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1 Uvod

V dnesni dobé piibyva piipadl, vyzadujicich nutné pouziti ochrannych odévi
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. V praxi nastdvaji situace, kdy je
pouzivani ochrannych odévi a jinych osobnich ochrannych pracovnich prostiedkl (dale
jen OOPP) velmi narocné, v duasledku tak mohou byt zdravotniti zachranaii
vystavovani nebezpeci. Je dilezité, aby zdravotnicti zachranéfi dokazali tuto hrozbu
predvidat a rozeznat, pti vyuziti OOPP postupovali spravng, dle doporucenych postupt,
a tim pfedchéazeli komplikacim a moZznému vystaveni nebezpeci. Pro tuto bakalatskou
praci bylo vybrano téma, tykajici se problematiky uzitnych vlastnosti vybranych OOPP
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd Cast se
vénuje vymezeni pojmu OOPP a naslednému popisu jejich uzitnych vlastnosti. Tato ¢ast
bakalarské prace je zamétfena téZ na popis legislativy a doporucenych postupt pro
pouzivani OOPP, v rdmci zdravotnické zachranné sluzby. Zmifiovéana jsou dale specifika
vysoce nakazlivych nemoci (dale jen VNN), protoze se zdravotniti zachranafi, pti
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péfe, mohou s piipadem takto nebezpetné
nakazy setkat. Vyzkumna cCast je tvofena formou polostrukturovanych rozhovori se
zdravotnickymi zachranaii Libereckého kraje. V rozhovorech jsou respondenti
dotazovani na uzitné vlastnosti vybranych OOPP a na kritické body v doporucenych
postupech pro pouzivani téchto prosttedki. Dale bylo zjiStovéano, jaké prostfedky
osobni ochrany by zdravotnicky zachranar vyuzil pro ptipad vyjezdu k pacientovi
s podezienim na vyskyt VNN. V neposledni fad¢ bylo zkoumano, zda pouzivani OOPP

ovliviiuje pracovni vykonnost.
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2 Teoreticka cast

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

2.1.1  Pravni vymezeni oboru

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je pravné vymezena zdkonem ¢. 374/2011
Sb. Ve druhém paragrafu tohoto zakona se pojednava o zékladnim ustanoveni, které
definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu, jako zdravotni sluzbu, v jejimz ramci je na
zaklad¢ tisiové vyzvy, pokud neni stanoveno jinak, poskytovana predev§im
pfednemocni¢ni neodkladnd péce osobdm s vaznym postizenim zdravi, C¢i
v bezprostiednim ohrozeni Zivota (Cesko, 2011b).

Mezi ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby patii neustaly ptijem tisnového volani
operacnim stfediskem, vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani a nasledné
rozhodovéni o optimdlnim bezodkladném feSeni, rozhodnuti o vyslani vyjezdové
skupiny, opera¢ni fizeni vyjezdovych skupin, spoluprace s velitelem zasahu slozek
integrovaného zachranného systému, soucinnost s cilovym poskytovatelem akutni
luzkové péce, telefonické podani instrukci provedeni prvni pomoci, vySetieni pacienta
a poskytnuti zdravotni péce, zahdjeni naléhavych vykont k zachran€ Zivota, nepietrzita
systematickd zdravotni péce a sledovani zivotnich funkci az do predani pacienta do
nemocni¢ni péce, pieprava pacienta letadlem, pieprava tkdni a organii k transplantaci

letadlem a tiidéni osob pii hromadném postizeni zdravi (Cesko, 2011b).
2.1.2  Povolani zdravotnicky zachranar

Vykon nelékaiského zdravotnického povolani, v tomto piipadé povolani
zdravotnického zachranate, mize provadét takovy zdravotnicky pracovnik, ktery
spliiuje podminky a pozadavky dané zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Uvedeny zékon stanovuje pfedev§im podminky pro ziskani
a uznani kvalifikace k vykonu tohoto povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péée (Cesko, 2004). Zdravotnicky zachranai realizuje bez

odborného dohledu a bez indikace cinnosti v ramci specifické pfednemocnicni
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neodkladné péce, akutni lazkové péce intenzivni, nebo pii poskytovani péce na
urgentnim piijmu (Cesko, 2011c).

Kompetence zdravotnického zachranaie upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych pracovniki. Jednd se zejména o § 17
a§ 109, kterym je zaveden novy typ navazujiciho vzdélani, absolventem je
zdravotnicky zachranaf se specializovanou zpiisobilosti pro urgentni medicinu (Remes,
2013). Nelze opomenout fakt, ze pfednemocnicni neodkladnou péci bez odborného
dohledu mize zdravotnicky zachranat vykondvat az po jednom roce vykonu povolani
na pracovisti akutni lazkové péce intenzivni, pocitaje téZ péc¢i na urgentnim piijmu
(Cesko, 2017a).

Vykon povolani a ¢innosti bez odborného dohledu ve vyjezdové skupiné ZZS mize
vykonévat zdravotnicky zachrandf a vSeobecna sestra, specidlné¢ pak pro piisobeni
v posddce RZP musi byt zdravotnicky zachranai nebo sestra se specializaci v intenzivni

péci (Remes, 2013).
2.1.3  Povinnost poskytovat zdravotni sluzby

Zdravotnicky pracovnik ma povinnost, danou ustanovenim § 49 zdkona
o zdravotnich sluZzbach, poskytovat zdravotni sluzby, k nimz ziskal odbornou nebo
specializovanou zptsobilost, na patficné odborné tirovni, je povinen drzet se etickych
principli a v neposledni fadé poskytnout bez prodleni odbornou prvni pomoc kazdému,
pokud by se jednalo o ohrozeni zivota nebo zdravi, a dle potfeby takovému jedinci
zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011a).

Clenové vyjezdové skupiny jsou véazani zakonem poskytnout pfednemocniéni
neodkladnou péci na pokyn operatora zdravotnického opera¢niho strediska, ale
1 v ptipad¢ bez tisnové vyzvy. Tehdy je vedouci vyjezdové skupiny povinen okamzité
nahlasit opera¢nimu stfedisku misto udélosti a cas =zahdjeni poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce (Cesko, 2011b).

V trestnim zékoniku jsou uvedeny nékteré trestné Ciny, které lze spachat jak
konanim, tak i opomenutim. V ustanoveni § 112 trestniho zakoniku je ukotvena tzv.
zvlastni povinnost konat, jeZ na rozdil od obecné povinnosti konat, kterd je stanovena

trestnim zédkonikem, uklada odpovédnost za nasledek (Jelinek, 2017).
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2.1.4 Pravo neposkytnuti zdravotni sluzby

Dle zakona o zdravotnické zachranné sluzbé¢ je stanoveno, za jakych podminek ma
vedouci vyjezdové skupiny prdvo rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce. Stane-li se tak, je vedouci vyjezdové skupiny povinen informovat
zdravotnické operacni stfedisko, ¢i pomocné operacni stiedisko o této skutecnosti,
vcetné divodu pro takové rozhodnuti. Jedna se o ptipady, kdy by pii poskytovani
zdravotni sluzby byly pfimo ohroZeny zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny, dale
pokud by poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce vyzadovalo vhodné vybaveni
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostfedky, nebo v situacich, pro jejichz zvladnuti
by bylo zapotiebi vycviteni a vyskoleni &lenti vyjezdové skupiny (Cesko, 2011b).

V ptipadech, kdy zdravotnicky pracovnik neni povinny zdravotni sluzby
poskytnout (Cesko, 2011a), musi jit o bezprostiedné existujici ohroZeni, nikoli
o ohrozeni, kterému je zdravotnik vystavovan v kazdodenni praxi, jako je naptiklad
nakazeni infekéni chorobou (Prudil, 2017). Trestni odpovédnost pii neposkytnuti
potfebné zdravotnické pomoci druhé osobé, je stanovena § 150 trestniho zdkoniku.
Zdravotnicky pracovnik, ktery je povinen dle povahy svého zaméstnani takovou pomoc
poskytnout, ale neucini tak, bude potrestan zdkazem ¢innosti nebo odnétim svobody az

na tii roky (Cesko, 2009).

2.2 Pracovni podminky v ramci zdravotnické zachranné sluzby

2.2.1  Bezpecnost a ochrana zdravi

V ramci poskytovani pfednemocni¢ni péce zdravotnickou zachrannou sluzbou, maji
zdravotnicti pracovnici povinnost poskytovat péci takovym zplisobem, aby nedoslo
k ohroZeni jejich Zivota nebo zdravi (Cesko, 2011b).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (dale jen BOZP) je souhrn takovych opatieni,
kterd vytvoii vhodné podminky k tomu, aby se pravdépodobnost ohrozeni zdravi
zameéstnancl snizila na minimum. Cilem téchto opatieni je chranit zaméstnance pred
negativnimi vlivy pracovniho prostfedi. (Neugebauer, 2016). Dle zdkoniku prace je
zaméstnavatel povinen postarat se o bezpecnost a ochranu zdravi svych zaméstnanct pii
vykonu prace, tedy musi vytvofit pracovni prostiedi s vhodnymi pracovnimi

podminkami, které neohrozuji zaméstnance na zdravi. Dale zaméstnavatel piijima
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opatieni, kterd predchazi potencidlnim zdravotnim rizikiim. Pokud tato rizika neni
mozné odstranit, je povinen zameéstnancim poskytnout osobni ochranné pracovni
prostiedky (dale jen OOPP) a pfetrvavajici rizika snizit na nejmensi mozné minimum.
Zaméstnavatel téZ zajiStuje Skoleni o pravnich predpisech k zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pii préci, tato 8koleni jsou povinnd ze zakona (Cesko, 2006a). Dal$im
vyznamnym predpisem pro zajisténi BOZP je zédkon o ochrané vetejného zdravi,
upravujici hygienické pozadavky na zdravotnickd zatizeni, ochranu zdravi pfi préci,
zachazeni s nebezpecnymi chemickymi latkami, anebo piedchézeni vzniku a Sifeni
infekénich chorob (Cesko, 2000).

Kazdy vedouci pracovnik ve zdravotnictvi by meél mit snahu zajistit svym
podiizenym co nejlepsi pracovni podminky, aby mohli své tkoly plnit na sto procent.
Népomocnd muze byt oblast kvalitni supervize, dostupnd vSem zdravotnickym

pracovnikiim, kteti o ni projevi zajem (Prasko, 2016).
2.2.2  Pracovni rizikové faktory

Povinnosti zaméstnavatele je pfijmout nezbytna opatfeni pro bezpe€nost a ochranu
zdravi zaméstnancii a (mimo jiné) pro prevenci pracovnich rizik (Vala, 2016). Popisem
a vymezenim rizikovych faktorti pracovnich podminek se zabyva nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci, ddle se zabyva bliz§imi hygienickymi pozadavky na pracovisté atd.
(Cesko, 2007).

Rizikové faktory mohou byt pivodu fyzikalniho, chemického, biologického
(ptikladem jsou viry, bakterie, plisn€), dale riizné druhy zéatéze (fyzicka, psychicka,
zrakovd), nebo dokonce nepiiznivé mikroklimatické podminky, do kterych mizeme
zatadit rizikové faktory extrémniho chladu nebo tepla, ¢i vlhkost. Jestlize neni mozné
vyskyt biologickych c¢initeli a piesdhnuti nejvysSich moznych povolenych hodnot
rizikovych faktori eliminovat, je zaméstnavatel povinen zavést opatfeni tykajici se
zmény pracovnich podminek, uprava pracovni doby, zavedeni kontrolovanych zén,
v neposledni tadé¢ pouzivani vhodnych OOPP, nebo podavani ochrannych napoji
(Cesko, 2006b). Dale je nutno poéitat s objektivnimi faktory, jakou je pohybova aktivita
pti vykonu prace v OOPP a tepelnd izolace mezi prostfedim a organismem. Plsobenim

mikroklimatickych faktord je vymezen subjektivni faktor, pocit pohody ¢i nepohody,
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zavisly na adaptacni a termoregulacni schopnosti jedince, na jeho zdravotnim stavu,
psychické kondici a stavu organismu. V piipadech extrémnich hodnot Ize tyto
klimatické podminky povazovat za Skodlivinu s negativnhim pusobenim na zdravi

organismu (Tucek et al., 2018).
2.2.3  Pracovni vykonnost

Pocet vrstev, tloustka, material i druh pouzivaného OOPP ma vliv na komfort
a zdravi zasahujici osoby. Pracovni vykonnost klesd naptiklad vlivem piehtati
organismu. Za subjektivni ukazatele piehfati povazujeme bolest hlavy, pocit zizné
a Unavy, zavraté, Suméni v uSich apod. Objektivné se vyskytuje zrychleni dychéni
a srde¢ni Cinnosti, zvySend télesna teplota, zhorSend svalovd koordinace. Urcita ztrata
tekutin miZe zapficinit téZ kiece, doprovazené hypotenzi, Spatné¢ hmatnym a pomalym
tep, nauzeou, popi. zvracenim. Pro praci v OOPP by tedy méli byt vybirani zdravi,
fyzicky zdatni jedinci. Kvili témto divodim je pii vycviku dualezité sledovat vitalni
funkce trénovanych osob. Obezita, onemocnéni dychaciho, kardiovaskularniho
a centralniho nervového systému jsou kontraindikacemi pro praci v . OOPP. Nejvyssi
naroky na zdravotni a fyzicky stav jsou pak kladeny pro ¢innosti v plynotésnych OOPP

(Patocka et al., 2004).
2.2.4  Onemocnéni souvisejici s praci zdravotnického zachranare

Mezi zdkladni opatieni, kterymi zabrafiujeme pifenosu infekei spojenych
s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce, patii napiiklad spravné pouzivani
OOPP, spravné myti a dezinfekce rukou, dekontaminacni postupy a dalsi (Dingova,
2018). S povolanim ZZ je spojen cCastéjsi vyskyt typickych onemocnéni pravé pro tuto
profesi, v populaci samoziejmé béznych. Jde hlavné o ndkazu chiipkou, riznd kozni
onemocnéni, bakteridlni invazivni meningokokové onemocnéni (dale jen IMO), nebo
tieba poruchy psychického razu a psychosomatickd onemocnéni (Vévoda et al., 2013).

Pti vy¢tu onemocnéni bychom neméli opomenout ani svrab a tuberkulézu (Hamplova,

2019).
2.2.4.1 Ockovani zdravotnickych pracovnikii

Zdravotnicti pracovnici predstavuji vyraznou skupinu z pohledu ptenosu infek¢énich

onemocnéni. Praci vykonavaji v potenciondlné infekénim prostiedi s potencionalné
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infek¢éni osobou v roli pacienta a tim padem musi predvidat moznou kontaminaci
biologickym materidlem. Ockovani predstavuje vyznamnou ulohu jak z hlediska
ochrany samotnych zdravotnickych pracovniki, tak z hlediska prevence dalSiho Sifeni
infek¢nich onemocnéni (Chlibek, 2017).

Ockovani zdravotnickych pracovnikli proti infekénim nemocem upravuje vyhlaska
¢. 355/2017, ktera také uvadi, ze ockovani proti virové hepatitidé typu B je provedeno
povinné u osob zaméstnanych ve zdravotnickém zatizeni ¢i na pracovistich ZZS. Téz
studenti, ktefi se pfipravuji na ¢innost ve zdravotnickém zafizeni, musi byt nao¢kovani
(Cesko, 2017b). Oc¢kovanim se lze chranit pfed nejéastji prenosnymi infekcemi,
kterymi jsou virové hepatitidy typu A a B, chiipka, ¢erny kasel, pfiusnice, spalnicky,

zardénky a IMO (Chlibek, 2017).

2.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky

2.3.1  Vymezeni pojmu OOPP

Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou takové ochranné prostiedky, jez nesmi
ohrozovat zaméstnance na zdravi, musi je chranit pted riziky pracovniho prostiedi,
nesmi branit pfi vykonu pracovnich ¢innosti a musi plnit pozadavky na n¢ kladené
(Cesko, 2006a). OOPP musi splitovat uréité stanovené vlastnosti, a to nasledujici: po
dobu jejich pouZzivani musi zlstat u€¢inné proti objevujicim se rizikiim, jejich pouzivani
nesmi prispivat vzniku dalSich rizik, musi korespondovat s konkrétnimi podminkami na
pracovistich, déale je nutné, aby OOPP byly ergonomicky pfizplisobeny jednotlivym
zaméstnanciim, ktefi je budou pouZzivat a neméné musi respektovat zdravotni stav
zamé&stnancl. V piipad¢ pouzivani vice ochrannych prostfedkli najednou, musi byt
vzajemné kompatibilni. Jestlize byla ucinéna tadnd opatfeni zamezujici nebezpeci
prenosnych nemoci, je mozné pfipustit pouzivani ochrannych prostfedkt vétSim poctem

zaméstnanct (Cesko, 2001).
2.3.2  Poskytnuti OOPP zaméstnavatelem

Ditlezitym ptedpisem je Natizeni vlady 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah
abliz8i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedku.

Zaméstnanci musi byt se zachdzenim a uzivdnim ochrannych prostfedki obeznameni
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(Cesko, 2001). Jakym zpiisobem je zaméstnavatel povinen tyto ochranné pomiicky
poskytnout je stanoveno v zakoniku prace (Cesko, 2006a). OOPP poskytuji potfebnou
ochranu pracovnikiim ptfed hrozicimi riziky, se kterymi se mohou setkat pii vykonu
prace a zajistuji tak jeji bezpecnost (Neugebauer, 2013). Zdravotnickd zichranna
sluzba, jako zaméstnavatel, poskytuje potfebné pomucky, které jsou nezbytné pro vykon
odborné praxe. VeSkeré vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby je dano
vyhlaskou €. 296/2012, kde je uveden seznam pozadavki na technické a vécné vybaveni
dopravnich prostfedkti poskytovatele ZZS. Do kategorie OOPP fadime z vybraného
seznamu sterilni chirurgické rukavice, jednordzové rukavice, bezpecnostni helmu,
bezpecnostni (pracovni) rukavice a osobni ochranné vybaveni proti infekci pro vSechny
&leny vyjezdové skupiny (Cesko, 2012). Tato vyhlagka viak konkrétné nespecifikuje
typy uvedenych OOPP, proto se vybaveni muze lisit v rami jednotlivych kraji (Mach,
2019).

Zaméstnavatel ma povinnost zaméstnance vybavit osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomuckami a zaméstnanec je povinen tyto pomucky pouzit. Za minimalni
zakladni prevenci kontaminace biologickym materidlem se povazuje: pouZzivani rukavic
a ochrannych odévi, dale o¢ni optika event. obli¢ejové Stity a k ochrané dychacich cest
pfed infekénim aerosolem, ¢i v ptipad€ ohrozeni respiraénimi infekcemi je doporuceno

uzivat obli¢ejové rousky, anebo Iépe ochranné masky (Pazdiora et al., 2014).

