dale umociiovan nedostatkem adekvatniho
OOPP, chybé¢jicim Skolenim v oblasti manipulace a samotnym pocitem, ze zdravotnictvi

v Ekvéadoru nezvladne tento celkovy napor pandemie (Lincango-naranjo et al, 2021).

Italie byla prvnim Evropskym statem, ve kterém byl potvrzen prvni piipad
nakazené osoby virem coronaviru. Dalsi studie, ktera byla provedena v rozmezi od
18. do 31. kvétna 2020 zkoumala postoje studentl lékaiskych fakult k pracovni
povinnosti a dobrovolnictvi ve ZZ v dobé prvni viny pandemie. Dotaznik byl rozeslan
pomoci univerzitnich emailt. Otazky byly vytvoreny na zakladé WHO, ktera hodnotila
rizika nakazeni a jejich prevenci. Celkem se jednalo o Sest zkoumanych oblasti:
charakteristika studentd, preventivni opatfeni, informacni zdroje, Skoleni v oblasti
manipulace s OOPP, riziko nakazeni v dobé pandemie a posledni oblasti byla doména
zaméfujici se na obavy a nazory. Studie se zlcastnilo celkem 655 studentd. Z nich
45 % uvedlo, ze absolvovali Skoleni v oblasti vyuzivani OOPP, 39 % bylo informovano
pouze o biologickém riziku a 16 % neabsolvovalo zadné Skoleni. Pfitom
91 % respondentd by uvitalo dalsi skoleni v oblasti manipulace a vyuzivani OOPP.

V priameéru byli respondenti schopni vyuzit pouze 4 ze 7 typa OOPP (Maietti et al, 2021).
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ZAVER

Podle vySe zminénych informaci je zfejmé, ze nedostatek OOPP byl
celosvétovym problémem, ktery musel byt vyfeSen co nejdfive, aby tak bylo zamezeno v
co nejvetsi mire nakazeni zdravotnického personalu, ktery hral nejvétsi roli pii péci
o COVID pozitivni pacienty ve ZZ a socialnich sluzbach v dobé pandemie. Nedostatek
OOPP je podlozen také v této diplomové praci u sedmi respondent zahrnutych do studie.
Vyzkumnici déale prezentuji, ze v pripravé pro manipulaci s OOPP nesta¢i pouha
teoreticka priprava, ale je nutna zejména piiprava prakticka. Chybovost pfi manipulaci
s OOPP umociiuje tvrzeni o nutnosti ditkkladného nacviku, zejména pfi svlékani OOPP,

kdy dochazi k manipulaci s jiz kontaminovanymi OOPP.
Navrh pro tvorbu metodickych postupu

Vzhledem k dolozenym informacim zriznych studii bylo prokazano, ze
nedostatek OOPP byl pouze v pocatcich pandemie roku 2019. Béhem roku 2020 a 2021
doslo k razantnim zménam ve vyrobé a také k inovaci téchto pomucek. Také probehly
fady vyzkumu a testovani nejen v oblasti epidemiologie Sifeni viru, ale také i samotnych
OOPP. Vzhledem k tomuto progresu je potfeba také inovovat metodické postupy pro
manipulaci s OOPP (individualni postup je znazornén na grafu €. 6). Prvotnim krokem
pii tvorbé téchto postupt by mélo byt vzdy zmapovani danych prostort, ve kterych se
OOPP budou vyuzivat. Tyto informace o prostorach jsou dulezité pro vyclenéni zakladni
tzv. Cisté a Spinavé zony. Metodické postupy, které jsou uvedeny v této diplomové praci
se témito zonami nezabyvaji a nezmifiuji je. Na webovych strankadch MZ byly zvetejnény
obecné zasady pro vyclenéni téchto prostort, ale tykaly se pouze obecnych zasad a jejich
nakresy nebyly pouzitelné ve vSech ZZ nebo socialnich sluzbach praveé kvili riznorodosti
prostorového zabezpeceni. Je tedy dulezité specifikovat, jak by kazda ze stanovenych zon

m¢éla vypadat, co mé obsahovat a co je potreba pro jeji zfizeni. Jedna se zejména o:

e (Cistou zonu;
e Piechod mezi Cistou a Spinavou zénou;

e Spinavou zo6nu.
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Graf ¢. 6: Postup pro tvorbu individualniho metodického postupu

Po obecné specifikaci téchto zon je mozné, aby vSechny ZZ a sociélni sluzby mély
svj vlastni nakres prechodu z Cisté do Spinavé zony podle jejich prostorového
a materialniho zabezpeceni, tedy individualné uzptisobeného podle moznosti. K tomuto
je potieba dikladna analyza prostorti a nelze tento navrh provadét tzv. od stolu, jak je

vétSina téchto postupt doposud tvorena.