2.3.3 Uzitné vlastnosti OOPP v podminkach ZZS

Jako zakladni pravidlo se uvadi predpoklad, ze vSechen biologicky material ma byt
povazovan za potencionaln¢ infekcni (Pazdiora et al., 2014). Charakteristika prosttedki
osobni ochrany by méla obecné vychazet z druhu biologickych agens (déle jen
B-agens), proti kterému se chranime, dale z formy nebezpecné latky, kterd na nds
plsobi, a ze zplisobu mozného vniknuti B-agens do organismu. PouZzity material by m¢l
byt snadno dekontaminovatelny, odolny va¢i protrzeni 1 druhu pouzivané
dekontaminace. Z diivodii moznosti prace v terénu, za riznych klimatickych podminek
anebo z diivodd zvysené fyzické ndmahy, jsou dilezité také tepelné izolacni vlastnosti
OOPP. Ochrana by méla vést k vytvoreni bariéry vici pronikani B-agens k organismu.
Idealni ptipustna koncentrace nebezpetné latky by méla byt tedy nulova (Sin et al.,

2017).
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Povrch téla lze pfi infekénich epidemiich chranit formou izola¢ni a filtracni.
Filtra¢ni prostfedky chrani uzivatele riznymi zplisoby zachytavani nezddoucich latek
svou aktivni vrstvou (absorpce, adsorpce ¢i chemosorpce). Jejich nizka odolnost vici
kapalnym latkdm pfedstavuje urcitou nevyhodu, takovy nedostatek se pak v praxi fesi
prekrytim filtracnich ochrannych odévl dal$imi nehermetickymi izola¢nimi prostredky,
vyuzivany jsou napiiklad ochranné plasténky, nebo se provadi dodate¢na svrchni uprava
materidlu. Vyhodou filtracnich prostfedk je snizovani tepelného stresu pii Casove
del§im pouziti. 1zola¢ni prostfedky jsou obecné nepropustné a odolné proti protrzeni,
proto jsou uzivany jako ochrana proti plynnym, kapalnym a tuhym latkam. VySe stupné
ochrany u izola¢nich prostfedkil zavisi na faktu, zda jsou hermeticky nebo nehermeticky
uzaviené. Hermeticky uzaviené ochranné odévy jsou naprosto vzduchotésné, urceny
k zdsahiim s nejvysSim rizikem kontaminace, izoluji povrch téla od vnéjsiho prostiedi.
Dale jsou déleny na pietlakové ochranné odévy a neptetlakové, u kterych se dychaci
pristroj nosi pod odévem. Mezi nehermetické izolacni prosttedky patii jiz zminéné
ochranné plasténky, které zachytavaji kapky a aerosoly $kodlivych latek (Sin et al.,
2017).

Evropské agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (EU-OSHA) rozdéluje
ochranné odévy a ptidruzené OOPP na ¢tyfi stupné klasifikace:

1. Stupenn A: stanovuje pouziti celotélového a zcela hermetického obleku, spliujici
ochranu proti param a postiiku, dale samostatného dychaciho pfistroje (SCBA —
angl. Self-contained breathing apparatus), chemicky odolné ochranné obuvi
a rukavic.

2. Stupen B: stanovuje pouziti chemicky odolného ochranného odévu, ktery ma
vSechny Svy utésnéné, dychaci pfistroj noSeny zvenku tohoto odévu, téz
chemicky odolnou obuv a rukavice.

3. Stupenn C: stanovuje pouziti chemicky odolného ochranného odévu, bot
a rukavic, pricemz vSechny Svy musi byt fadné€ dodatecné utésnény paskou. Dale
pouziti vzduch ¢isticiho respiratoru (APR — angl. Air purifying respirator) —
jednorazové oblicejové filtracni masky oznaceni FFP 1-3, N95, nebo respiracni
maska s vyménitelnymi filtry ¢i napajeny respirator (PAPR — angl. Powered air

purifying respirator).
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4. Stupent D: stanovuje pouziti standardnich ochrannych pracovnich uniforem,
jedna se tedy o celotélovy ochranny odé¢v, rukavice, ochranné bryle, nemélo by

se zapomenout na ochranu sluchu (Tkadlecova, 2017).

2.3.4 Zakladni rozdéleni OOPP

Riziko sekundarnich infekci pii praci lze efektivné snizit kombinaci nasledujicich
OOPP: respiratory né€kolika stupiili ochrany, celoobli¢ejové masky (minimalné¢ FFP2),
priléhavé uzaviené ochranné bryle nebo obliCejovy Stit, pokryvku vlast, dvoje
jednorazové rukavice, nepropustné jednorazové ochranné obleky s kapuci (oznaceni
typu CE 5 nebo 6), polyuretanova ochranna obuv nebo navleky na obuv (Jagrova, 2017,

Tkadlecova, 2017).
2.3.4.1 Ochrana obliceje a dychacich cest

Pro ochranu obli¢eje a dychacich cest se vyuZivaji ochranné masky (Cesko, 2001a).
Ochrana dychacich cest a o&i musi spliiovat naroky norem CSN EN 136, CSN EN 137
a CSN EN 12942 — Ochranné prostiedky dychacich organti (Smetana et al., 2018).

Ochranné oblicejova maska slouzi k izolaci obli¢ejové €asti hlavy. Pfi spravném
pouziti masky (odpovidajici velikost, oholend tvaf, spravné nastaveni upinaciho
systému apod.) jsou chranény dychaci cesty a o€i. Zornik by mél minimalné zkreslovat
a umoznovat dostatecny rozhled. Pokud je ochranny filtr pfipojen pfimo na ochrannou
masku, mél by byt dychaci odpor co nejmensi - nesmi dochdzet k nasavani vzduchu pod
licnicemi a zaroven by koncentrace oxidu uhli¢itého neméla piesahovat hodnotu 2%.
Pro sniZeni koncentrace oxidu uhli¢it¢ho je vhodné napojit masku k filtroventilac¢ni
jednotce (dale jen FVIJ). Zaroven tim docilime vytvofeni ptetlakového ventilacniho
okruhu, ktery v piipad¢ netésnosti masky zabrani kontaminaci prostoru mezi vnitinim
povrchem masky a pokozkou. Vykon FVJ by se mél pohybovat okolo hodnoty 160
1/min a vice (Sin et al., 2017).

2.3.4.2 Ochranné odévy

Ochranny odév musi vyhovovat narokiim normy CSN EN 14126 — Ochranné odévy
— Vseobecné pozadavky a metody zkouseni ochrannych odévt proti infekénimu agens
anormy CSN EN 14605 — Ochranny odév proti kapalnym chemikaliim. Pro zlepseni

komfortu zasahujicich osob a pro zlepSeni termoizola¢nich vlastnosti ochranného odévu
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je vhodné jako prvni izola¢ni vrstvu pouzit funkéni pradlo (Smetana et al., 2018).
Ochranny odév by mél byt vyroben z lehkého materidlu s vysokou odolnosti proti
protrzeni a pusobeni dekontamina¢niho &inidla. Svy by mély byt ultrazvukové
svafované a zip by mél byt vybaven chlopni. Konstrukce odévu by méla byt vybavena
kapuci a neméla by omezovat v pohybu (Sin et al., 2017). Pracovni odév ¢&lena
vyjezdové skupiny podléha specifickym pozadavkiim na jeho oznaceni, nazev
poskytovatele musi byt umistén na viditelném misté (Cesko, 2012b).

Evropské a mezinarodni normy pro ochranné odévy a propustnost latek viic¢i virtim,
jsou uzite¢né pro urceni takovych OOPP, které by mély dostateéné chranit pied vysoce
ochrany, jako mén¢ prodysSnd tkanina a wuzivatel¢ ji mohou preferovat. Riziko
kontaminace vSak zavisi na vice nez jen na téchto technickych faktorech (Verbeek et al.,
2020). Hrozi-li pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) vyssi
riziko potfisnéni biologickym materidlem, pouziji se jednorazové empiry, které se po
ukonceni ¢innosti okamzité svlékaji (Dingova,Vrabelova a Lidicka, 2018).

Specialnim OOPP je ptidavna kapuce, kterd se pouziva k doplnéni ochranného
odévu, v pripad€ zasahu s moznym vyskytem VNN. Jedna se o postiiku odolnou kapuci
s integrovanou chirurgickou rouskou, kterou lze nosit pies FFP respirator, nezptisobuje
exponovani kiize a neni zapotiebi pouzit metodu dodatecného paskovani (Tkadlecova,

2017).
2.3.4.3 Ochrana rukou

Ochranné rukavice jsou voleny podle tcelu pouziti a v minimaln¢ dvou, ¢i 1épe
ve tiech vrstvach, splitujici normu CSN EN 374 - Ochranné rukavice proti chemikéliim
a mikroorganismiim (Smetana et al., 2018). S ohledem na nutnost manipulace
s pacientem musi rukavice krom¢ pevnosti zachovavat i hmatovou citlivost prstl
a motoriku. DilleZitou roli zde hraje spravna velikost a typ rukavice. Pfi protrZeni ¢i pii
nadmérném znecisténi se provadi vymeéna svrchni vrstvy rukavic. Vymeéna rukavic je

vzdy spojena s dezinfekei spodni vrstvy rukavic (Sin et al., 2017).
2.3.4.4 Ochrana nohou
Ochranna obuv, vyhovujici normé CSN EN ISO 20345 - Osobni ochranné

prostiedky - Bezpec¢nostni obuv, by méla svymi vlastnostmi spliiovat ochranu dolni
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koncetiny pfi chlzi v kontaminovaném prostiedi (Smetana et al., 2018). M¢la by mit
odpovidajici velikost a protiskluzovou upravu. S ochrannym odévem by m¢éla tvofit
jednotnou ochrannou bariéru tim, ze by nohavice ochranného odévu méla byt pretazena
ptes okraj ochranné obuvi. To je dileZité pfi dekontaminaci povrchu ochranného odévu.
V opacném ptipad¢ by dochdzelo k zatékani dekontaminac¢niho ¢inidla do obuvi. Pii
pouziti navlekd je potieba okraj navlekt piilepit naplasti k ochrannému odévu (Sin et

al., 2017).
2.3.5. Doporuceny postup pouzivani OOPP v podminkach ZZS

Souhrnny postup ,,donning and doffing®, asistované oblékani a sviékani, by mél ZZ
spolehlivé a s pfesnosti zvladat. Opakované trénovani téchto postupi napomaha cili,
chranit pracovniky pfed biologickym nebezpecim, v co nejvétsi mozné mife. Praktické
tipy pro pouzivani OOPP, které mohou uZzivateli poskytnout zvyseni komfortu: a) pied
oblékanim OOPP pouZit toaletu, vypit 1-2 litry tekutin, zkontrolovat OOPP, zda nejsou
ponicené, b) pod OOPP obléknout sportovni podvlékaci pradlo a jednordzové bavinéné
ponozky, c) kviili poceni neni vhodné pouziti make-upu pfi nosSeni respiratoru, d) pro
zamezeni posSkozeni OOPP (pfedevsim pfi svlékani) sundat vSechny Sperky a hodinky,

e) pied praci v OOPP se nedoporucuje hladovéni (Tkadlecova, 2017).
2.3.5.1 Oblékani OOPP

Doporuceny postup pro oblékani OOPP stanovuje ZZS LK vnitinim pfedpisem —
Oblékani osobnich ochrannych prostredkti (OOP) (viz Ptiloha A), ktery tento postup
specifikuje ve Ctyfech krocich:

1. Ptred oblékanim OOPP je tieba odlozit vSechny drobné osobni predméty. Osoby

s delSimi vlasy je svazi a dobfe zajisti. Je tieba doplnit tekutiny. Pfed oblékanim
ochranného odévu se provede hygienicka dezinfekce rukou.

2. Osoba, ktera se piipravuje na poskytovani péce, si oblékne jednorazovy
vodéodolny odév. Nasadi si respirator, dikladné jej vytvaruje kolem nosu a pod
bradou, aby byla zajiSténa spravna tésnost. Provede test t€snosti.

3. a) Nasadi si ochranné bryle a néasledné ochrannou c¢epici tak, aby zakryla celo,
usi 1 vlasy.

b) Nasadi si ochrannou cepici tak, aby zakryla ¢elo, usi i vlasy a nasledné

ochranny §tit.
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4. Oblékne si prvni par rukavic. Ochranny odév dikladné zastréi pod jejich okraj.

Oblékne si druhy par rukavic. Provede kontrolni pohyb, zda vSe dobfe sedi.
Provede vizualni kontrolu spravnosti nasazeni vSech OOPP (100 SPC 021,

2021).

2.3.5.2 Svlékani OOPP

Doporuceny postup pro svlékdni OOPP stanovuje ZZS LK vnitinim ptedpisem —

Svlékani osobnich ochrannych prostiedkti (OOP) (viz Ptiloha B), ktery tento postup

specifikuje ve ¢tytech krocich:

1.

Opatrné se uchopi horni okraj jedné rukavice (smérem k pazi) a druhou rukou se
pretahne smérem k prstim (vnitini ¢istou ¢asti nahoru/naruby). Stejné se sviékne
1 druhd svrchni rukavice tak, aby obé zlstaly v jedné ruce, chranéné spodni
rukavici. Odhodi se do pytle s infekénim odpadem, pfitom se stale drzi za vnitini
cast.

a) Cepici uchopte za zadni &ast a tahem sejméte. Vhod'te do kose na infekéni
odpad. Proved'te dezinfekci rukavic. Zaviete oCi a za zadni ¢ast gumy sejméte
ochranné bryle. OdloZte do dekontamina¢ni nadoby.

b) Pfi pouziti §titu je postup opacny — nejdiive se odlozi §tit a poté se sunda
Cepice.

Obéma rukama se opatrn€ uchopi horni ¢ast ochranného odévu v oblasti ramen
za jeho vné&j8i povrch, aniz by doSlo k dotyku s odévem. Ochranny odév se
roluje kontaminovanou stranou dovnitf, co nejdal od téla. Stdhne se az
k spodnim rukavicim, které¢ se opatrn¢ sejmou spolu s ochrannym odévem
a odhodi do pytle s infekénim odpadem. Provede se hygienicka dezinfekce
rukou.

Obéma vydezinfikovanyma rukama se uchopi pruzné uchyty respiratoru vzadu
na hlave, opatrné se pretdhnou pies hlavu, respirator se uvolni, aniz by doslo
k dotyku rukou, obli¢eje ¢i odévu s jeho vnéjsim povrchem a odhodi se do pytle
s infekénim odpadem. Provede se zavérecna dezinfekce rukou (100 SPC 022,

2021).
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2.3.5.3 Metoda dodate¢ného paskovani OOPP

Pti oblékani ochranného obleku vyuzije ZZ metodu dodatecného paskovani OOPP,
pro zvySeni komfortu. Tato metoda piinasi jist¢ vyhody, ale i nevyhody. Vyhody jsou
nasledujici: a) snizeni rizika sekundarni kontaminace, pfi soufasném svléknuti bot
arukavic spojenych paskami k ochrannému obleku, b) uzavieni mezer mezi
jednotlivymi sou¢astmi OOPP brani proniknuti tekutin ¢1 aerosolu dovnitt, pfi¢emz ale
nekompenzuje utésnéni naptiklad Spatné padnouciho respiratoru, c¢) paskovani miize
pomoci ptizpusobit velikost kapuce tak, aby nepadala do oc¢i. Nevyhody metody
paskovani: a) pokud neni provedeno poiadné¢ a spravné (napiiklad pfili§ tésné
paskovani), pfindsi komplikace pii svlékani, b) mize navodit faleSny pocit dodatecné
ochrany, c) nezkuSeni uzivatel¢é maji tendenci pielepovat funkéni Casti OOPP,
d) dikladné paskovani prodluzuje proces oblékani OOPP, e) Uprava nepadnoucich
OOPP, naptiklad ochranného odévu, mize ohrozit bezpecnost uzivatele (Tkadlecova,

2017).
2.3.6 Dekontaminace

Dekontaminace je jednim z hlavnich postupli snizujicich nebezpeci Sifeni vysoce
rizikovych biologickych patogenl, mezi které fadime i1 mikroorganismy ze skupiny
vysoce nakazlivych nemoci. Dekontaminace posadky pouzivajici OOPP je vykondna
bezprostiedn¢ po ukonceni plisobeni v nebezpeéné zon€, zaroven je pro tento ukon
uréen pomérné kratky &asovy tusek. Utinnost dekontaminadniho procesu zavisi
pfedev§im na mnoZstvi mikroorganismu, v€asné dezinfekci vybrané koncentrace,
nasledné mechanické ocisté zasazeného mista, dale na vnéjSich podminkach (naptiklad
teplota, vlhkost), technické pfipravenosti, druhu dekontaminovaného povrchu (zvlasté
poérovitost) se zaméfenim na kompatibilitu materidlli. Zasadni jsou téz zkuSenosti
jedince, ktery dekontaminaci provadi nebo podstupuje. Simulace dekontaminace by
tedy méla byt zavedena do praktického vycviku vsech slozek (Rybka et al., 2019).

Dekontaminaci lze provadét mechanicky (odstranéni plisobeni Skodlivé latky
z kontaminovaného povrchu napt. sejmutim kontaminované¢ho odévu), fyzikaln¢ (napft.
filtraci, plisobenim vysSich teplot), chemicky (pouZiti dezinfekéniho c¢inidla) nebo
kombinované (Matousek et al., 2007). Chemick4 dekontaminace je povazZovana za

nejucinnéj§i metodou dekontaminace. Variabilita dezinfekéniho w€inku souvisi
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s pouzitou koncentraci dezinfekcniho pfipravku, teplotou a casem pulsobeni. Mezi
chemickéd dezinfek¢ni ¢inidla fadime napt. etanol, propanol, chlornan sodny (Savo),
kyselinu peroctovou (4% Persteril 15), formaldehyd apod. (Sin et al., 2017). Dle
oSetfovan¢ho druhu kontaminovaného povrchu je zvolena spravnd koncentrace
dezinfekéniho ¢inidla. Kuptikladu roztok Persterilu je pouzit v 2% koncentraci pro
dekontaminaci TIPO, v 0,5% koncentraci pro ohniskovou dekontaminaci a v 0,2%
koncentraci roztoku pro dekontaminaci pokozky a sliznic osob, které piiSly do styku
s osobou podezielou z ndkazy (Smetana et al., 2018). VSechny pouZité prostiedky
k dekontaminaci musi zcela splnit virucidni G¢inek a tedy zarucit Uplné odstranéni
obalenych 1 neobalenych virt. Naptiklad prostfedky fazené mezi perkyseliny (Persteril),
nebo halogeny — Chloramin T, pouZivany v 0,5% koncentraci na télo, nikoliv na sliznice

a v 2% koncentraci pro dekontaminaci TIPO a OOPP (Jagrova, 2017).

2.4 Vysoce nebezpeéné nakazy

2.4.1 Charakteristika a epidemiologie

., Iyto nakazy maji spolecné charakteristiky, a to zavazny klinicky priubéh s pomerné
velkou smrtnosti a vysokou nakazlivost s vyznamnym potencidlem pro rychlé Sireni
v lidské populaci* (Hordkova, 2021. s. 6). Pro takovou skupinu infekénich onemocnéni,
nestejnorodou z hlediska etiologického, klinického a epidemiologického, Ize pouzit dvé
oznaceni. V prvnim — vysoce nakazlivé nemoci — je morbidita zna¢na, nemoci se
mezilidsky $ifi snadno, nicmén¢ letalita byt vysoka nemusi (napi. virové respiracni
infekce). V druhém — vysoce nebezpecné nakazy (déale jen VNN) — je diraz kladen spiSe
na letalitu onemocnéni, avSak mezilidské Sifeni a nakazlivost je minimalni (napf.
vzteklina, zlutd zimnice). Ani jedno pojmenovani tedy tuto kategorii onemocnéni
nedokaze vystihnout jasn¢ (Smetana et al., 2018), avSak jednotlivé ndkazy mohou
splilovat obé charakteristiky soucasné, nebo jen jednu z nich. Vznik a Sifeni VNN jsou
podporovany zménami v Zivotnim prostiedi, i ve stylu chovani lidstva. Takové choroby,
které patfi pod oznaceni VNN, se dle plivodcii a pfi¢in ndkazy fadi do skupin
s nejvyssim biologickym rizikem. Zaradit by se mohla i variola, z populace historicky
pln€ vymycena, nicméné majici potencial k zneuZziti v oblasti bioterorismu. S uréitym

mnoZstvim téchto nakaz se v prostfedi CR setkavame, k ochrané obyvatelstva je proto
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nutné upfesnit protiepidemiologickd opatfeni (obecné se déli na preventivni
a represivni), a dale podminky ochrany zdravi pti praci (Hordkova, 2021).

Z pohledu zdravotnictvi Ize u vyskytu VNN ve vétSim rozsahu ptedpokladat
pfetizenost systému, nedostate¢né vybaveni a nedostatek personalniho zabezpeceni.
Klicovym momentem je tedy stanoveni mimoiadnych protiepidemickych opatieni
ajejich vcasné pfijeti, s cilem zamezit dalSimu vzniku a Sifeni nemoci (edukace
populace, specificka profylaxe, karanténa) a eliminovat ohniska nakazy (vC€asna

diagnoza, hlaseni vyskytu nemoci, izolace nemocnych) (Smetana et al., 2018).
2.4.2 Pivodci nakaz

Vétsina novodobych VNN je zoonotického piivodu, tedy nemoci pfenaSené na
Clovéka prostiednictvim zivocichli. Infekéni B-agens piekro¢i mezidruhovou bariéru
ana lidskou populaci se adaptuji — vyznamnou ulohu v tomto procesu maji
rezervoarova zvifata a zpiisoby pfenosu B-agens. Naristajici riziko vyskytu novych
ptvodcli VNN je ovliviiovano predevsim klimatickymi zménami, naruSenim ptivodnich
ekosystému a zvifecich stanovist. DalSimi Ciniteli jsou globalizace, migrace, intenzita
cestovani, priinik do potencionalné endemickych oblasti, stejné tak dovoz exotickych
zvirat (Hordkova, 2021).

., Biologickymi agens (ciniteli) jsou zZivé organismy (z mikroorganismii i ty, které
byly geneticky modifikovany) vcetné bunécnych kultur a endoparazitii, kteri mohou byt
schopni vyvolat infekcni onemocnéni, alergické nebo toxické projevy* (Tucek et al.,
2018, s. 92). Patogenni B-agens, vyvolavajici infekéni onemocnéni, 1ze délit do Ctyt
biologicky odlisnych skupin — nebunécné viry, jednobunécné bakterie, houby a parazité

(Schindler, 2014).
2.4.3 Zpisoby pi‘enosu

O procesu Sifeni nakazy hovotime, je-1i uskute¢nén za ptitomnosti zdroje ptivodce
nakazy a vnimavého hostitele, v uréitém prostiedi (Hamplova et al., 2015). Infekéni
agens vétSinou u Clovéka prostupuji kizi, sliznicemi respiraéniho a alimentiarniho
ustroji, ocnimi spojivkami a urogenitdlnim ustrojim. Infekce u hostitele vznika za
predpokladu priniku B-agens do bunék zminénych povrchi, ¢i pfimym pranikem skrze

porusenou integritu téchto povrchli, nebo transplacentarnim pienosem. Bunécné
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vlastnosti infek¢nich agens ovliviuji, zda z epitelidlnich povrchii prostoupi az do
samotného organismu.(Gopfertova, 2013). Bézné se B-agens pfenasi cestou vzdusSnou,
fekalné-oralni, sexualni, krevni, pozitim, kontaminaci rany nebo jejich kombinaci (Frei
et al., 2015).

Ptimy pfenos infekéniho agens probihd bezprostfedné mezi zdrojem nakazy
a vnimavym hostitelem. Dochazi k pfimému kontaktu koZniho ¢i slizniéniho povrchu.
Radime sem téz fekalnd-oralni pienos, dale prenos kapénkami, kdy dochazi ke
vmetenim B-agens pfimo na sliznice Ust, nosu nebo spojivkového vaku. Pokud se jedna
o pokousani ¢i poskrabani zvifetem, miize se infekéni agens dostat do krevniho ob¢hu ¢i
tkdné Clovéka inokulaci (Hamplova et al., 2015).

Neptimy pienos infekéniho agens probiha nezavisle na spole¢ném kontaktu zdroje
nakazy a vnimavého hostitele. Mize byt zprostfedkovan kontaminovanymi predméty,
biologickymi materialy, vehikuly ¢i vzduchem (Gopfertova, 2013). Kontaminace
predmétii je ovlivnéna zejména schopnosti B-agens ptezivat v prostifedi. Vehikuly jsou
substance obsahujici infek¢ni agens, jednd se naptiklad o vodu, potraviny ¢i padu.
Biologicky material, obsazen Zivymi organismy, je predstaven napiiklad krvi a jejimi
derivaty, plazmou, transplantaty ¢i spermatem (Hamplova et al., 2015). Vzdu$na cesta
Siteni B-agens ve form¢ aerosolu je snad nejrychlejSim zplisobem pienosu infekénich
onemocnéni. Efektivnost pienosu je dana vlastnostmi ptivodce (schopnost preziti
v zevnim prostfedi, infek¢nost), pfijemce (nachylnost k infekci, mira imunity), ale
i klimatickymi podminkami (pfedevS§im vlhkost, teplota, slunecni zéfeni, vitr).
Kontaminovany aerosol se do organismu miize dostat dotykem, vdechnutim c¢i

polknutim (Smetana et al., 2018).

2.4.4 Vybrané vysoce nebezpe¢né niakazy dnesni doby

2.4.4.1 Hemoragické horecky

Virové hemoragické horecky (dale jen VHF - z ang. Viral Haemorrhagic Fever),
s nejcastéjSim vyskytem v oblasti tropd, jsou akutni infekéni onemocnéni zviteciho
puvodu, kterd jsou fazena do skupiny ohniskovych nakaz. V nékterych piipadech mtze
dojit 1 k interhuménnimu pfenosu, nicméné ndkaza se tehdy Sifi v nejblizSim okoli
postizeného (Rozsypal, 2013). VHF se prokazuji nahle vzniklymi vysokymi horeckami

a poruchou koagulace, za doprovodnych symptomd, jako je unava a velké bolesti hlavy,
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myalgie, zvraceni, prijem a vyrazka. Pfitomny jsou téZ ptiznaky spojené s poruchou
ledvin a jater. U téZSich forem onemocnéni se objevuji krvacivé projevy z désni,
poptipad¢ se krev nachazi téz v moci nebo stolici. Ke smrti mize vést hypotenze, Sok, ¢i
multiorgdnové selhani (Benes, 2009).

V ramci odborné konference Medicina katastrof 2018, konané v Hradci Kralové,
informoval Mjr. MVDr. Toma§ Mol¢anyi (Utad hlavniho lékate Ozbrojenych sil
Slovenské republiky) o aktualni svétové situaci vyskytu infekénich chorob,
endemického razu. Virus Eboly se znovu vyskytl ve stfedni Africe, Marburgska horecka
v Ugandé, horecka Lassa v Nigérii a Libérii. Zapadonilskéd horecka byla zaznamendna
v Evropé a v dalSich 22 zemich. V Jizni Americe se vyskytla Zluta zimnice,
v Afghanistanu krvaciva horecka, v Indii pak vysoce smrtna horecka Dengue. Pienaseci
mohou byt napf. komdfi, ptdci a jind zvifata, mimo jiné Sifici vzteklinu. Tzv.
cestovatelskou anamnézu je nutné od pacienta ziskat, pokud bylo vysloveno podezieni

na nakazu nebezpecnou infekéni nemoci (Cikhartova, 2019).
2.4.4.2 VNN koronavirové etiologie

, Ve 21. stoleti byl zaznamenan vyskyt trech novych VNN koronavirové etiologie
zoonotického puvodu, kterad zpusobila respiracni onemocneéni (SARS, MERS, Covid-19),
lisici se svoji smrtnosti” (Horakova, 2021, s. 6). SARS-CoV, MERS-CoV
a SARS-CoV-2 jsou koronaviry, které prekroCily mezidruhovou bariéru, tedy bariéru
mezi zvifetem a Clov€kem. Pfirozenymi rezervoary téchto viri mohou byt napiiklad
netopyii, velbloudi, krysy, psi a ko¢ky (Hordkova, 2021).

Prvnim smrticim infekénim onemocnénim bylo SARS (z angl. Severe acute
respiratory syndrome), zaznamenano v provincii Guangdong v jizni Cing roku 2002,
které se nasledné¢ rozsifilo celosvétové. Pravdépodobnym plvodcem byl netopyr
vrapenec Cinsky. SARS-CoV se S§ifil pomoci kapének a takto infikovani pacienti ¢asto
vykazovali zdvazné akutni projevy. Horecka, kasel, bolesti v krku a bolesti klouba byly
projevy piedev§im prvni faze onemocnéni. Ve druhé fazi nastala dusnost, hypoxie,
vyrazna neustavajici horecka a priijem, nésledovano vadznym poSkozenim plic. Od 4.
dne nakazy dochazelo k imrti, pficemz mortalita dosahovala az 50% u pacientt starSich

60 let (Mohapatra, 2020).
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Poté se objevil MERS (z angl. Middle East Respiratory Syndrome), poprvé
zaznamenan v Saudské Arabii roku 2012, odkud se roz$ifil zhruba do 27 zemi svéta
(Horakova, 2021), s tmrtnosti vyssi nez 30%. Vyzkum a epidemiologicka data oznacili
za puvodce nakazy velbloudy jednohrbé a nckteré netopyry, jejichz koronaviry tzce
souvisi s lidskym koronavirem MERS-CoV, ktery lidé ziskavaji pti kontaktu s t€émito
zvitaty, nebo konzumaci velbloudich produkti. Tento vir zpiisobuje akutni respiracni
syndrom. Doposud neni k dispozici zadna vakcina proti infekénimu onemocnéni
MERS-CoV (Mohapatra, 2020).

Posledni, vysoce patogenni virovou ndkazou, je Covid-19, s prvnim vyskytem
v Cinské provincii Chupej roku 2019, odkud se rychle rozsifila po celém svéte. Plivodce
nakazy, novy typ koronaviru SARS-CoV-2, zplisobuje sice nejmensi umrtnost vnimavé
populace, zato disponuje obrovskou schopnosti rychlého Siteni (Hordkova, 2021).
Pienos probiha interhumanné, prostrednictvim piimych kontaktti ¢i pomoci kapének.
Primérna inkubacni doba onemocnéni Covid-19 je 4-6 dni. Pacient v§ak mize byt téz
asymptomaticky. NejCastéjSimi  pfiznaky jsou horecka, zapal plic, kasel
(Mohapatra, 2020). Zatim neni zndma délka imunity po prodélani ndkazy ¢i ockovani.
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(Horakova, 2021).

2.4.5 OOPP ve vztahu k vysoce nebezpecnym nakazam

Pti epidemiich vysoce infekénich nemoci, jako jsou hemoragické horecky, tézky
akutni respira¢ni syndrom (SARS) nebo onemocnéni COVID-19, jsou zdravotnici, diky
kontaktu s kontaminovanymi télnimi tekutinami pacientl, mnohem vice ohrozeni
infekcei, nezli bézna populace. Dislednym pouzivanim celotélovych OOPP vsak lze
snizit riziko ndkazy. Neni jasné, ktery typ OOPP chrani nejlépe, ¢i jaky je nejlepsi
doporuceny postup navlékani a svlékani téchto pomuicek (Verbeek et al., 2020).

K redukci kontaminace a zvySeni dodrzovani piedpisti miZze pomoci nasledujici:
navlékani a svlékani OOPP dle pokyni CDC (z angl. Centers for Disease Control and
Prevnention), sundani rukavic a ochranného odévu v jednom kroku, pouzivani dvou
vrstev rukavic, asistenéni mluvené pokyny béhem svlékani, dodrzovani dezinfekce
rukavic. TéZ tpravy designu OOPP, jako jsou poutka k uchopeni, mohou snizit riziko

kontaminace. Prezen¢ni Skoleni v pouzivani OOPP muze snizit chyby uzivatele vice,
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nez Skoleni poskytnuté pouze ve form¢ textu. Nicméné je zapotiebi vétstho mnozstvi
simulac¢nich studii ke zjiSténi, které kombinace OOPP a jaky postup svlékani osobnich
ochrannych pomticek chrani nejlépe. Je nutné ziskat vice dikazl. Proto by pouzivani
OOPP zdravotnickymi pracovniky, vystavenych vysoce nakazlivym nemocem, mélo byt
dikladné zaznamenavano. Z hlediska rizika infekce by méli byt zdravotnicti pracovnici

vyhledovée sledovani (Verbeek et al., 2020).

2.5HART tym ZZS Libereckého kraje

2.5.1 Specializace HART tymu

Pti podezieni ¢i prokazéani ptitomnosti nebezpecnych biologickych rizik je prace ve
standardnich OOPP ¢i osobnim ochranném vybaveni proti infekci povazovéno za
nedostacujici. V ramci lepsi pfipravenosti na mimotadnou udalost s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci zacaly od roku 2010 zakladat n¢které zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice specidlni tymy (Biohazard tym, Tym pro specialni ¢innosti - pozn.
autora). Tyto tymy jsou pravidelné proskolovany, Gc€astni se praktickych nacvikt a ke
své praci pouzivaji specialni vybaveni. Nedilnou soucasti praktickych nacvikl je
logistika transportu pacienta s VNN a spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému (Sin et al., 2017).

.,V soucasné dobé tym dostava riznda pojmenovani. Nyni nese ndazev HART tym,
anglicky Hazard Area Response Team, coz znamend tym piusobici v prostoru néjakého
nebezpeci, které ale viastné neni presné definovano “ (Svétlik, 2021, s. 1). HART tym
Libereckého kraje, pivodné zalozeny v Turnové, slouzil k vycviku posadek se
specidlnim vybavenim, zasahujici v pfipadech podezieni na pacienta s VNN. Tento tym
pracuje ve dvouskupinach. Je chystana nova tprava a cviceni, kdy ¢lenové HART tymu
nebudou provadét jen zédsahy tykajici se biologického ohrozeni, ale 1 dalSich typt
ohroZeni, respektive mimotadnych udalosti. Naptiklad zasahy u mimotadnych udélosti
s hromadnym postizenim osob, chemické nebezpeci ¢i chemicka havarie, aktivni stielec

(Svétlik, 2021).
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2.5.2 Postup posadek HART 1, 2 u pacienta s podezienim na VNN

Manual pro chronologicky postup pro c¢leny posadek HART pii zésahu
s podezienim na vyskyt VNN je ulozen ve vozidle RZP HART ve sméné, déle v cerné
taSce pro spolecné vybaveni, a také na domovské vyjezdové zakladné pro posadky
HART. Tento manual dopliuje typovou ¢innost STC 16A/IZS — Mimotadna udélost
s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo
v ostatnich prostorech. Téz doplnuje interni piikaz ¢. 8/2015 — Zajisténi postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci

(100_SPC 024, 2021).
2.5.2.1 Organizacni postup zasahu HART 1

Posddka HART 1 je sloZzena ze zdchranafe a fidice ve sméné HART, vyzva je
oznamena Clenim posadky, drzicim pohotovost na pracovisti, prostiednictvim
Zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS), po konzultaci s orgdnem ochrany
vefejného zdravi, jako je Krajskd hygienicka stanice (dale jen KHS). Béhem pftiprav
musi posadka nalozit pfislusné vybaveni, za pouziti check-listu Kontrolni seznam
vybaveni HART 1 (viz Ptiloha C), ktery je uloZen ve vozidle HART ve sméné, téZ se
vSichni vzorove ustroji (viz Ptiloha E). Posadka musi vyjet na misto zasahu do 60 minut
(100 _SPC 024, 2021). Dojizdi na misto zasahu, vstupuje do zony a zajistuje pacienta
dle zpracované metodiky. Provadi naloZeni pacienta do TIPO a vynasi ho, za pomoci
minimalné dvou ¢lentt HZS, do dekontaminacéni jednotky, kde si pacienta ptebira druha
posadka, tedy HART 2 (Svétlik, 2021).

Po dekontaminaci a vzorovém odstrojeni dle check-listu (viz Ptiloha F) odjizdi
skupina HART 1, jako podplirna posddka, ndhradnim vozem (vliz, kterym na misto
ptijede posadka HART 2) s transportni posadkou HART 2 do ur¢eného zdravotnického
zafizeni. Pti absenci posddky HART 2 provadi transport pacienta v TIPO, po
dekontaminaci, stale skupina HART 1. Pokud v tomto ptipadé¢ posadka nepotiebuje
pauzu, nebude se po dekontaminaci odstrojovat. Pokud pfestavku potiebuje, po
dekontaminaci se vzorov€ odstroji, po kratké pauze se ale znovu vzorové ustroji.
Clenové posadky si vezmou novou kombinézu, masku, filtry, hadice k FVJ CleanAir,

holinky a znovu pouziji FVJ CleanAir. V ptipad¢ absence skupiny HART 2 ma posadka
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HART 1 na starosti téZ ptfedani pacienta v ureném cilovém zdravotnickém zatizeni

(100_SPC 024, 2021, Svétlik, 2021).
2.5.2.2 Organizacni postup zasahu HART 2

Posddka HART 2 je sloZena ze zdchranare a fidice, kterd na misto zasahu dorazi
z domova, na zaklad¢ vyzvy ZOS pies volani, ¢i pfes SMS zpravy. ZOS ¢lenim
posadky oznami, kterym vozidlem posddka HART 2 odjede na misto zésahu a kde se
vozidlo aktudlné nachazi, dale kdo je urcen jako vedouci zdravotnické slozky (dale jen
VZS). Posaddka tedy musi kontaktovat clena HART, uréené¢ho do pozice VZS,
vyzvednout kli¢e od vozidla, samotné vozidlo, dojet do skladu vybaveni pro HART, kde
si dle zpracované metodiky a check-listu Kontrolni seznam vybaveni HART 2 (viz
Ptiloha D), bere vybaveni a odjizdi na misto zasahu, spole¢né¢ s VZS. Zde se tato
posadka, po informaci posadky HART 1 o vyneseni pacienta v TIPO, pfipravi na
transport, vzorove se ustroji dle check-listu (viz Pfiloha E), ktery je umistén ve vozidle
HART ve sméné. Po dekontaminaci si prebira pacienta v TIPO od prvni posadky HART
1 a provadi transport do uréeného cilového zdravotnického zatizeni (vozem, kterym na
misto pfijela posadka HART 1) a nasledné ptedani pacienta (100 _SPC 024, 2021,
Svétlik, 2021).