Po roz¢lenéni zon ve ZZ nebo socialnich sluzbach je nutno pfistoupit k volbé
OOPP, které budou vyuzivany u COVID pozitivnich a suspektnich pacientd. Vybéru
OOPP by méla predchazet analyza dosavadné provedenych studii, zaméfujici se na onu
moznou kontaminaci coronavirem. Napfiklad ve studii Jung et al (2021) je poukazano na
kontaminaci zejména prostfedi pacienta, ale samotného celostniho ochranného plaste,
ktery je soucasti vyuzivaného OOPP, pouze u tfech ptipadi. Pfi shromazdéni vice
podobnych studii provedenych na vét§im vzorku respondentt lze eliminovat nékteré
z druhti OOPP, jako je naptiklad celostni ochranny oblek v pfipad€, Ze je potvrzena nizsi
pravdépodobnost prenosu skrze odév. Dale bylo v této diplomové praci zji§téno, ze
vétSina z respondentd nevyuzivala ochranu nohou. Pokud nejsou nékteré z druhit OOPP

vubec vyuzivany personalem, i pies jejich zajisténi pro dané ZZ, je na zvazeni, zda je

62



vhodné tyto OOPP zaradit do metodickych postupt. Také by bylo Zzadouci
u zdravotnického personalu zjistit, jaky typ OOPP preferuji. Zejména u ochrany
dychacich cest jsou vyrabény razné druhy respiratort a podle fady vyzkumnika je ona
ochrana dychacich cest jednou z nejdilezitéjSich aspektd pii zamezeni Sifeni coronaviru.
Analyzou preferenci a kazivosti nékterych druhd respiratord je mozné zaméfit se na
jiného vyrobce nebo vyrobni spolecnost, ktera jiz nema vyrobu soustfedénou pouze na
kvantitu, ale i na kvalitu téchto vyrobkl. Pii pofizeni kvalitn€jsich OOPP, které nebudou
vykazovat prvky Casté kazivosti, lze zmirnit i ekonomickou zatéz ZZ nebo socialnich

sluzeb.

Pfi samotné tvorbé metodického postupu pro oblékani a sviékani OOPP je nutno
vzdy postupovat podle doporuceni vyrobce daného OOPP. Zejména se zamé&fit na dobu
pouzitelnosti a doporuceni pro vyuzivani daného OOPP. Do postupu oblékani musi byt
zahrnuta také samotna priprava pred oblékanim do OOPP. Poté jiz jednotlivé kroky
zacClenit tak, jak doporucuje vyrobce jednotlivych OOPP a obecné postupy vydané MZ,
WHO, CDC nebo KHS podle aktualnich poznatka. Po kompletaci metodického postupu
by méla nasledovat testovaci faze nezaujaté osoby. Jak z hlediska textového zpracovani,
tak i obrazovych piiloh, které by mély byt soucasti. V pripadé nenalezeni zadné chyby je
nutné proskolit persondl, ktery bude vyuzivat dané OOPP, Skolitelem BOZP nebo
epidemiologem. Samotné Skoleni by mélo byt zaméfeno na teorii 1 praxi. Samotna
prakticka Cast by méla prevazovat nad teorii. Kazda ze Skolenych osob by meéla byt
schopna spravné obléci 1 svléci OOPP podle stanovenych metodickych postupt bez
kontaminace sebe nebo okoli. Po zaskoleni zdravotnického persondlu a implementaci
novych postupt do praxe by mélo s odstupem Casu nasledovat zhodnoceni efektivity
vydaného metodického postupu. At uz by se jednalo o hodnoceni formou rozhovoru se
zdravotnickym personalem vyuzivajici OOPP nebo vyuziti online dotazniku. V pripadé
neefektivity nebo zvySeného poctu kontaminaci zdravotnického personalu by mél byt
metodicky postup prehodnocen a upraven diive. Také pfi zjisténi novych skutecnosti
v inovaci OOPP nebo epidemického vyvoje COVIDU v CR nebo ve svété, by se dané

postupy mély uzpusobit podle doporuceni na zakladé relevantnich informaci.
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SOUHRN