2.5.3 OOPP v ramci HART tymu

Tym je vybaven obecné specidlnim vybavenim, jak pro c¢leny tymu, tak pro
pacienta — jako je napfiklad transportni izolacni prostfedek osob pro biologické

ohroZeni (Svétlik, 2021).
2.5.3.1 Ochrana obli¢eje a dychacich cest

Jako ochrana dychacich cest je pouzivana maska GX-02 nebo maska CM-6, kterou
disponuje ve vyjezdu kazdy zaméstnanec ZZS. Specialni maska GX-O2 je kompatibilni
s FVJ CleanAIR 3F, je ve tfech velikostech. Kazdy ¢len HART tymu si tuto velikost
musi zméfit pfimym vyzkousSenim, aby byla urena ideélni velikost pro doty¢ného.
Piimo na masku je mozné nasroubovat kombinovany filtr, ktery ma vétsi spektrum
ochrany — proti mikroorganismiim, ale i proti chemikaliim, coz potfebujeme do té
dekontaminace. Nevyhodou tohoto filtru je jeho vaha, ptfiblizn¢ 400 grami, ktera

zpusobuje ¢astecné tazeni masky. V ramci pisobeni HART tymu je proto uzivana FVJ,
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v kombinaci s maskou GX-02, poskytujici lepsi pratok vzduchu, tedy i snazsi dychéani
adelsi vydrz Clena tymu v danych OOPP. Jedna se o FVJ CleanAIR 3F (firma
MALINA - Safety s.ro.), kdy znacka 3F pfedstavuje tfi kombinované filtry.
Kombinované filtry jsou ¢asticové, zarovein protichemické, s vlastnostmi umoznujicimi
uzivateli projit dekontaminaci (napiiklad Persterilem 2-3%) bez toho, aniz by se zacal
dusit. FVJ] je zafizeni, se specidlnim zadovym postrojem, ktery je opét
dekontaminovatelny. Na displeji FVJ je mozné pro masku GX-02 nastavit pritok
vzduchu 120, 140 nebo 160 litrh za minutu. Displej dale zobrazuje indikator baterie
a indikator stavu filtru/opotfebeni filtru. Vybitou baterii l1ze vyménit za provozu FVJ.
V ptipadé samovoln¢ho vypnuti FVJ, lze ptes kombinované filtry dychat vlastni silou

(Svetlik, 2021).
2.5.3.2 Ochranné odévy

Ochranny odév typu 3B, pouzivany ¢leny HART tymu, konkrétné ochranny oblek
Microchem 3000 (aktudlni oznacCeni AlphaTec 3000, poznamka autora), disponuje
lepenymi nebo svafovanymi S$vy, je neprodySny, chrani proti mikroorganismim,
biologickému poskozeni a jeho vyrazni Zzlutd barva zabezpecuje dobrou viditelnost
uzivatele. Déale md vlastnosti umoznujici tlakovy postiik, tedy vydrzi silngjsi
a kvalitngj$i dekontaminaci. Tento celotélovy ochranny odév ma vyhodu integrované
kapuce, kterd se lepi kolem jiz nasazené masky tak, aby pii dekontaminaci neprotekl
dezinfek¢ni roztok. Oblek Microchem 3000 ma vnéjsi a vnitini rukdv, ktery slouzi
k fixaci druhé vrstvy rukavic. Nohavice jsou opét zevni a vnitini, kdy vnitini nohavice
je uzavienda. V obleku je velmi snadné se zpotit, predevS§im pii dlouhodobém pobytu,
coz snizuje komfort. Lze pouzit jakékoliv jiné ochranné odévy, nicméné musi
uzivatelsky sedét, mit biologickou ochranu a bez poSkozeni projit tlakovym postiikem

pti dekontaminaci (Svétlik, 2021).
2.5.3.3 Ochrana rukou

Pro ochranu rukou jsou pouzivany prodlouzené nitrilové rukavice, o délce 30
centimetri, z divodu dostatecného zajiSténi paskou a vétsiho presahu na rukav
ochranného odévu. Spodni vrstva rukavic je barvy modré, dvoje horni vrstvy jsou pak

rukavice zelené. Svrchni ¢tvrtd vrstva rukavic je pouzivdna jako mechanickd ochrana
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proti piipadnému roztrzeni, pii pfenosu biovaku. Pouzivany jsou také hrubsi rukavice,

téz protichemické (Svétlik, 2021).
2.5.3.4 Ochrana nohou

Jako bezpec€nostni obuv byly plvodné pouzivany tézké holinky s okovanou
Spickou, projevily se jako nevhodné. Nyni k ochran¢ nohou slouzi bil¢ lehké holinky
z polyuretanu, znacky Dunlop. Kromé nizké vahy téchto holinek je velkou vyhodou
fakt, Ze nemeéni vlastnosti — netvrdnou ani v mraze, ziistavaji stale stejn¢ mekké, coz je

vyhodou ptedevsim pro fidice HART tymu (Svétlik, 2021).
2.5.3.5 Transportni izola¢ni prostiedek osob

Transportni izola¢ni prostfedek osob (dale jen TIPO) slouZzi k transportu pacienta,
u kterého bylo vysloveno podezieni na VNN anebo u kterého bylo onemocnéni VNN
potvrzeno. Pacient je izolovan od okolniho prostfedi v transportnim prostfedku,
nazyvanym podle typu konstrukce jako biobox (pevnd konstrukce) ¢i jako biovak
(plasticka konstrukce). Diive pouzivané pretlakové konstrukce TIPO se ukézaly pro
potieby transportu pacienta s VNN jako nevyhovujici, a proto soucasné typy TIPO
vyuzivaji principu podtlaku. Tento systém, kdy je za pomoci FVJ odsavan vzduch
z TIPO (uvnitf TIPO je podtlak), chrani vnéjsi prostiedi od mozné kontaminace B-agens
tim, ze muze kompenzovat ptipadnou netésnost TIPO (protrzeni, netésnost zipu,
netésnost portl). Adekvatni vykon FVJ provadi dostatecnou vyménu dychacich plynt
uvnitt  TIPO a dostatecné proudéni vzduchu mulZe zabranit piehfati pacienta
s hore¢natym onemocnénim. Funkénost TIPO je dale déna pouzitym materidlem
a konstrukci. Materidl by mél byt odolny a snadno dekontaminovatelny. Konstrukce by
méla umoznovat transportovat TIPO v sanitnim voze za dodrZzeni bezpecnostnich
kritérii pro ptepravu osob. TIPO by mélo byt dostate¢né priihledné pro neptetrzitou
vizualni kontrolu a monitoraci pacienta a vybavené integrovanymi rukavicemi z divodi
potfeby oSetfovani pacienta. Pro piipadnou aplikaci 1¢ki, realizaci umélé plicni
ventilace apod. je TIPO vybaveno po obvodu porty (Sin et al., 2017). K bezpeéné
realizaci transportu je nutné filtrovat odvadény vzduch pomoci HEPA filtrti. (Rozsypal,
2013). O transportu pacienta v TIPO rozhoduje orgédn ochrany vetejného zdravi

(Smetana et al., 2018).
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V soucasné dobé je HART tymem Libereckého kraje pouzivan transportni
aizolacni biovak EBV-30/40 (viz Ptiloha G), od firmy EGO Zlin, téz dodavajici
kombinované filtry, které jsou piimo s timto TIPO kompatibilni. Biovak je nastaven na
rezim podtlakovy, =zajiStujici pfipadné netésnosti, kterymi by se infekéni
mikroorganismy mohly §ifit ven. Déle disponuje dvémi filtroventila¢nimi jednotkami.
Jedna FVJ se nachéazi u nohou pacienta, obsahuje 4 kombinovan¢ filtry. Druhd FVJ,
napojend pies casticovy filtr, se nachazi na vstupu biovaku, tedy u hlavy pacienta, op¢ct
se 4 kombinovanymi filtry. Pritok vzduchu byl vSak nedostate¢ny, na vstup biovaku
bylo proto nutné vlozit dalsi FVIJ, kterd pratok vzduchu posilila, avsak do ur¢ité miry
sniZila podtlak. Po dekontaminaci je biovak navenek Cisty, 1ze ho naloZit do Cistého

sanitniho vozu, kontaminovany zlstane jen zevnitf, kde lezi pacient (Svétlik, 2021).

2.5.4 Doporuceny postup pouzivani OOPP v podminkach HART

2.5.4.1 Vzorové ustrojeni OOPP

Vzorové ustrojeni OOPP probihd vzdy za vzéjemné kontroly druhého ¢lena HART,
a to v n¢kolika krocich formulafe, pfesné na sebe navazujicich. Nejprve je zapotiebi
ptipravit FVJ CleanAir 3F, napojit 3 kusy kombinovanych filtri, zkontrolovat stav
baterie, stav kombinovanych filtr. Konfigurace FVJ CleanAir 3F s jednotlivymi body
doporuc¢ené¢ho postupu je dosazeno dodrzenim stanovenych tUkont. Je nutné mit
oholenou tvaf, sundat si nausnice, prstynky a hodinky, navléknout spodni dlouh¢ pradlo.
Doty¢ny si obléka ochranny odé€v, ale kapuci nenasazuje, nazouva holinky a ptetahuje
nohavice obleku ptes holinky. Poté nasazuje celoobli¢ejovou masku GX-02, dotahuje
stahovaci pasky. Zkouska tésnosti se provadi pfidrzenim vdechového ventilu pfi
nadechu, vydechového ventilu pfi vydechu, dle potfeby dotdhnout v misté netésnosti.
Lze nasadit plynovou masku a filtr kombinovany tézky ¢i kombinovany filtr 1. tfidy.
Nyni je spuSténa FVIJ. Nasadi se kapuce ochranné¢ho odévu, dikladné se zapnou oba
zipy ochranného odévu. Na misté je utésnéni a fixace lepici paskou na ptechodu
ochranného obleku a celoobli¢ejové masky, na pasce je vytvorena zdlozka. Néasleduje
prvni vrstva rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30 cm) pod rukdv kombinézy, dale
druha vrstva rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) pies spodni rukav kombinézy,
jejich fixace lepici paskou k ochrannému obleku, vytvoteni zdlozky na pésce, treti

vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) je potieba pietahnout pies vrchni
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rukadv ochranného obleku. Nakonec dat na zada FVJ, spolupracovat s kolegou pii Gprave

dotahovacich past (100_F 029, 2021).
2.5.4.2 Vzorové odstrojeni OOPP

Vzorové odstrojeni OOPP probihd vzdy pod vedenim clena HZS nebo HART.
Postup je nasledujici. V dekontaminacni jednotce sundat ze zad FVJ, za pomoci ¢lena
HZS nebo HART, drzet ji v ruce, pfipadné¢ zavésit na stojan — FVJ neodpojovat.
Nastupuje dezinfekce tieti vrstvy rukavic, odlepeni lepici pasky okolo celoobli¢ejové
masky, rozepnuti vrchniho zipu ochranného obleku (opatien krouzkem), sundani tieti
vrstvy rukavic. Déle je dezinfikovana druha vrstva rukavic. odlepena paska z druhé
vrstvy rukavic, rozepnut druhy zip u ochranné¢ho obleku (opatien tkanici) a rolovanim
svléknuta kapuce — nesahat dovnitf kapuce ani do ochranného obleku. Dulezité je
rolovat ochranny oblek od hlavy k holinkdm, coz provede ¢len HZS nebo druhy clen
HART. Nedotykat se vn&jsi strany ochranného obleku, sundat druhou vrstvu rukavic.
Postup dezinfekce se provede t€z u prvni vrstvy rukavic. Tehdy povolit stahovaci pasky
masky, chytit vzadu, nadechnout a zadrzet dech, zaviit o¢i a sejmout masku z hlavy
smérem od shora dolti a ven. Sundat prvni vrstvu rukavic. Nezapomenout na finalni

dezinfekci rukou (100 F_030, 2021).
2.5.5 Pracovni zatéz v OOPP

Pracovni zatéz v OOPP je pro ¢lena zasahujiciho tymu naro¢na z mnoha diivodu. Je
vystaven mozné kontaminaci a pfitom musi pracovat v OOPP, které ho do jist¢ miry
omezuje v pohybu, snizuje cit v rukou a zhorSuje zorny uhel. Proto musi poskytovat
oSetfovatelskou péCi se zvySenou opatrnosti, znat pracovni postupy, zpusoby
dekontaminace i zachazeni s TIPO. Do jisté miry 1ze praci v OOPP nacvicit, tim snizit
riziko nékazy oSetfujiciho persondlu a okoli. Volbou vhodnych materidlti, pomticek
a prostfedkii mlZeme pfispét ke zlepSeni komfortu prace vyjezdové skupiny pfi
poskytovani prednemocnic¢ni péce v ohnisku nakazy, béhem transportu i pfi predavani
pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni. Napiiklad moznosti zmény pritoku
vzduchu FVJ mtizeme regulovat télesnou teplotu (Tucek et al., 2018). ,, Kdyz je teplo, je
v ochranném odévu horko, ale je to vvkompenzovano filtro-ventilacni jednotkou, ktera
ochlazuje oblast obliceje” (Svétlik, 2021, s. 5), a pfisunem kysliku pod obli¢ejovou

masku lze zvySovat saturaci kyslikem v krvi zdravotnického pracovnika. V piipadé
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TIPO muzeme zvySenim rychlosti odvadéného vzduchu kromé snizovéani koncentrace
oxidu uhli¢itého uvnitt TIPO plsobit 1 na chlazeni pacienta (napf. pii hore¢natych
stavech). Volbou spravného OOPP a TIPO, praktickymi néacviky prace s témito
pomuckami a teoretickou znalosti postupli pii praci s VNN se miiZzeme pfipravit na
bezpecné poskytovani osettovatelské péce (Tucek et al., 2018). Bezpecnostni prvky jsou
dalezité, maji ochrannou funkci, nicméné prace v nich je omezujici, nepfijemnd

a tézkopadna, tedy celkove ztizena (Svétlik, 2021).
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Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

1.
2.
3.

Popsat funk¢nost a vlastnosti ochrannych odévi.

Zjistit funkCnost a vlastnosti ochrannych odévt.

Zjistit, jakym zplsobem je dodrzovan doporuceny postup pouzivani ochrannych
odévi.

Zjistit kritické body doporuc¢eného postupu pii pouzivani ochrannych odévi.
Zjistit vliv pouzivani ochrannych odévii na pracovni vykonnost zdravotnického

zachranafre.

Vyzkumné ptredpoklady / vyzkumné otazky:

1.

Popisny cil, vyzkumna otdzka nestanovena.

2. Jaké uZzitné vlastnosti a funkénost maji OOPP?

3. Jaky doporuceny postup je dodrzovan pii pouzivani OOPP?

4. Jaké jsou kritické body doporuceného postupu pti pouzivani OOPP?

5. Jaky vliv ma pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zachranate?
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakaldiské prace je zpracovéana kvalitativni metodou vyzkumu,

technikou polostrukturovaného rozhovoru. Realizace vyzkumu probihala formou

osobniho setkdni na pidé vyjezdovych zdkladen ZZS LK, VZ Turnov a VZ Liberec

Husova, v obdobi prosinec 2021 — cervenec 2022. Pied provedenim vyzkumu byl

zajistén souhlas vedeni ZZS Libereckého kraje (viz Ptiloha H). Otazky do

polostrukturovaného rozhovoru byly vytvofeny a nasledné poupraveny na zéakladé

pfedvyzkumu. Pfedvyzkum byl realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru se

zdravotnickym zachranafem Libereckého kraje, jeho odpoveédi vsak nebyly dale do

vyzkumu zahrnuty. V rdmci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 10 respondenti,

ktefi jsou v zameéstnaneckém poméru se ZZS Libereckého kraje. Pied kazdym

rozhovorem byl respondentem vysloven souhlas s provedenim vyzkumu, respondenti
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byli disledné sezndmeni s vyzkumnym Setfenim, jejich rozhodnuti o ucasti bylo
dobrovolné a jejich anonymita je v ramci vyzkumného Setfeni plné¢ zachovéna.
Z davodu striktniho zachovani anonymity nejsou piepisy rozhovort soucasti bakalaiské
prace. Nahravky rozhovorl a jejich pfepisy jsou ulozeny u autora této prace. Velikost
zkoumaného souboru byla utvoiena po dosazeni teoretické saturace (MiSovic, 2019). Té
bylo dosazeno po provedeni polostrukturovaného rozhovoru s desatym respondentem.
Respondentiim bylo v pribéhu vyzkumu ptidéleno oznaceni R1-R10 z diivodu ochrany
osobnich Uidajl, udrZeni anonymity a snadnéjsi orientaci pifi vyhodnoceni dat.

Rozhovor je tvofen jedenacti otevienymi otdzkami (viz Pfiloha I), které byly
vytvofeny v navaznosti na teoretickou Cast bakalafské prace, a v piipadé potieby
doplnény podotazkami, na zdkladé¢ odpovédi respondenti. Rozhovory byly
zaznamenavany jako zvukova stopa na diktafon mobilniho telefonu a nésledné prepsany
do programu LibreOffice Writer. Vysledna data byla v tomto programu i analyzovana

a kategorizovéna. Dale byla vytvaiena v softwaru Diagrams.net schémata.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumu se ucastnilo 10 respondentli, zdravotnicti zachranafi slouZici na
vyjezdovych stanicich ZZS v ramci Libereckého kraje. Vyzkumného Setfeni se
ucastnilo 8 mizu a 2 Zeny. Respondenti se liSili vékové i délkou praxe u ZZS. Bylo
stanoveno nékolik kritérii, na zaklad¢ jejichz splnéni byli respondenti pro vyzkum
vybrani. Kazdy tucastnik musel byt absolventem studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf, aktivnim ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS Libereckého kraje a jeho cast ve
vyzkumném Setfeni byla dobrovolna. Z dtivodu dodrzeni anonymizace a snazsi rozliSeni

respondenttl, je v textu dale pouzito pouze oznaceni R1-R10.
3.3.1 Kategorie uzitné vlastnosti a funkénost OOPP

V Kkategorii uZzitné vlastnosti a funkénost OOPP byli zdravotnic¢ti zéchranafi
dotazovani na Ctyii otdzky vztahujici se k této problematice. Jejich odpovédi jsou

zobrazeny v prvnim schématu (viz Schéma 1).
3.3.1.1 OOPP v kazdém vyjezdu ZZ

Prvni otazkou bylo zjiStovano, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky

pouzivaji v kazdé sluzbé. Autofi prace jsou si védomi mozného zavadéjiciho slovniho
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spojeni ,,v kazdé sluzbg&“, jelikoz se typ vyjezdl a zasahi Zdravotnické zachranné
sluzby 1i8i, pti kladeni otdzky vSak Slo o snahu zprimérovat vybrané OOPP, se kterymi
se kazdy respondent setkava. Dané téma vystizné shrnul R7: ,, Zaklad jsou ty OOPP,
kterymi jsme vybaveni od zaméstnavatele, to znamena pracovni obuv a kompletni
pracovni odev, vcetné dlouhych rukavi, nesterilni jednordazové rukavice. V soucasné
dobé samoziejmé také respirator tridy FFP2 nebo FFP3, podle vyjezdu, kdy
predpokladame, Ze pacient mize byt nakazen Covid-19. Pak se pripadné vybavujeme
i ochrannymi brylemi, Stitem anebo oblekem.* Na aktualni situaci pii vyjezdech, kdy
hrozi kontakt s pacientem nakazenym onemocnénim Covid-19, ¢i s podezienim na tuto
nakazu, reagovali dale vSichni respondenti, krom& R8. K doplnéni tvrzeni R7 dodéava
RS: ,,Samozrejmé lze pouzit masku CM-6, nebo polomasky. To je asi na uvazeni
Jjednotlivce, nebo dle situace, pokud neni na danou véc prikazano, co presné musime
mit, coz se nekdy stane. Takze vSechno resime dle dané aktudlni situace.” Z odpoveédi
vSech respondenti vyslo najevo, ze pii kazdém vyjezdu, se specifikaci R4: ,, Prihodné
k dnesni dobé kovidové, “ jsou pouzivany predevsim respiratory typu FFP2 nebo FFP3,
chirurgické rousky, ochranné rukavice, R10: , Nejvice tedy rukavice a respiratory.*
Respondenti R1, R5 a RI10 uvedli, ze by konkrétné¢ pouzili také vyfasovanou
celoobli¢ejovou masku CM-6.

Ochranny pracovni odév uvedli vSichni respondenti, az na R4 a RS, formou
nasledujici: ,,empir, overall, pracovni obleceni, pracovni odév*. R1 konkrétné uvedl
,,ochranny odev GX-02“, ktery se — dle odborné literatury a vypovédi z rozhovoru
s Mgr. Tomasem Svétlikem, pouziva jen v podminkach specializovaného HART tymu
(vySkoleného pro zasahy s VNN), jelikoz ZZ v bézném vyjezdu timto konkrétnim
ochrannym odévem nedisponuje.

wDdle k tomu samozrejmé patii obuv, je to ochrannd pomiicka, hlavné pred
mechanickym urazem.* dodal R3, ochrannou obuv oznadili za zikladni OOPP pro
kazdy vyjezd dale R2, R6, R7, R8, R9. Dle autorti prace se zbyli dotazovani nezminili
o ochranné obuvi z toho diivodu, Ze se jedna o jiz zautomatizovany klasicky prvek
OOPP. Piesna polovina respondenttl, tedy pét zdravotnickych zachranari, uvedlo OOPP
pro ochranu obliceje téméf na poslednim misté ve vyctu ochrannych osobnich

prostiedkt, jako R7: ,, Pak se pripadne vybavujeme i ochrannymi brylemi, stity.
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3.3.1.2 Uzitné vlastnosti a funkénost OOPP

Druhé otazka zjistovala, jaké uZitné vlastnosti a funkénost maji tyto ochranné
prostiedky. Vsichni zdravotnicti zachranaii prokazali, ze jejich zdravi je na prvnim
miste, protoze jednotné uvedli, Ze pouzivané OOPP maji pfedevS§im osobni ochrannou
funk¢nost, takto odpovédél naptiklad R6: ,,Slouzi k moji osobni ochrané. Respirator
k ochrané dychacich cest, pracovni boty by mély byt neklouzavé, nepromokavé,
relativne mechanicky odolné. To samé kalhoty, bunda, viastné veskery odeév. V pripadé
dopravnich nehod mame jeste reflexni vesty, pro moji osobni ochranu. *

Pouze dva respondenti brali v tivahu, Ze ochranné funkce téchto prosttedkt plisobi
také na pacienty, kdy R4 uvadi: ,, Urcité maji funkci ochrannou, jak pro pacienta, tak
i pro nas. TakZe ochrannd funkcnost je vlastné oboustrannd, a R3 dava konkrétni
ptiklad: ,, Tak rukavice slouzi ne jen jako moje ochrana, ale hlavné jako ochrana
pacienta. Co se tyce ostatnich OOPP, vice méné, kdyz pominu respirdtory, které se
davaji pacientovi, aby se zabranilo prenosu infekcnich agens smérem od néj, tak
respiratory slouzi k nasi ochrané.

Ochrannou funk¢nost déale specifikuje R10: , K omezeni kontaktu s biologickou
latkou, slouzi jako bariéra, kozni kryt, ochrana oka, sliznic, dychacich cest.“ O ochran¢
proti B-agens se vyjadfili dale vSichni respondenti, kromé¢ R4 a R6. Jako konkrétni
uzitna vlastnost byla dale pojmenovana ochrana proti trazu, kterou vytkl R2, R6, R7
a R9: Proti urazum slouzi dlouhé rukavy a nohavice. Slouzi proti porezani, poSkrabani,
popripade nekdy jesté proti napadeni.

Pouze jeden respondent zminil, Ze dané OOPP téZ spliluji vlastnosti, piinasejici
uzivateli tepelny komfort, R7: ,,Pak je na to samozrejmé navazany komfort, predevsim
tepelny, ktery je potieba, aby nedoslo k nasemu prochladnuti,“ coz je dle autort prace

i dle odborné literatury diilezité.
3.3.1.3 OOPP pro vyjezd s VNN

Tteti otazka meéla za cil zjistit, jaké OOPP by respondent pouzil v pripadé
vyjezdu na pacienta s podezienim na VNN. RI10 vystizn€¢ uvedl, jak by vlbec
v takové situaci postupoval: ,, Nejdiiv bych se poradil s dispecinkem, protoze tady mame
skupinu HART tym, ktera je na tohle vyskolena. Pokud by pripad poukazoval na néjakou

cizokrajnou nemoc, napriklad Ebolu, tak bych nejdriv primarné mluvil s dispecinkem,
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Jjestli na takovy vyjezd vitbec mame jezdit, protoze takovy pacient patri do biovaku a tak
dale. Kdyby samozrejmé nebylo zbyti a Zadné HART posadky nebyly volné, tak bych se
oblékl do toho nejlepsiho, co vitbec v sanité mame. To znamena maska CM-6, overall,
zalepit, utesnit, navleky. Pokud by nebyla volna ani jedna HART posadka v kraji, kterd
by pacienta mohla obslouzit, postupoval bych timto zpiisobem.” K HART tymu se
vyjadiuje také R1, R8 a R3, ktery soucasn¢ poukazuje na omezenou dostupnost OOPP,
potfebnych k vyjezdu na VNN: ,, No takoveé, které tady mame dostupné. My tady mame
tym, ktery se o tohle stard a primarné by na takovouhle vyzvu mél byt poslan. Tam jsou
kompletni biologickeé obleky, vcetné celooblicejové masky s filtroventilacni jednotkou. Ty
obleky jsou nesmaciveé, jsou odolné proti radiaci, chemikdliim a samozrejmé pred
biologickym agens. Dale holinky a rukavice, minimalné dvé vrstvy. Spravné oblékani je
v tomhle pripade taky duleZité. Jesté na néco jsem zapomnél? No, dneska bézné ke
kovidovym pacientum je takova ta minimdalni ochrana, ve smyslu rukavic, respirator,
bryle nebo stit a pripadné néjaky empir, jako ochrana naseho obleku. R4 komentuje
vyse zminénou dostupnost OOPP ve vyjezdu takto: ,, Na vysoce nakazlivou nemoc? Tak
to zasahuje HART tym. Ale pouZzil bych asi ty nejlepsi ochranné prostredky, které mame,
co se tyce masky, rukavic, obleku. Aby nedoslo k zZadnému kontaktu mezi nasi kizi a kizi
nakazeného, také proti prenosu kapénkové infekce.

R7 se vyjadiuje: ,, Tak pokud to je na vysoce nakazlivou nemoc, tak bych pouzil
kompletni overal, ktery tady mame, masku CM-6 s filtrem, kterou jsme vybaveni,
Jjednordazovou pokryvku hlavy a dvoje rukavice.” Velmi podobnou reakci na takto
poloZzenou otazku ma 1 RS: |, Wsoce nakazlivou? Tak asi kompletni OOPP, vcetné
overalu a kapuce, navlekit na nohy a boty, abych byl kompletné zahaleny, dal ochranné
bryle, stit.“ O pojmu ,.kompletnim OOPP* ¢i o ,,celotélovém obleku* se zminuji téz R1,
R3, R6 a R10.

Autofi prace déle analyzuji informace z odpovédi respondentti, tykajici se poctu
vrstev ochrannych rukavic, ktery je ze zdroji odborné literatury stanoven na — dvé
a vice vrstev — pficemz takto uvazovalo 5 respondentti z 10. Pomérné vyrazné reagoval
prvni respondent R1: ,, Kriste JezZisi. Tak doufejme, ze se nam to nestane, ale ja osobné
bych pouzil celooblicejovou masku, celotelovy oblek, gumovky a vsude bych to
neprodysné zalepil paskou a vzal bych si aspon osmero rukavic.“ R2 komentuje: ,, dvé

nebo tri vrstvy, “ R3 by pouzil: ,, minimalné dvé vrstvy, “. R6 rozvadi t¢éma o ochrannych
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rukavicich takto: ,,Pouzivaji se dvoje rukavice a igelitové prevleky na boty. Eventuadlné
jde oblek jesté zepredu doplnit zdstérou, ktera jde u dekontaminace nasledné lépe
ostrikat dezinfekci. Dvoje rukavice se pouzivaji s tim, ze spodni vrstva rukavic se paskou
lepi k obleku, aby se zabranilo priiniku ¢i zateceni dezinfekce pri dekontaminaci.” R7
na poctu vrstev ochrannych rukavic, pro vyjezd na pacienta s podezienim na VNN,
souhlasi s respondentem R6.

Metodu dodatecného paskovani, kterd je popsana v teoretické casti bakalaiské
prace, zminuji pouze tfi respondenti R1, R6 a R10. Ptidavny filtr, ktery se montuje

k celoobli¢ejové masce CM-6, by pouzili respondenti R3, R6, R7 a R9.
3.3.1.4 OOPP specialné pro dalsi prileZitosti

Posledni otazkou, v kategorii uzitné vlastnosti a funkénost OOPP, bylo zjistovano,
zda respondenti pouZivaji dalSi OOPP, které jesté nebyly (v daném rozhovoru)
zminény, specialné pro jiné prilezitosti. R3: ,, Helmu bych pouzil v pripade, kdy bych
vycitil, Ze by hrozilo néjaké nebezpeci, kdyz treba lezeme do auta, nebo kde bychom se
mohli bouchnout. Ja nerikam, Ze do néjakého domu, kde by néco mohlo padat, tam
uplné nepolezeme, tam polezou hasici. Ale jo, ta helma ma smysl. “ S pouzitim ochranné
helmy déle souhlasil respondent R6: , Jasneé, helmu pouzivame u dopravnich nehod,
u néjakého pohybu v lese, kde by pri silném vétru mohl hrozit pad vétvi nebo stromi.
Eventualné pri zasahu v nestabilni budove, kde by nehrozilo zriceni, protoze tam to
nejdriv musi prohlédnout hasici a statik a dovolit, Ze to tam je bezpecné, nicméné tam
muzou odpadavat néjaké kousky, takze tam.” Ochrannou helmu nezminili dva
respondenti, R2 a R4.

,,Dale to miize byt pridany reflexni prostredek navic — vesta, dodava RS a tuto
druhou nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ dopliuje R7: ,, Pouzivame reflexni vesty, co se tyce
zasahu na komunikacich,“ stejné odpoveédéli dalsi dotazovani, R8 a R9. K tomuto
tématu se vibec nevyjadiili R2 a R4. Respondent R7 jako jediny vyslovil dodate¢nou
ochranu nohou: ,,Pak také pouzivame zimni boty s vysokou ochranou kotnikii.

Dle autort prace byla jedine¢na odpovéd respondenta R3, kdy nastinil specidlni
situaci a specialni prostiedky osobni ochrany, mezi které zahrnul téz chemickou
dekontaminaci: ,,Ano, pouzivame specidlné pro pacienta s vysoce nakazlivou nemoci,

nebo s podezienim na VNN, tak pouZivame izraelsky biovak a pouZivame
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dekontaminaci, ve smyslu prvotni chemické dekontaminace. Tu hlavni dekontaminaci

I3
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Schéma 1 Uzitné viastnosti a funkcénost OOPP (Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie dodrzovani doporuceného postupu

V kategorii dodrzovani doporuceného postupu byla respondentim polozena jedna

otazka. Odpovédi jsou zobrazeny opét ve schématu (viz Schéma 2).
3.3.2.1 Stanoveni dodrZovaného postupu pri pouzivani OOPP
Touto otdzkou bylo zjiStovano, jaky doporuceny postup je dodrZovan pri
pouzivani OOPP. Stanoveny vnitini pfedpis ¢i smérnici vyslovila naprosta vétSina
respondentt. R1: ,, Mame vnitini smérnici, ktera nam uklada nebo popisuje, jak se
mame oblékat ¢i sviékat.” R7 potvrdil, Ze tyto vnitini pokyny jsou dodrzovény:

., V nasich pokynech mame dané, jak se mame oblékat a sviékat, takze se ridime dle
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nasich vnitinich pokynii. Tyto pokyny dodrzujeme a postupujeme podle nich pri kazdéem
oblékani a sviékani OOPP.”“ R4: ,,Mame stanovené vnitini predpisy a check-listy,
kterych se musime drzet. “ Respondent R4 jako jediny vyslovil pojem ,,check-listy*, coz
je ale dle odbornych zdrojii pro tuto bakalarskou praci jinak pomérné hojné vyuzivané
slovni spojeni.

Doporucené postupy pro oblékani/sviekani OOPP uvedli R1, R3, R7 a RI10.
Informace o skoleni, v souvislosti s oblékanim a svlékanim OOPP, podali tii
zdravotniCti zachranati. R1: ,,Pri prvni viné kovidu jsme na to i méli Skoleni a je
proskolend cela zachranna sluzba, nebo respektive pracovnici ve vyjezdu. “ RS tekl, ze:
,,Je dostupné dostatecné mnozstvi materialu. Meéli jsme k dispozici fotky, videa a také
Jjsme se doporucené postupy ucili. “ R10 doplnil, Ze se interni doporucené postupy tykaji
predevsim ,.kovidové* problematiky: ,, Postupy mame interni, na intranetu ve videich,
hlavné tykajicich se kovidu. Postupy byly na oblékani i svlékani. *

Jiné, nez wvnitiné stanovené¢ smérnice ¢i doporucené postupy, navrhl ve své
odpovédi pouze jeden respondent, R3: ,,Potazmo jsou pak jesté zvlast doporucené
postupy, od Svétové zdravotnické organizace, na prdci s vysoce nakazlivym pacientem,
které jsou tady nejakym zpusobem implementovany a snazZime se je nejakym zpiisobem
dodrzovat, hlavné z toho ditvodu, ze chranime sami sebe. Nebudu rikat, Ze to obcas neni

otravné, ale jako snazime se. “

dodrzovani stanovenych .| R1,BR2 R3 R4 R3 R6 BT RE RO,
postupd " R10
doporuéené pestupy pro
oblékani/svlékini > R1,R3,R7,.R10
QOOPP
Dodrsovini stanoveni
dovommd - o »  doporuceného
oporufencho postupu postupu
Jing, l:e:'_’ 1.1:|if_"'m.§ » R3
stanovend smémice
ikolenimacvik = R1,E35, RO

Schéma 2 Dodrzovani doporuceného postupu (Zdroj: autor)
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3.3.3 Kategorie kritické body pouzivani OOPP

Tteti kategorie se zaméfila na kritické body doporuceného postupu pii pouzivani
OOPP, naptiklad pfi oblékani ¢i svlékani OOPP. Tato kategorie se téZ zaméfila na
zjisténi, zda je mozné pifi zminénych doporucenych postupech pokracovat jako
jednotlivec, ¢i nikoliv. Celkem bylo v této kategorii polozeno pét otazek, odpovedi jsou

zobrazeny v dalSim schématu (viz Schéma 3).
3.3.3.1 Kritické body pri oblékani OOPP

Prvni otdzkou v této kategorii bylo zjiStovano, jaké jsou Kkritické body
doporuceného postupu pri oblékani OOPP. Témét vétsina dotazovanych potvrdila
svymi odpoveéd'mi, Ze pti oblékani OOPP hrozi alespon néjaky kriticky bod, tedy chyba,
pti které by mohlo dojit k naslednému snizeni ochrany uzivatele téchto prostfedki. R1:
., Kriticky bod, jakoze by se tam dala udélat chyba? Urcite, doporuceny postup ma
kritické body.“ R10: ,, Clovék urcité musi pii takovych vykonech premyslet, ale jednu
dobu to bylo hodné automatizované.” RS poukazuje na dilezitost dodrzovani
doporucenych postupti: ,, Pri oblékani OOPP se samoziejmé musi dodrzovat v§echno,
tak jak ma. Dat si pozor na spravné utésneéni mezi jednotlivymi ochrannymi pomiickami.
Oblékani se asi néjak zviadne.” Respondent R4 piimo neodpovédél na polozenou
otazku, pouze zopakoval, Ze oblékani ochrannych prosttedki slouzi predev§im k osobni
ochrang.

Nejcastéji vyslovenym moznym kritickym bodem, ktery by mohl ohrozit
bezpecnost uzivani OOPP zdravotnickymi zachranafi, byl diraz na utésnéni raznych
prostiedkl osobni ochrany. Tuto odpovéd’ zastalo celkem Sest respondentii, tedy R2, R3,
R5, R6, R8 a R9. R3 dokonce tento kriticky bod vidi jako jedinou moznou variantu:
., Kriticky body? Pri oblékani ne, si myslim, tam maximalne miize byt kriticky bod, kdyz
se opravdu jede k pacientovi s krvacivou horeckou a vysoce virulentnim patogenem,
takze bude Spatné utésnéna maska, nebo ten oblek. Ale prosté stat se to miize.” RS
odpovida velmi podobné: ,.Ddt si pozor na spravné utésnéni mezi jednotlivymi
ochrannymi pomiickami. Oblékani se asi néjak zvladne.” Konkrétni misto, kde by
k takovému kritickému bodu mohlo dojit, uvadi R9: , Kritické body jsou urcité okolo

ust, oct. “
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Druhou nejfrekventovanéj$i odpovédi byl kriticky bod protrzeni OOPP pfi
oblékani, nicméné takto se vyjadiili jen Ctyfi zdravotniCti zachranafi, tedy méné nez
polovina respondenti, R2, R6, R8 a R10. Druhy respondent uvedl, jak postupovat,
pokud dojde k protrZeni ochrannych rukavic, R2: ,, Napada mé akorat protrzeni rukavic,
musi se svléeknout, dezinfikovat spodni vrstvu rukavic a vzit si nové. Nebo pokud dojde
k nejakéemu poruseni OOPP, ma se to nahlasit, jako nezadouci udalost.“ R8 podotyka
na protrzeni ochranného obleku: ,, Kritickeé body tam jsou. Pri oblékani si musime dat
pozor, abychom napriklad oblek neprotrhly, aby dobre tésnil. “ R10 si nemysli, Ze by se
néjaka ¢ast OOPP mohla protrhnout, nicméné nad touto variantou kritického bodu i tak
uvazoval: ,,Ostré predméty na sobé veétsinou nemdame, takZe by se mnemélo nic
protrhnout. “ Rozsahlejsi odpoveéd’ poskytl respondent R6, ktery popsal postup oblékani
OOPP a mozné kritické body nasledovné: ,, Clovek by si mél asi sundat boty, aby oblek
neprotrhl. Oblek by si mél kompletné navléct, oblek dobre zapnout az ke krku, dobre
utesnit, potom tedy navléct boty. Nekdo druhy by mél zkontrolovat tésnost obleku, potom
navléct rukavice, které se oblepi. Eventualné se nasadi maska s filtrem, pretihla by se
kapuce od obleku, kdy je také moznost kapuci k masce prilepit paskou, opét za pomoci
nekoho dalsiho. A vice méné by pak probéhla kontrola celistvosti toho obleku, jestli pri
oblékani nebyl nékde poskozen.” Touto odpovédi je R6 stavén do role jediné¢ho
zdravotnického zachranaie, ktery vibec zminil potfebu konecné kontroly na zavér
postupu oblékani OOPP, jez by dle R6 méla byt provedena druhym ¢lovékem. Také jako
jediny respondent vyslovené¢ pojmenoval utésnéni spojii riznych ¢asti OOPP pomoci
dodate¢ného paskovani.

Jako dalsim kritickym bodem byla uvedena moznost podcenéni zajisténi tepelného
komfortu pro zdravotnické ziachranafe, timto tématem se zabyval pouze jeden
respondent, pro kterého vSak diilezitost tepelného komfortu predstavovala zéklad. R7:
., PFi oblékani se v prvni Fadé musim podivat, jestli v overalu budu zasahovat venku,
nebo uvniti nejaké budovy. Podle toho se obléknu pod ten overal, nevezmu si na sebe
Jjen kratké tricko, abych umrzl, pokud budu zasahovat venku. Je potieba se doobléknout.
Takze je potreba zvazit, jestli pod oblek mit dva natélniky, nebo nemit. Samozrejmé je
idealni mit pod néj bundu a radsi byt dvakrat chranén a byt v teple. To je podle mé

zakladni véc, byt radsi obleceny vic, nez min.
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3.3.3.2 Kritické body pri svlékani OOPP

Druha otazka zjistovala, jaké jsou Kritické body doporuceného postupu pii
svlékani OOPP. Naprosta vétSina dotazovanych odpovédéla, Ze existuje alespon jeden
kriticky bod postupu pro svlékani OOPP. R3 popsal danou problematiku slovy:
., Kriticky bod u svilékani je to, ze by se clovek nesviékl tak, jak by spravne mel. Coz na
to jsou dokonce instruktazni videa, jak spravné sundat obleky, aby se minimalizovalo —
nejde tomu nikdy zabranit — aby se minimalizovalo to nebezpeci, ze o sebe nékde otru
to, co zustalo na obleku. S tim ale souvisi to, Ze nez se clovek zacne svlékat, mel by
projit néjakou dekontaminaci, alespon minimalné postrikovou, s virucidnim ci
bakteriocidnim ucinkem.* R2 uvedl, Ze ke kritickym bodim postupu by mohlo dojit
spisSe pravé pii svlékani OOPP, nez pii oblékani. Naptiklad by mohlo dojit ke
kontaminaci spodnich vrstev OOPP ¢i obleceni.