Diplomova prace predklada v teoretické 1 praktické Casti poznatky tykajici se
manipulace s OOPP studenty a zaky zdravotnickych oborti v dobé pandemie coronaviru
v Ceské republice. Teoreticka &ast obsahuje samotnou analyzu dostupnych OOPP, jejich
specifikace a metodiky vyuzivani ve specifickych situacich, zejména u suspektnich
a COVID pozitivnich klienta ¢i pacientt. Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na
kvalitativni Setfeni pomoci zucastnéného skrytého pozorovani u souboru sedmi
vybranych respondentt, spliyjicich podminky pro zarazeni do studie. Pozorovani bylo
zaméfeno na samotnou aplikacni praxi student a zakd, jejich manipulaci s OOPP

a nasledné porovnani vysledkll pozorovani s metodickymi postupy vydanymi statem.

Ze studie vyplyva, Ze na pocatcich pandemie byl enormni nedostatek OOPP, ktery
zpusobil to, ze nebylo mozné dodrzovat vydané metodické postupy pro jejich manipulaci
ve ZZ. Z tohoto divodu pristoupila fada zdravotniki k improvizovanému zpusobu
vyuzivani OOPP pro zvySeni své vlastni ochrany pred nakazenim. Podle pozorovani je
mozné zde zaradit: vytvafeni otvord v ochrannych celotélovych oblecich na palcové
stran€, uchycovani respiratori pomoci kancelaiské sesivacky nebo ponechavani vlastni
obuvi pro zmirnéni poctu urazi uklouznutim v ptipadé vyuzivani OOPP, které byly

doporucovany.

Klic¢ova slova: Studenti zdravotnickych obort, pracovni povinnost, kvalitativni vyzkum,

osobni ochranné pomucky, pandemie, SARS-CoV-2
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SUMMARY

The diploma thesis presents the theoretical and practical parts of the knowledge
concerning the manipulation of PPE by students and pupils of medical disciplines during
the coronavirus pandemic in the Czech Republic. The theoretical part contains the
analysis of available PPE, their specifications and methodologies for use in specific
situations, especially for suspicious and COVID positive clients or patients. The practical
part of the diploma thesis is focused on a qualitative survey using participatory covert
observation in a group of seven selected respondents who meet the conditions for
inclusion in the study. The observation was focused on the actual application practice of
students and pupils in handling PPE with a consistent comparison of issued

methodological procedures by the state.

The study shows that at the beginning of the pandemic there was an enormous
shortage of PPE, which made it impossible to follow the issued methodological
procedures for their handling in the ZZ. For this reason, many health professionals have
approached the improvised way of using PPE to increase their own protection against
infection. According to observations, it was about creating holes in protective holly suits
on the thumb sides, attaching respirators with an office stapler or leaving your own shoes

to reduce the number of slippage injuries when using PPE, which were recommended.

Keywords: Medical students, work duty, qualitative research, personal protective

equipment, pandemic, SARS-CoV-2
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena studentko, vazeny studente,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni
do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Manipulace

s osobnimi ochrannymi prostredky studenty v dobé pracovni povinnosti.

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza postupu stanovenych vyrobci osobnich
ochrannych pomucek a porovnani s vlastni aplikacni praxi u studentd, na které se
vztahovala pracovni povinnost. Nasledné€ navrhnout zpasoby, jak zvysit bezpecnost

studentt pfi praxich na rizikovych oddéleni.

Utast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve
spojitostt s Vasi osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento

Informovany souhlas bude uchovan oddélen¢ od dat a vysledkt**.
V prubéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv svobodné odmitnout ¢i odstoupit.
PROHLASENI

Prohlasuji, ¢ SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM
VYZKUMU.

Student/ka mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a
metodami a postupy, které budou pouzivany. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje

budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
m¢él/a jsem moznost se zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za podstatné a potfebné védeét.
Na dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, zZe

mam moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to i bez udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

*Shirka mezindrodnich smluv Sh. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢& 3/2015- Statut

Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné cinnosti

**{Jdaje budou zpracovany dle Zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii
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