Vsech deset respondentl souhlasné uvedlo, ze nejvétsi hrozbou pro jejich vlastni
bezpecnost je nezddouci kontaminace pii svlékdni OOPP, kterd je zapfi¢inéna Spatnym
postupem svlékani téchto pomucek, tedy nedodrzenim doporucenych postupi pro
svlékani kontaminovanych OOPP. R6 odpoveédél: ,,Je na to urceny postup, ktery by se
mél dodrzet, protoze pri nedodrzeni postupu hrozi kontaminace pripadnou nakazlivou
latkou. PFi postupu se musi dodrzovat dezinfekce rukou, potom sundani prvni vrstvy
rukavic, odhazovat vsSe do specidalniho pytle, urceného na nebezpecny odpad. Se
sundanymi pomiickami by clovek nemél moc virit, ale postupovat tak, jak se md, protoze
by se jinak mohl kontaminovat, nebo si tieba dezinfekci zasahnout oci. Tudiz hrozi riziko
nakazy nebo poskozeni dezinfekci. “ R9 popisuje postup svlekani ochrannych pomtcek
podobné: ,, Prvotni dezinfekce rukou, nez se zacne cokoliv délat. Pokud mozno, overal
a dalsi véci sundavat tak, aby clovek nekontaminoval to, co ma na sobé. V podstaté to
zabalit, aby to kontaminované ziistalo zabalené a nebyla Sance Spinit dal. Samoziejmeé
Jjsou pripravené oznacené koSe, které se pouzivaji na kontaminovany odpad a do toho to
prosté slozit. Ja si standardné davam dvoje rukavice tak, abych jedny sundal a jesté
jedny mi zustaly. R4 dopliuje: ,, U sviékani pak nevime, kde na téle bychom meéli
néjakou tu infekci, nebo kontaminovany prenos, takze musime byt obezretni a nedotykat
se napriklad infikovanych rukavic a podobné. Sviekame OOPP postupné, dle navodu
a narizeni, treba i za pomoci kolegy, ktery nas pred svléeknutim ochrannych pomiicek

«“

nejdrive radné odezinfikuje a pak postupné, ¢dst po casti.
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Vysloven¢ o dekontaminaci a spravnosti jejtho provedeni uvazovalo sedm
respondentll, nezminili se tfi, R2, R7 a R8. Respondent R5 povazuje postup svlékani
OOPP za kriti¢téjsi, nez postup oblékani OOPP, tudiz na spravnost provedeni
dekontaminace klade duraz, RS: , Myslim si, Ze svilékani je horsi, nez oblékani. Jde
hlavné o dekontaminaci pri svlékani, aby byla provedena spravne a clovék se neohrozil
Spatnym sviléekanim, kdy by mohlo dojit ke kontaminaci.” R10 uvadi dva druhy
pouzivanych ptipravk pro dekontaminaci: ,,Navic povich OOPP jsme meéli pri
dekontaminaci oSetreny dezinfekci. Drive to byl Persteril, ted’ je to AntiCovid.* Stejné

dva ptipravky pro dekontaminaci uvedl téz R1.
3.3.3.3 MozZnost zabranit kritickym bodim

Dale byli respondenti dotazovani, jak lze predejit Kkritickym bodam
doporucenych postupii. Na tuto tfeti otdzku odpovédéla naprostd vétSina
zdravotnickych zachranari velmi struéné, anebo vibec, jako tomu bylo u respondentti
R2, R4 a R7. Autofi prace se domnivaji, Ze absence odpovéedi na takto poloZzenou otazku
vznikla netplnym pochopenim ze strany dotazovanych. Dalsi respondent vyjadril, ze
nema konkrétni napad, jak pfedejit kritickym bodiim v doporu€enych postupech pro
pouzivani OOPP, R3. ,, Asi mé nic v tuhle chvili nenapada. Za ty dva roky toho tady bylo
receného dost, takze se to lidi naucili pouzivat.” R6 naopak uvadi hned nékolik
moznosti. R6: ,, Kritickym bodum lIze predejit jednak znalosti doporuceného postupu,
popripadé je velmi dobré si to nékolikrat zkusit nanecisto. Obléct a navléct se do toho,
kdyz relativné o nic nejde, opakované nékolikrat, aby si ¢lovek zazil spravny postup.
A pak kdyz je v ostré akci, uz to ma trosku zazité.“ R10 doporucuje opakovani nacviku
postupii, zaroven ale nabada k ur¢itému Setfeni materidlem: ,, Urcité opakovat postupy.
Nejrozumnéjsi mi prijde znovu se podivat na instruktazni videa — aby to bylo provedeno
spravné a nedoslo ke kontaminaci zdravotnika. To znamend, zZe opakovani je opravdu
matka moudrosti. Trénovat, ale tak, abychom nepldacali materidlem.” R9 uvedl
dulezitost opakovani nacvikl: ,, No tak opakovani déla mistra, Zejo. Samoziejmeé, cim
vickrat to clovek déla, tim je to prosté jednodussi.“ Opakovani nacviku doporucenych
postuptl pro svlékani a oblékani OOPP celkem tedy navrhli tfi respondenti.

Dodrzovani doporucenych postupt, jako moznost, jak lze pfedejit zminénym

kritickym bodim, uvedli tfi respondenti, R6, R10 a R8 danou problematiku
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okomentoval nésledovn¢: ,,Samozrejme. Predejdeme tomu tak, Ze ty postupy budeme
dodrZovat. “ Respondent R1 jako jediny poznamenal, Ze kritickym bodiim se da predejit,
pokud se pii doporucenych postupech pracuje ve dvou lidech, R1: ,, Doporuceny postup

md kritické body a predchdzime jim tim, Ze se oblikame a svlikame ve dvou. *
3.3.3.4 Postup jednotlivce/dvojice

Ctvrtou otazkou kategorie kritické body pouzivani OOPP bylo zjistovano, zda lze
pri oblékani a svlékani OOPP postupovat jako jednotlivec, nebo je potieba
asistence druhého zichranare. R1 kratce odpoveédél: , Lze postupovat i jako
Jednotlivec.“ Toto tvrzeni dale potvrdili dalsi ¢tyfi respondenti, R3, R7, R8 a R10,
., VZdycky je lepsi to deélat ve dvou. Da se to, aby se clovek oblékl sam, ale nikdy se sam
neoblékne tak dobre, aby si stoprocentné byl jisty, ze mu to nikde neutika, Ze nekde néco
nevynechal. Vzdycky je lepsi, aby tam byla kontrola dvou. Co se tyka svlékani, a uz
vithec u téch nebezpecnych agens, tak minimdlné ve dvou. Tam vidycky kontrola musi
byt. A krom toho jeste, vidycky kdyz je ten clovek obleceny, nez vieze do rizikoveé oblasti,
tak by mel byt zkontrolovany, jestli opravdu ten oblek vsude tésni, jestli nekde nejsou
néjaké skody, na zada si nevidi proste. Takze v jednom by se to teoreticky asi dalo, ale
myslim si, Ze to riziko je tam prilis velke.” R7 uvedl: ,,Jsem schopen postupovat sam,
ale je samoziejmé mnohem pohodinejsi, kdyz to deélame ve dvou a vzdajemné si
pomuzeme. Ono to pomaha i v té kontrole, jestli postupy provadime opravdu tak, jak to
ma byt, navzajem se tedy hlidame. TakzZe za mé je urcité vidycky lepsi postupovat ve
dvou. Zdravotnicky zachranai R8 vyslovil dilezitost prace v tymu: ,,Jde to jako
jednotlivec, ale samozrejmé jsme tym, pracujeme minimalné ve dvou lidech, takzZe si

Tedy celkem osm respondentti z deseti uvedlo, ze je lepsi postupovat ve dvojici. R4
znovu poukazal na vnitiné stanovené piedpisy a diivod, proc¢ je postup ve dvojici lepsi:
., Ve standardnich postupech je psano, Ze predevsim sviekani OOPP by meélo byt
provdadeno za pomoci druhého, ktery nam viastné napomdhd jak s nastiikanim
dezinfekce, tak treba i s podanim pytle, kam odkladame ty pouzité ochranné pomiicky
a prostiedky. No a samozrejmé ve dvou se to lépe tahne.” RS svym tvrzenim podpofil

odpovéd’ respondenta R4, Zze predevsim pro dekontaminaci postfikem je druhy kolega
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pomoci. R5: ,,Je to lepsi, kdyz vam pri dekontaminaci pomdha kolega. Nemusite resit
dezinfekci, nekontaminujete si dezinfekci, kterou pak jako jednotlivec musite zase ocistit.
Kolega vas dezinfekci postrika a vy si pak postupné sviékate jednotlivé vrstvy OOPP
tak, jak je mate na sobe.

Variantu postupu (pifi oblékani a svlékani OOPP) pouze ve dvojici, nikoli
jednotlivee, uvedli ¢tyfi dotazovani, R2, R3, R4 a pro respondenta R6 to byla jedina
moznost, kdyz jasné odpoveédél: ,, Potrebuji pomoc kolegy.“ R2 naptiklad uvedl: ,, Pri
svlékani OOPP potiebuji urcité druhého zachranare a pri oblékani by byl druhy

«

zdchranar urcité vyhodou.
3.3.3.5 Srozumitelnost doporucenych postupi

Posledni otazkou této kategorie bylo zjistovano, zda jsou doporucené postupy pro
pouzivani OOPP snadné k pochopeni. VSichni respondenti na tuto otdzku odpovedéli
kladn¢, tedy ze doporucené postupy srozumitelné jsou. R1: ,,.Jsou, protoze jsou
doprovozeny i videem i obrazkama, takze takhle se nase krizové oddéleni posnazilo.
R3: ,,Ja si myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze ty doporucené postupy k pouzivani OOPP
Jsou vétsinou pro profesiondly, tak si myslim, Ze s tim problém neni. Moc nevim, jestli to
jde wviitbec zjednodusovat.” RS: , Néekteré casti jsou moznd kostrbaté napsané, ale
myslim si, Ze si postupy staci prakticky vyzkouset a v tu chvili si vSe natrénovat a naucit
se to. Pak uz je to rutina.” R8 uvedl: ,Da se rict, Ze jo. Myslim si, Ze to neni nic
k nepochopeni.”“ Tuto problematiku ve své odpovédi shrnul R7: |, Jednak jsme ty
doporucené postupy mély ukdazané i dynamickou ukazkou, jak postupovat a na co si
primo mame davat pozor, takZe to srozumitelné je. Po fyzické ukazce je pro nas tedy
tistena podoba naprosto snadna, maximalné nam pripomene néjaké véci, na které by se
nemélo zapominat. Na vSechno mdme Skoleni, takZe kdyby v postupu oblékani ci
svlekani OOPP mélo byt néco slozitého, tak predpokladam, zZe by nastaly néjaké
doplnkové nacviky, tak, aby se slozité momenty minimalizovaly.

O jinych, nez pisemnych, materialech k néacviku doporucenych postupti pro
pouzivani OOPP, a tim podpofeni srozumitelnosti téchto postupti, se vyjadiilo Sest
respondentl z deseti, tedy vice, nez polovina dotazovanych. Nej¢astéji byla zmiflovana
instruktazni videa, dale obrazky nebo dynamickd ukazka. R6 uvedl: ,,Je to doporucené

pochopitelné a jsou k tomu i instruktazni videa. Na videu je figurant, ktery ukazuje, jak
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se postupuje pri navlékani, sviékani a dekontaminaci OOPP. Na tom je to logicky
vysvéetlené. “ R4 popisuje ptipravu pred vyjezdy tzv. naostro: ,, Posoudit to mohu dle
standardnich predpisu, i dle vlastni zkusSenosti. Kromé pisemné formy byly
i video-instruktaze, podle kterych jsme vice méné vse zkouseli nanecisto, abychom si to
zkusily a byli pak pripraveni tzv. naostro.” Zdravotnicky zachranai R10 dodava:
., Urcite, na zakladeé videi je to zvladnutelné, neni tam nic nelogického, je to takové

intuitivni. Myslim si, Ze je to dost hezky zpracované a da se to dobre zviadnout

ivpraxi.“
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Schéma 3 Kritické body pouzivani OOPP (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie vliv OOPP na pracovni vykonnost ZZ

V kategorii vliv OOPP na pracovni vykonnost ZZ byla pokladddna pouze jedna

otazka. Odpovédi jsou zobrazeny opét ve schématu (viz Schéma 4).

3.3.4.1 vliv OOPP na pracovni vykonnost ZZ

Posledni otdzkou polostrukturovaného rozhovoru bylo zjistovano, jaky vliv ma

pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zdravotnického zachranare. R7 na tuto
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posledni otazku nemohl odpovédét, jelikoz mél vyjezd ve sluzbé, tento rozhovor nebylo
mozné dokon¢it. VSichni ostatni respondenti uvedli, ze vliv pouzivani OOPP rozhodné
vliv na jejich pracovni vykonnost ma, R10: ,,Pokud hovorime primo o overallu

a infekcnich chorobdch, tak to urciteé stézuje prdaci. S maskou CM-6 jsou fyzické aktivity,

vvvvvv

I3

zdchranare. Myslim si, Ze i ten nejlepsi sportovec ma urcité procento vykonnosti dole.
Nicméné castéji, nez vliv na pracovni vykonnost, uvadéli témét vSichni respondenti
(R1, R2, R3, R4, RS, R6, R9), vliv na celkovy komfort prace. R3: ,,No. Ja bych tomu
uplné nerikal pracovni vykonnost. Tady uplné nejedeme na pracovni vykony, ale urcité
to zhorsuje komfort prace. Ztracite cit, v téch trech vrstvach rukavic, v maskach mate
omezené vnimani jak zorného pole, tak viastné kdyz mate ty masky a obleky, odpada
néjaké auskultacni vysetreni pomoci fonendoskopu, to pres ten zluty oblek prosteé slyset
neni. Takze v tomhle urcity diskomfort urcité je.“ Podobné odpovédé€l RS: ,, Nevim, jestli
vliv na pracovni vykonnost, ale na pohodli urcite. Nepohodli pri vyjezdech mame urcite.
At uz je to teplo, Ze se cloveku spatné dycha, nebo se zapoti, s tim se zamlzi i bryle, nic
nevidi.

Zdravotnicti zdchranafi nejvice komentovali fakt, ze pfi uzivani ochrannych oblekt
a masek dochazi k poceni, vlivem tepelného nekomfortu. R1, R2, R4, RS, R6, R§ R9,
celkem sedm respondentii zminovalo pravé poceni. R1 uvedl: Urcite to prodlouzi
vyjezd, jako takovy a v pripadé oblekii nebo masky je to pro toho zdachrandre nebo
ridice neprijemné, stran toho poceni nebo komfortu behem vyjezdu. R6 poukdzal na
ztizené podminky letniho obdobi: ,, Tak to urcite, pres filtr se dycha hiir, je to trosku
dojit az ke kolapsu zdchranadre, nebo osoby, ktera v ochranném obleku pracuje. Maska
se nekdy poti, dvojita vrstva rukavic je nekdy problém pri zajistovani i.v. vstupu, miize
to byt trosku komplikovanéjsi. Takze prdace trosku ztizend je, no. “

Dalsim vlivem, ktery negativné piisobi na ZZ pii pouzivani OOPP, dle odpovédi
vice nez poloviny respondentti (R1, R3, R4, R5, R8, R9), bylo omezeni zorného pole.
R8 naptiklad uvedl: ,,Zacatky byly samoziejme tezké, Spatne se nam dychalo
v respiratorech, mlzZily se nam bryle. Potom, kdyz jsme pouzivali obleky, tak jsme pri
Fizeni nevidéli pres Stity, jak jsme si do toho funéli. Potime se v tom, je v tom vedro,

pohyblivost také nic moc. Moc se samozirejmé tésime, az budeme moct chodit v nasich
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krasnych uniformdch. “ Respondent R9 uvedl, ze krom& omezeného rozhledu nastava
téZ omezeny pohyb, ale kvili soucasné dobé¢ je potieba se s takovym omezenim smifit.
Dile R9 jako negativum dodal, ze kvili pouzivani OOPP méli n¢kteti ZZ dokonce kozni
problémy, jako jsou vyrazky ¢i plisné.

Tfi respondenti R2, R4 a RS5, zminili problematiku uUnavy. Mira unavy
zdravotnického zachranafe je pfimo umeérnad k délce pobytu v OOPP. Tedy tnava se
zvysuje, ¢im déle musi jedinec setrvat v OOPP, jako je naptiklad respirator,
celoobli¢ejova maska, celotélové ochranné obleky. R2: ,,Kdyz je to dlouhodobé, to pak
urcité, cloveka to vic unavi.” R4 odpoveédél, Ze unavu je zapotiebi potlacit, RS ale
nabadé k co nejkratSimu setrvani v danych OOPP. RS: |, Asi nejduleZitéjsi je se snaZit
v OOPP stravit co nejkratsi dobu, aby nedostatek komfortu nebyl tak dlouhy. Podle
mého ndzoru uz jen proto, ze vliv doby setrvani v navlecenych ochrannych pomiickach
zvySuje unavu, snizuje soustredenost. Je to jedno s druhym. Kdyz je jeden vyjezd za
druhym, nastava riziko, zZe by clovek mohl proste zkolabovat, viivem prehrati
a nedostatku kysliku. “ Zdravotnicky zachranai R5 dale vznesl myslenku, ze je mozné,
aby nekomfort pii praci v OOPP snizoval motivaci k vykonu prace, ,, protozZe clovek je
pak uz takovy unaveny z pouzivani toho vseho. Coz miize vést k tomu, Ze si snazi ulehcit
a nasledkem by mohla byt ndkaza ze spatné provedenych ukonii.

Nedostatek kysliku ¢i ztizené dychani, vlivem pouzivani vybranych OOPP, uvedli
tfi dotazovani, RS: |, cloveku se Spatne dycha“, R6: , pres filtr se dycha hiir*, RS:
. Spatné se nam dychalo v respiratorech”. Jako dal$i omezeni bylo uvadéno omezeni
slysitelnosti, kdy napiiklad R4 uvedl: ,,Omezuje, hlavné co se tyce slysitelnosti,
artikulace a podobné. Ne vidycky nas kolega muze srozumitelné slyset, co po ném

viastné chceme. To samé s pacienty. ““ Podobn& odpovédél 1 R3.
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Schéma 4 VIiv OOPP na pracovni vykonnost ZZ (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zakladé odborné literatury bylo k tomuto tématu bakalarské prace stanoveno pét
vyzkumnych cilti. Prvni cil byl popsat funkénost a vlastnosti ochrannych odévi.
Prvni cil byl ¢isté popisného charakteru, proto je zahrnut pouze v teoretické ¢asti prace,
z toho diivodu k nému nebyla stanovena vyzkumna otdzka. Vyzkumné otazky byly
stanoveny ke druhému, tietimu, Ctvrtému a patému cili prace a jsou zahrnuty ve
vyzkumné ¢asti prace. Druhym cilem prace bylo zjistit funkénost a vlastnosti
ochrannych odévii. Tietim cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem je dodrZovan
doporudeny postup pouZivani ochrannych odévii. Ctvrtym cilem prace bylo zjistit
kritické body doporuceného postupu pri pouzivani ochrannych odévi. A patym
cilem prace bylo zjistit vliv pouZivani ochrannych odévii na pracovni vykonnost
zdravotnického zachranare. Tyto cile byly spole¢né splnény pfifazenymi kategoriemi
3.3.1,3.3.2,333a3.34.

V polostrukturovaném rozhovoru bylo v kategorii 3.3.1 respondenttim pokladano
pét vyzkumnych otazek. Touto kategorii byly zjiStovany Ctyii cile. Zminéné cile jsou
zobrazeny ve schématu 1. Prvnim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké OOPP by si
zdravotniCti zachranafi vybrali pro kazdy vyjezd. Nejc€astéji jmenované OOPP (vSemi
deseti respondenty) spadaly do ochrany dychacich cest. Devét respondentti uvedlo

ochranné rukavice. Ochranny pracovni odév, celotélovy oblek ¢i overall byl zminén
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osmi respondenty. Sest respondentil by mezi OOPP pro kazdy vyjezd zafadili ochrannou
pracovni obuv. Nejméné respondentti, celkem pét, uvedlo ochranu obliceje, jako jsou
ochranné bryle ¢i Stity. Druhym cilem této kategorie bylo zjistit, jaké uzitné vlastnosti
a funk¢nost vybranych OOPP si zdravotni¢ti zachranafi uvédomuji. Naprostd vétSina
respondentli uvedla, ze vybrané OOPP spliiuji funkci osobni ochrany, pro né samotné.
Naopak jen dva respondenti R3 a R4 si jsou védomi, Ze tyto prosttedky maji ochrannou
funk¢nost téz pro pacienty. Osm respondenti dale uvedlo, ze OOPP chrani proti
B-agens. Ochrannou funkci proti Urazu zminili €tyfi zdravotnicti zachranafi. Pouze
jeden respondent R7 zminil, ze pouzivané¢ OOPP maji téz vlastnosti a funkcnost zajistit
tepelny komfort uZivatele. Tretim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké OOPP by si
respondenti vybrali pro vyjezd na pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc.
P&t respondentll prokazalo, Ze maji povédomi o specialnim HART tymu, ktery by na
takové pfipady mél primarn€é vyjet. Zvoleni kompletnich OOPP uvedlo Sest
zdravotnickych zachranaii. Metodu dodatecného paskovani mezer a netésnosti mezi
jednotlivymi ochrannymi prostfedky uvedli pouze R1, R6 a R10. Ctyfi respondenti
zminili pouziti filtroventila¢ni jednotky ¢i filtru, ktery se montuje na celooblicejovou
masku. Ctvrtym cilem této kategorie bylo zjistit, zda zdravotniéti zachranafi znaji jesté
jiné OOPP specidlné pro dalsi prilezitosti. NejCastéji byla uvedena ochranna pracovni
helma, na kterou se odkdzalo celkem osm respondenti. Mezi druhou nejcastéjsi
odpovéd’ se zaradila reflexni vesta, uvedli ji Ctyfi respondenti. DalSim zvlaStnim OOPP,
ktery nebyl zminén v pfedchozich vyzkumnych otazkach, se stal izraelsky biovak, ktery
byl zminén respondentem R3. Pouze jeden zdravotnicky zachranadi uvedl, ze by ve
specidlnim pfipad¢€ pouzil zimni pracovni obuv. Nestandardni odpovédi se pak stala
chemicka dekontaminace, kterou uvedl jeden respondent jako prostfedek osobni
ochrany.

V kategorii 3.3.2 byla respondentim pokladana otazka, jaky doporuceny postup je
dodrzovan pii pouzivani OOPP. Odpovédi respondentli jsou zobrazeny ve schématu 2.
Vsech deset respondentii uvedlo, Ze jsou stanovené vnitini piedpisy ¢i smérnice,
v navaznosti na to vsichni dodali, Ze jsou tyto vnitini stanovy dodrzovany. Ctyii
respondenti R1, R3, R7 a R10 takto uvedené doporucené postupy rozdélili na

doporuceny postup pro oblékani a sviekani OOPP. Pouze jeden respondent prokazal
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znalost o jinych, nez vnitiné stanovenych smérnicich. Zdravotni¢ti zachranati R1, RS
a R9 zminili poskytnuté Skoleni k dané problematice.

V kategorii 3.3.3 byli zdravotnicti zachranafi dotazovani celkem péti vyzkumnymi
otazkami. Touto kategorii bylo zjiStovano pét cilii, zobrazeny jsou schématem 3.
Prvnim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké jsou kritické body doporucovaného
postupu pii oblékani OOPP. Devét z deseti respondentt potvrdilo, Ze kritické body jsou
ve zminéném postupu obecné pritomny. Nejcastéji, dle odpoveédi Sesti respondentt, by
ke kritickému bodu mohlo dojit vlivem Spatného ¢i netplného ut€snéni OOPP. Druhym
kritickym bodem bylo uvedeno riziko protrzeni OOPP. Pouze jeden ZZ uvedl, ze by
méla byt provedena kontrola na konci postupu oblékani OOPP. Jako kriticky bod bylo
zminéno tézZ podcenéni tepelného komfortu pii oblékani OOPP, toto tvrdil R7. Druhym
cilem této kategorie bylo zjistit, jaké jsou kritické body doporucené¢ho postupu pii
svlékani OOPP. Opét vSichni respondenti uvedli, ze kritické body v tomto postupu
pfitomny jsou. Plny pocet dotazovanych uvedlo jako nejvétSi kriticky bod riziko
kontaminace. Nasledn¢ sedm z nich prokédzalo znalosti o dtlezitosti spravného
provedeni dekontaminace pravé v postupu svlékani OOPP a uvedli, ze ve fazi
dekontaminace by téz mohl nastat kriticky bod. Ttetim cilem této kategorie bylo zjistit,
jak lze predejit kritickym bodim téchto doporucenych postupli. R2, R4 a R7 se k této
vyzkumné otazce svou odpovédi nevyjadrili. Sedm respondenti uvedlo, ze kritickym
bodim lze ptedejit, R6, R9 a R10 uvedli jako feSeni opakovani nacviku doporucenych
postupti. Tii zdravotnicti zachranafi uvedli dal$i navrh, jak predejit kritickym bodtm,
atim bylo pfipomenuti spravného dodrZzovani stanovenych doporucenych postupi.
Ctvrtym cilem této kategorie bylo zjistit, zda lze pii oblékani/svlékani OOPP postupovat
jako jednotlivec, nebo je potfeba asistence druhého zachranafe. P&t respondentl
potvrdilo, ze 1ze postupovat jako jednotlivec. Osm dotazovanych ale odpovédélo, ze je
lepsi postupovat ve dvojici. R2, R3, R4 a R6 uvedli, ze by se mélo postupovat pouze ve
dvojici, pfiCemz pro R6 to byla jedina varianta. Patym cilem této kategorie bylo zjistit,
zda jsou doporucené postupy pro pouzivani OOPP snadné k pochopeni. Naprosta
vétsina respondentti odpovédéla, Ze ano. Sest zdravotnickych zachranait uvedlo, Ze
srozumitelnost téchto postupli byla podpofena video-instruktdzemi, obrazky a jinymi

materialy.
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Cilem posledni kategorie 3.3.4 bylo zjistit, jaky vliv ma pouzivani OOPP na
pracovni vykonnost zdravotnickych zachranaiti. Ziskané odpovédi jsou zobrazeny ve
schématu 4. Sedmi respondenty bylo uvedeno, ze nejvétsi vliv dopada na komfort ZZ
pfi praci, ktery je pouzivanim OOPP snizovan. Stejny pocet respondentli uvedlo, ze se
v OOPP poti. Dle odpovedi Sesti respondentd je komfort ¢i pracovni vykonnost
sniZzovana tak, Ze riznymi vlivy dochazi k omezeni zorného pole uZivatele vybranych
OOPP. R2, R4 a RS uvedli, ze pouzivani OOPP negativné plisobi na miru tnavy a to
tak, Ze ¢im déle je nucen zdravotnicky zachranaf setrvat obleceny v OOPP, tim vice se
unava prohlubuje. Tti respondenti zminili, ze mize dojit k nedostatku kysliku
a ztizenému dychani. R3 a R4 dokonce upozornili na fakt, Ze je omezena slySitelnost pii

pouzivani vybranych OOPP.
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4 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva uzitnymi vlastnostmi vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki v podminkiach ZZ. Dle stanovenych vyzkumnych cilt
a vyzkumnych otdzek je analyzovano, jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji vybrané
osobni ochranné pracovni prostfedky, jaky je dodrzovan doporuceny postup pii
pouzivani t€chto OOPP, jaké jsou kritické body zminéného doporuceného postupu pii
pouzivani OOPP a jaky vliv ma pouzivani vybranych OOPP na pracovni vykonnost
zdravotnickych zachranati.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat funk¢énost a vlastnosti ochrannych
odévii. Sin et al. (2017) uvadi, jako zékladni vlastnosti pouZitych materialti vybranych
OOPP, snadnost dekontaminace, odolnost vu¢i protrzeni i druhu pouzivané
dekontaminace, dale klade diraz na tepelné¢ izola¢ni vlastnosti OOPP, z divodu
moznosti prace v terénu za raznych klimatickych podminek ¢i zvysené fyzické namahy.
Ochranné funk¢nost by také méla zabranit pronikani B-agens k organismu (viz kapitola
2.3.3). Podle odpovédi zdravotnickych zachranaiti, na otazku polozenou v kapitole
3.3.1.2, byly vyhodnoceny jejich znalosti o vySe zminénych zakladnich vlastnostech
a funk¢nosti vybranych OOPP. Z polostrukturovanych rozhovort vyplynulo, ze vSichni
ZZ7 jsou si védomi faktu, ze tyto ochranné prostfedky predevSim spliuji funkci osobni
ochrany. Osm z deseti respondentli v navaznosti uvedlo ochranu proti B-agens, coz byla
nejcastéjsi odpoveéd’. Verbeek et. al. (2020) ve svém védeckém c¢lanku upozoriiuje na
Evropské a mezindrodni normy pro ochranné odévy a propustnost latek vaci virtim,
které urcuji takové OOPP, jeZ by mély dostate¢né chranit pted vysoce nakazlivymi
k podobnym turovnim ochrany, jako méné prody$na tkanina a uzivatelé ji mohou
preferovat. Naopak jen dva respondenti R3 a R4 vzpomn¢éli na fakt, ze tyto prostfedky
maji ochrannou funkénost téZ pro pacienty, nicméné timto tématem se odborna literatura
ptili§ nezabyva, coz dle ndzoru autor bakalarské prace vede k neinformovanosti ZZ
o0 této problematice. Ochrannou funkci proti irazu zminili ¢tyfi zdravotnicti zachranafi,
coz potvrzuje dale Neugebauer (2013) konstatovanim, ze OOPP poskytuji potiebnou
ochranu pracovnikiim ptfed hrozicimi riziky, se kterymi se mohou setkat pii vykonu

prace a zajistuji tak jeji bezpecnost. Zakonik prace dokonce uvadi, ze OOPP musi

61



chranit zaméstnance pied riziky pracovniho prostiedi (Cesko, 2006a). Pouze jeden
respondent R7 zminil, Ze pouzivané OOPP maji téZ vlastnosti a funkcnost zajistit
tepelny komfort uzivatele, coz je ale dle odborné literatury zdlraziiovano pomérné
Zasto, nebot’ k tomuto tématu se, kromé vyse uvedeného tvrzeni Sin et. al. (2017),
pridava dale Smetana et. al. (2018), ktery doporucuje jako prvni termoizolacni vrstvu
pouzit funkéni pradlo, ¢imz se docili zlepSeni termoizolacnich vlastnosti ochranného
odévu. Zadny respondent nevyikl, Ze by vlastnosti ochrannych prostiedki méli spliiovat
snadnou dekontaminaci. Domnénkou autort prace, pro¢ tato odpovéd’ nebyla fe¢ena ani
jednou, je varianta, Ze pozadavek na snadnou dekontaminaci odévl je automaticky,
tudiz je pro zdravotnické zachranafe samoziejmosti.

Cil zjistit, jakym zplsobem je dodrZovan doporuceny postup pouZivani
ochrannych odévii byl splnén vyhodnocenim reakei ZZ na ptislusnou otdzku kategorie
3.3.2. VSichni zdravotni¢ti zachranafi prokézali védomosti o vnitin¢ stanovenych
predpisech a smérnicich, ukladajici doporucené postupy pro oblékani a svlékani
ochrannych odévi a dalSich vybranych OOPP, dobrou zpravou navic je, ze téz vSech
deset respondentii tyto doporucené postupy dodrzuje, nebo se o to alespon snazi.
Zdravotnicti zachranafi R1, RS a R9 uvedli, ze k dodrzovani takto stanovenych predpist
napomahaji Skoleni a jiné materialy k dané problematice. Respondent R9 v rozhovoru
uvedl, ze krom¢ vnitinich smérnic zna dalsi doporucené postupy, které zprostiedkovava
Svétova zdravotnickd organizace (pod zkratkou WHO, z angl. World Health
Organisation, poznamka autorky prace). Pro zpracovani tématu této bakalaiské prace
poskytla Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje vnitiné stanovené
doporucené postupy pro oblékani a sviekani OOPP, které jsou k nahlédnuti v seznamu
ptiloh (viz Ptiloha A a B).

Kritické body doporucenych postupti pri pouzivani ochrannych odévi
a dalsich vybranych OOPP, byly zjistovany dal§im cilem préce, kterym se zabyvala
kapitola 3.3.3 a pét vyzkumnych otazek vytvoienych pro toto téma. Analyzou odpovédi
na prvni vyzkumnou otazku této kategorie: ,Jaké jsou kritické body doporuceného
postupu pii oblékani OOPP?*, bylo potvrzeno, Ze jsou obecné kritické body vzdy
pfitomny. Na zakladé provedenych rozhovorti vyslo najevo, ze nejpravdépodobné;jsi
kriticky bod nastava pii neuplném utésnéni OOPP. Tento vysledek je podpoten vyrokem

Verbeek et al. (2020), ktery uvadi, Ze neni zcela jasné, jaky je nejlepSi doporuceny
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postup pro navlékani ¢i svlékani OOPP, avSak daslednym pouzivanim celotélovych
OOPP lze snizit riziko nakazy. Druhy nejcastéjsi kriticky bod, zastoupeny odpovédmi
&tyt respondentfl, by mohl nastat, pokud by doglo k protrzeni OOPP. Sin et al. (2017)
potvrzuje, ze by mohlo dojit k protrzeni naptiklad ochrannych rukavic, v takovém
pfipad¢ je nutno poskozené rukavice svléknout a vzit si nové. Respondent R7 jako
jediny v rozhovoru povazoval podcenéni tepelného komfortu za mozny kriticky bod,
ktery by mohl nastat. K tomuto tématu se vyjadiuje jak Smetana et al. (2018), tak Sin et
al. (2017), oba autofi doporucuji pouziti zakladni termoizolacni vrstvy, coZ bylo jiz
popséno v této diskuzi o néco vyse. Ve vnitinim ptedpisu ZZS LK o doporuceném
postupu pro oblékani OOPP (viz Ptiloha A) je uvedeno, ze v konetné fazi postupu
oblékani musi byt proveden kontrolni pohyb, zda vSe dobfe sedi, téz musi byt
provedena vizudlni kontrolu spravnosti nasazeni vSech OOPP. Nicméné pouze jeden
zdravotnicky zachranaf na tuto kone¢nou kontrolu nezapomnél, z ¢ehoz autoii prace
usuzuji, ze by bylo vhodné pro praxi doporucit zvySeni kontrol v konec¢nych fazich
doporucenych postupti.

Analyzou odpovédi na druhou vyzkumnou otazku této kategorie: ,,JJaké jsou
kritické body doporuc¢eného postupu pti sviekani OOPP?, bylo opét potvrzeno, ze jsou
obecné kritické body vzdy piitomny. VSichni respondenti jsou si védomi rizika
kontaminace zplsobené nedodrZzenim spravného postupu doporuceného pro svlékani
OOPP, coz bylo respondenty oznaceno viibec za nejhorsi kriticky bod dané kategorie. K
redukci kontaminace a zvySeni dodrzovani pfedpisi mize pomoci napiiklad sundani
rukavic a ochranného odévu v jednom kroku, coz potvrzuje i Tkadlecova (2017),
asistencni mluvené pokyny béhem svlékani, dodrzovani dezinfekce rukavic, nebo
dokonce upravy designu OOPP, jako jsou poutka k uchopeni (Verbeek et al., 2020).
Dalsim vyhodnocovanim odpovédi respondentii bylo zanalyzovadno, ze k druhému
kritickému bodu by mohlo dojit nespravnym postupem pii dekontaminaci. Dingova
(2018) uvadi jako zakladni opatieni, kterymi je zabrafiovano pfenosu infekci spojenych
s poskytovanim PNP, napiiklad spravné pouzivani OOPP, spravna dezinfekce rukou ¢i
mimo jiné spravnost dekontaminacnich postupt. Rybka et al. (2019) dokonce uvadi, ze
ucinnost dekontaminace mimo jiné zavisi téZ na zkuSenosti jedince, ktery
dekontaminaci provadi nebo podstupuje, a z toho divodu navrhuje, aby simulace

dekontaminace by zavedena do praktického vycviku vSech slozek.
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V kategorii 3.3.3 byla nasledn¢ poklddana vyzkumna otdzka: ,Jak lze predejit
kritickym bodiim téchto doporucenych postupti?“ Tii respondenti na tuto otdzku viibec
neodpovédeli. Vyhodnocenim zbylych odpovédi bylo potvrzeno, ze kritickym bodim
lze predejit, nasledné byly stanoveny dva navrhy zdravotnickych zachranati, pticemz
kazdy navrh byl zastan tfemi respondenty. Prvni ndvrh podporuje opakovani nacvikl
doporucenych postupti pro pouzZivani OOPP. Druhy navrh, jak ptedejit zjisténym
kritickym bodiim, pfipomind dualezitost spravného dodrzovani stanovenych
doporucenych postupti. Souhrnny postup ,,donning and doffing®, asistované oblékani
a svlékani, by dle Tkadlecové (2017) mél ZZ spolehlivé a s piesnosti zvladat.
Opakované trénovani téchto postupti napomaha cili, chranit pracovniky pted
biologickym nebezpecim, v co nejvétsi mozné mire. Tato shrnuti, jak kritickym bodim
ptedejit, jsou zaroven i doporu¢enim do praxe.

Vyhodnocenim odpovédi na ¢tvrtou vyzkumnou otazku této kategorie (viz kapitola
3.3.3.4), kterd zjistovala, zda lze pii oblékani ¢i svlékdni OOPP postupovat jako
jednotlivec, ¢i je zapotiebi dopomoci od druhého zdravotnického zachranare, byly
stanoveny tii vysledné odpovédi. P&t respondentli potvrdilo, Ze lze postupovat jako
jednotlivec, coz téz potvrzuji vnitini stanovy ZZS LK (viz Pfiloha A a B). Osm
dotazovanych ale odpovédélo, ze je lepSi postupovat ve dvojici, coz vychazi Cisté
z praktickych zkuSenosti zdravotnickych zachranait, odborna literatura toto téma pfilis
nepopisuje, zminuje se o ném jen Verbeek et al. (2020) — vzhledem k cetnosti odpovédi
respondentli by se vSak, dle autorii bakalarské prace, mélo k tomuto faktu piihlédnout,
proto je dana problematika zpracovana znovu v kapitole 5 této prace. R2, R3, R4 a R6
uvedli, Ze by se mélo postupovat pouze ve dvojici, pfiCemz pro R6 to byla jedina
varianta — tuto moznost zastdva predevSim problematika doporucenych postupl pro
vzorové ustrojeni a odstrojeni OOPP ¢leni HART tymu, kterd je popsana v kapitole
2.5.4.1 a2.5.4.2, k nahlédnuti v ptilohach E a F.

Patym cilem této kategorie bylo zjistit, zda jsou doporucené postupy pro pouzivani
OOPP snadné k pochopeni. Analyzou odpovédi respondentii byl tento cil splnén.
Naprosta vétsina respondenti odpovédéla, ze vnitiné stanovené smérnice ¢i doporucené
postupy jsou srozumitelné. Sest zdravotnickych zachranaitt dale uvedlo, Ze
srozumitelnost téchto postupli byla podpofena video-instruktdzemi, obrazky a jinymi

materidly. Tyto odpovédi jsou podpoifeny znovu diky ZZS LK, ktera poskytla pravé ony
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vnitini ptedpisy a specifikace doporucenych postupii pro pouzivani OOPP (viz Pfiloha
AaB).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv pouZivani ochrannych odévi na
pracovni vykonnost zdravotnického zachranare. Cil byl plnén otazkou: ,Jaky vliv
méa pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zachranare? a naslednou analyzou
odpovédi, které¢ respondenti v polostrukturovaném rozhovoru poskytli. VétSina
zdravotnickych zachranaii preformulovala slovni spojeni ,,pracovni vykonnost“ na
»~komfort pii praci®, coz je dle autorii zajimavy vysledek, ktery t¢Z mozna poukazuje na
nepfesn¢ polozenou vyzkumnou otazku. Sedmi respondenty bylo totiz uvedeno, Ze
nejvetsi vliv dopada na komfort ZZ pti praci, ktery je pouzivanim OOPP snizovan.
Komfortem uZivateli vybranych OOPP se zabyvad Smetana et al. (2018) a Sin et al.
(2017) v kapitolach 2.3.4.2 a 2.3.4.3. Stejny pocet respondentll uvedlo, ze se v OOPP
poti, piedeviim v letnim obdobi, coz je fakt. Sin et al. (2017) uvadi, ze vyhodou
filtracnich prostredkii je snizovani tepeln€¢ho stresu pii Casoveé delSim pouziti, coz ale
nefeSi problém poceni ZZ. Dle odpovédi Sesti respondentli je komfort ¢i pracovni
vykonnost snizovana tak, Ze riznymi vlivy dochazi k omezeni zorného pole uZzivatele
vybranych OOPP. K tomuto tématu se opét vyjadiuje Sin et al. (2017), konkrétnd
v kapitole 2.3.4.1. Tti respondenti uvedli, Ze pouzivani OOPP negativné piisobi na miru
unavy a to tak, ze ¢im déle je nucen zdravotnicky zachranaf setrvat obleCeny v OOPP,
tim vice se Unava prohlubuje. Ttfi respondenti zminili, Ze miZe dojit k nedostatku
kysliku a ztizenému dychani. R3 a R4 dokonce upozornili na fakt, Ze je omezena
slySitelnost pfi pouzivani vybranych OOPP. Z vysledkd, zjiSténych analyzou tohoto
vyzkumného cile, bylo autory prace nejvice ¢erpano pro sestaveni navrhii doporuceni

pro praxi.
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5  Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci z odborné literatury a polostrukturovanych
rozhovorti, které byly provedeny s profesiondly v oboru, byly v ptfedchozich kapitolach
shrnuty a detailn€ popsany uzitné vlastnosti vybranych osobnich pracovnich prostfedkd,
dale souvisejici stanovené doporucené postupy pro pouzivani téchto OOPP
a v neposledni tfadé¢ byly shrnuty a popsany kritické body v danych doporucenych
postupech. V predeslych kapitolach jsou také popsany névrhy na to, jak lze témto
kritickym bodim piedchézet, popiipadé jak je fesit, pokud by k nim doslo.

Z analyzy vyzkumnych otazek polostrukturovaného rozhovoru a vyhodnocovanim
odpovédi respondentll vySlo najevo, Ze sami zdravotni¢ti zéchranafi doporucuji pfi
postupu oblékani OOPP, ptedevsim pak pii postupu svlékani OOPP, postupovat ve
dvojici, jelikoz se tak da 1épe predejit pfipadnym pochybenim ve stanovenych
doporucenych postupech. Navic druhy zdravotnicky zachrandi miize provést finalni
kontrolu na konci faze oblékdni OOPP, ¢i naopak poskytnout minimalné slovni
doprovod postupem svliékani OOPP. Autofi prace na zdkladé téchto zjisténi doporucuji,
aby bylo do vnitiné stanovenych smérnic zaveden zadouci postup ve dvojici.

Pfi rozhovorech bylo také zjiSténo, ze =zdravotni¢ti zachrandii prozivaji
nezanedbatelné snizeni miry komfortu pii praci, vlivem pouZzivani urcitych OOPP po
urcitou dobu. Jedna se o poceni ¢i omezeni zorného pole, slySitelnosti, pfisunu kysliku.
Nelze opomenout zvySujici se Unavu, vlivem prodluzujici se délky pobytu v OOPP.
Podle autorti prace by bylo vhodné zajistit pro ZZ co mozna nejlepsi kombinaci
dostupnych OOPP, ¢imZ by se komfort uZivateli mohl zvysit, nicméné autofi prace jsou
si védomi mozné finan¢ni nékladnosti.

Dalsim doporucenim pro praxi je neustdvat v opakovaném trénovani zminénych
doporucenych postuptli, nejlépe dynamickou prezencni ukazkou. Dle autorG prace by
mohla byt navrZena realizace cvi¢eni Simulace dekontaminace v ramci jednotlivych
Z7S v daném kraji, popiipad€ v ramci vycviku vSech slozek IZS.

Vystupem bakaléaiské prace je €lanek ptipraveny k publikaci v odborné periodiku

(viz Priloha L).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva uzitnymi vlastnostmi vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii v podminkdch zdravotnické zichranné sluzby. Vybranymi
osobnimi ochrannymi pracovnimi prostiedky jsou pro tuto praci ochranné odévy.
Bakalatska prace je rozd€lena do dvou ¢asti — na teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
¢asti jsou popsany vlastnosti a funkénost vybranych osobnich ochrannych pracovnich
prosttedkti v kontextu uzivatelského rozhrani, ¢imz je splnén prvni popisny cil prace.
Dale byly popsany pracovni podminky v ramci zdravotnické sluzby, dle platné
legislativy a informaci z odborné literatury. Doporucené postupy pro pouzivani
vybranych OOPP byly popsany na zakladé¢ poskytnutych wvnitinich piedpist
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Mimo jiné byla popséana specializace
HART tymu Libereckého kraje, dale téz OOPP pouZzivané timto tymem a v navaznosti
na to byly popsany doporucené postupy pro pouzivani OOPP v ramci HART tymu,
jelikoZ se tato problematika téz dotykd tématu bakalaiské prace. Ve vyzkumné ¢asti byli
zdravotnicti zachranafi v polostrukturovaném rozhovoru dotazovéni na to, jaké uZzitné
vlastnosti a funkénost maji vybrané OOPP, jaké dodrzuji doporucené postupy pro
pouzivani vybranych OOPP, a dale jaké jsou kritické body téchto doporucenych
postupl. Z téchto odpovedi byla vytvorena jednotlivd schémata. Tim je splnén druhy,
tieti a Ctvrty cil prace. Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjisStovano, jaky vliv ma
pouzivani vybranych OOPP na pracovni vykonnost zdravotnickych zachranafa.
Odpoveédi jednotlivych respondentli jsou také zpracovany do schémat a v 5. kapitole
jsou shrnuta drobna doporuceni, ktera by mohla vylepsSit komfort zdravotnickych

zachranart pii praci.
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Priloha A

Oblékani osobnich ochrannych prostredkd (0O0P)

Obr. 1 Oblékani osobnich ochrannych prostredkii (Zdroj: ZZS LK)



Priloha B

Svlékani osobnich echrannych prostredki (O0OP)

Obr. 2 Svlékdni osobnich ochrannych prostiedkii (Zdroj: ZZS LK)



Priloha C

SEZNAM VYBAVENI HART 1

TIPO |
Cerveny batoh |

|Nabﬁeéha k FVJ CleanAir

| VYBAVENI JIZ ¥ TASCE

CERMA TASKA - ZACHRANAR HART 1 CERNA TASKA - SPOLECNE YYBAVENI 1 .
|PD¢'>ET - |od§hr1ni S Zoie’: ks |odEkrmi
mobil zdchranar + obal |1 +1 | R - |
RDST zachranar + obal 1+1 |
Maska GX 02/ Masha CMB 2 Nabiedka bateri k FY) k TIPO 1 |
FVJ CleanAir 3F véetna baterie [T+ | :"" EB‘;i“é’;‘:{ ;:':; : |
Fitr kombinaveny |3 | Fir:: :;ous::ran y IGJFU'J k TIPO 2 |
Hadice k FV] Cleandir 3F 1 e/ |
Oblek s kapuci typ 3 proti takovému postiku |2 LT e 1btieni |
Holnly | Tpir | Ruha\r?ce Tnudrt-: M 1 Imlenl- |
T | :1. | :uha\rfce mudrt.z L 1 balenl_ |
Termospodky " ukavice zelené S 1 baleni |
Nahradni baterie k FVJ CleanAir 1 Rukavice zeiené M L baleni |
Nabjetka k FVJ CleanAir E | :"h“fe ol Lbaienl |
ukavice zelené XL 1 baleni |
Rukavice zelene siin2 protichemicke 4 pary |
CERMA TASHA - RIDIC HART 1 Textilni pasha 2
| Pocet ks |Dd§hnni Dezinfekce spray S00ml 1
|ITID|Ji| fidiE |1 | Papirova cepice 10 |
RDST fidic 1 Mala cerna taska 2 |
Maska GX 02 / Maska CM& 2 VYBAVENI JIZ V TASCE
|F‘I|’J CleanAir 3F vietné baterie |1 +1 |
|Foor hombinovare 3 | ‘ CGERNA TASKA - SPOLEGNE VYBAVENI 2
Hadice k FV) CleanAir 3F 1 | .
Oblek s kapuci typ 3 proti tlakovému postiiku |2 rar Masha CMG i
| = vybaveni FIItr kombinovany 1
|Termmriko | i | Oblek s kapuci typ 3 proti tlakovému |1
Termospodky 1 postiku
Nahradni baterie k FV) CleanAir 1 Holinky Futé vel. 45 1 |

Obr. 3 Kontrolni seznam vybaveni HART 1 (Zdroj: ZZS LK)




Priloha D

SEZNAM VYBAVENI HART 2

CERMA TASKA - ZACHRANAR HART 2

|PoEet ks |odSkrtni
Maska GX 02 / Maska CM6 |1
Jednotka CleanAir 3F vietné baterie | 1+1
Filtr kombinovany |3
Hadice k FVJ CleanAir 3F | 1
Oblek s kapuci typ 3 prati tlakovému postfiku |2
Holinky | 1 par
Termotriko | 1
Termaspodky | 1

CERNA TASKA - RIDIC HART 2

|Pm‘fet ks |odSkrtni

Maska GX 02 / Maska CM& |1 I
Jednotka CleanAir 3F véetné baterie | 1+1 |
Filtr kombinovany |3 |
Hadice k FVJ CleanAir 3F | 1 |
Oblek s kapuci typ 3 proti tlakovému postfiku |2 |
Holinky | 1 par |
Termotriko | 1 |
Termospodky | 1 |

Obr. 4 Kontrolni seznam vybaveni HART 2 (Zdroj: ZZS LK)



Priloha E

_ HART )
VZOROVE USTROJENI OOPP

PRIPRAVA FVJ CLEANAIR 3F:

napojeni kombinovanych filtri 3ks

konfigurace FVI] CleanAir 3F & 1., 2. - plynova maska + filtr kombinovany t&Zky
€. 3., 4. - plynova maska + filtr kombinovany tfida 1

spusténi Fv) a kontrola:

stavu baterie

stavu kombinovanych fitrl

Ustrojeni probihd vZdy za vzdjemné kontroly druhého &lena HART

POSTUP KONTROLA

1. |[Oholena tvar

Sundat prstynky, nausnice, hodinky

Obléknout spodni dlouhé pradlo

2. | Obléknout ochranny oblek, nenasazovat kapuci

3. |MNazout holinky a nohavice ochranného obleku pretahnout pres holinky

4. |Nasadit celoobliGejovou masku GX 02, dotahnout stahovaci pasky,
zkouska tésnosti:

pridrZet vdechovy ventil a nadechnout - dle potreby dotahnout

pridrZet vwdechové ventily a vydechnout - dle potfeby dotdhnout v misté
netésnosti

5. | Nasadit kapuci ochranngho obleku

6. |Dukladné zapnout oba zipy ochranného obleku

7. | Lepic paskou fixovat a utésnit prechod ochranngho obleku a celooblitejove
masky, vwytvofit zaloZzku na pasce

8. |Nasadit prvni vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) pod rukav
kombinézy

9. | Nasadit druhou vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 20cm) pres spodni rukav
kombinézy a fixovat je lepici paskou k ochrannému obleku, wivofit zaloZku na
pasce

10. |Nasadit treti vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) pretahnout pres
vrchni rukav ochranného obleku

11. |MNa zada dat FV), spolupracovat s kolegou pfi uprave dotahovacich paso

Obr. 5 HART Vzorové ustrojeni OOPP (Zdroj: ZZS LK)



Priloha F

. HART .
VZOROVE ODSTROJENI OOPP

Odstrojeni probiné vidy pod vedenim Elena HZS nebo HART

V dekontaminaéni jednotce sundat ze zad za pomoci clena HZS nebo HART FV) & driet
v ruce pripadné zavésit na stojan

FVJ neodpojovat

POSTUR KONTROLA
1. | Dezinfekce treti vrstvy rukavic
2 Odlepit lepici pasky okolo celooblitejové masky, rozepnout vrchni zip u
" | ochranného obleku [opatfen krouZkem)
3. | Sundat theti vrstvu rukavic
4_ | Dezinfekce druhé vrstvy rukavic
Udlepit pasky z druhe wrstvy rukavic, rozepnout druly zip u ochranneho
5. | obleku (opatren thanici) & svieknout rolovanim kapuci - nesahat dovnitr
kapuce ani do ochranného obleku
g |Rolovat och ranny oblek od hiavy k holinkém - provede €len HZS nebo druhy
- | Elen HART. Nedotykat se wnéjSi strany ochranného obleku.
7. | Sundat druhow vrstvu rukavic
8. | Provést dezinfekci prvni vistvy rukavic
g Povolit stahovaci pasky masky, chytit vzadu, nadechnout a zadrZet dech, zaviit
" | ofi & sejmout masku z hlavy smérem od shora dolh a ven
10. | Sundat prvni vrstvu rukavic
11 | Dezinfekce rukou

Obr. 6 HART Vzorové odstrojeni OOPP (Zdroj: ZZS LK)




Priloha G

Obr. 7 Transportni a izolacni biovak EBV — 30/40 (Zdroj: EGO Zlin)



Priloha H

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Svatava Spévéckova

Osobni &islo studenta: D18000149

Univerzitni e-mail studenta: svatava.spevackova@tul.cz
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Rocnik: 3.

Kvalifikacni prace

UZitné vlastnosti vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostifedkt v podminkach zdravotnické

Téma kvalifikaéni prace: T —

Kvalifika&ni préce: Mbakalaiska Odiplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni préce: Bc. Tomas Buchtela

Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor

Soubor respondenti: Zdravotnicti zachranafi

Nizey peacoulith railliace ek idc:avotnické zachranna sluzba Libereckého kraje,

Datum zahdjeni vyzkumu: %y, 12, 2021

Datum ukonieni vyzkumu: 1%, +. 2022 __

Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: O souhlasim [ nesouhlasim

Vyjédieni vedouciho kvalifikaéni

précek finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci | O bude spojen O nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: O souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | O souhlasim [0 nesouhlasim
Prohldseni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikani praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét
osobnitidaje o respondentech neboinstitucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude
uveden nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou mli&enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany zti¢astnénych osob.

Vyjadieni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim ndzvu instituce

v kvalifika¢ni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

Podpis studenta: &®_’

Podpis vedouciho prace: \J

O souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: M_/

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI| Fakulta zdravotnickjch studif|Stuclentska 1402/2 [461 17 Liberec 1 =l=

tel: +420 485 352 762jmenc prijmeni@tul.cz |www.fzs.tulcz |IC: 467 47 885 |DIC: CZ 467 47 885

Obr. 8 Protokol k realizaci vyzkumu (Zdroj: autor)



Priloha I

Kategorie UZITNE VLASTNOSTI A FUNKCNOST OOPP
1. Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouzivate v kazdé sluzbé?
2. Jaké vzitné vlastnost: a funkénost maji tyto ochranné prosifedky?

3. Jaké OOPP byste pouzil/a v pfipadé vyjezdu na pacienta s podezienim na vysoce
nebezpeénou nemoc?

4. Pouzivate dalii OOPP, které jeité nebyly zminény, speciilné pro jiné piilezitosti?

Kategorie DODRZOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU

5. Jakv doporuéeny postup je dodrzovan pi1 pouzivani OOPP?

Kategorie KRITICKE BODY POUZIVANI OOPP

6. Jaké jsou kritické body doporufeného postupu pii oblékani OOPP?
7. Jaké jsou kritické body doporufeného postupu pii svlékani OOPP?
B. Jak lze predejit kritickym bodim téchio doporuc¢enych postupii?
9

Lze pfi oblékani a svlékani OOPP postupovat jako jednotlivec, nebo potfebujete asistenci
druhého zichranafe?

10. Jsou doporuéené postupy pro pouzivani OOPP snadné k pochopeni?

Kategorie VLIV OOPP NA PRACOVNI VYKONNOST ZZ

11. Jaky vliv ma pouzivini OOPP na pracovni vykonnost zdravotnického ziachranafe?

Obr. 9 Otdzky k polostrukturovanému rozhovoru (Zdroj: autor)



Priloha J

Kategorie UZITNE VLASTNOSTI A FUNKCNOST OOPP

A- Jaké osobni ochranné pracovni prostiedly pouzivate v kazdé sluzbé?

R1:,, Tak podle mé je tam zavddéjici formulace ,,v kazdé sluzbé™ a je tam zavddéjici ,, OOPP", ale
to viibec nevadi. TakZe pouzivame od rukavic po respirdtory FFP2 a FFP3, chirurgické rousky,
ochranné bryle, Stity, cepice, empiry, ochranné obleky GX-02, ablicejové masky CM-6, oblicejovou
polomasku, filtry — tézké kombinované nebo casticové. A to je asi tak néjak viechno, mam dojem.
A- Jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji tyto ochranné prostiediy?

R1: , Funkcnost a uZitné viasmosti maji predeviim ochranné, aby nds chranily pred vnikem nebo
vstupem téch miznvch édstic & agens do naseho téla TakZe nejvice by mély chrdanit dychaci cesty a
sliznice. ™

A: Jaké OOPP byste pouzil v piipadé vyjezdu na pacienta s podezienim na vysoce nebezpetnou
nemoc?

R1: , Kriste JeZisi. Tak doufejme, Ze se nam fo nestane, ale jd osobné bych poutil celooblicejovou
masku, celotélovy oblek, gumoviy a viude bych to neprodyviné zalepil pdskou a vzal bych si aspon
osmero rukavic.

A: Pouzivite dalsi OOPP, které jesté nebyly zminény, specialné pro jiné pfilezitosti?

R1: ,,BohuZel nemdme nafasovemo kaZdy svoji viasmi helmu, ale jinak bychom samozirgimé méli v
urcitych situacich pouzivat helmu. Nenapadaji mé Zddné dalsi ochranné pomticky, které bysme
méli

Kategorie DODRZOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU

A- Jaky doporuéeny postup je dodrZzovan pii pouzivini OOPP?

R1: ,, Mdme vnitini smérnici, kterd nam uklada nebo popisuje, jak se mame oblékat &i svlékat. Pri
prvni viné covidu jsme na to i méli skoleni a je proskolend celd zdchrannd sluzba, nebo respektive

pracovnici ve vijezdu.

Obr. 10 Ukdzka doslovné prepsaného rozhovoru (Zdroj: autor)



Priloha K

A Jaky vliv ma pouzivani QOPP na pracovid vykomnost zdravotnického zachrandie?
R1: , Urcité ro prodlouzi wjezd, jako rakovy a v pripadé oblekit nebo masky je to pro toho

“ichrandre nebo idice RGGHEMAR s roho HEGRH ncbo EMFGANBERGHAIEEA,

R2: ,,No, fak je tam néjaky drobny - Ze sirany - Jinak asi moc ne. KdyZ je fo
dlouhodobé, to pak urcité, ElOVeRANONIC lavi.

R3: ,, No. Ja bych tomu vipiné nerikal pracovni vykonnost. Tady plné nejedeme na pracovai vykony,

ale urcité to _ - v téch frech vistvach rukavic, v maskdch mate
oiiezené Vninidni jak Zomého pole, rak viasmé kdy* mate ty masky a_obleky, odpadd néjaké
auskultacni vysetreni pomoci fonendoskopu, fo pres ten Zluty oblek _ TakZe v

tomhle _ V tu chvili se musime spolehnout jen na zdkladni vyierfeni, ale

zase na druhou stranu, je dané doporucenymi postupy, Ze u takového pacienta se maji maximdalné
zajistit zakladni vitalni fiunkce a nic vic 5 nim nedélat — pokud je stabilizovany, tak ho nijak
extrémné nevysetiovat. Jenom 5P a to je asi tak viechno.

R4: , Omezuje, urcité. Onesije, hlavié o se nice shiitelnosti, artikilace a podobné. Ne vidycky

nds kolega miiZe srozumitelné slyset, co po ném viasmé chceme. To samé s pacienty. A ddle se pod
celo-obleky _ zamlzuji se nam bryle a tak dale. Je to tedy obtiZnéjsi, ale na prdci v
OOFP se da trosku navyimout, tak néjak_ Znam to z viastni zkusenosti. Clovék si
ani nemiie dojit na zdachod, kdyZ potrebuje, nemiiZe se najist, napit. Must _
Viechny potifeby musi vwkonat pred oblélmutim se do celotélovich OOPP.

Obr. 11 Ukdzka kédovdni dat (Zdroj: autor)



Priloha L Clanek pripraveny k publikaci

UZitné vlastnosti vybranych osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii v podminkach

zdravotnické zachranné sluzby

Utilizable Properties of Selected Personal Protective Equipment in Conditions of Emergency

Medical Service
Svatava Spévackova, Be. Tomas Buchtela, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci
Abstrakt

Clanek vychézi z bakalaiské prace, ktera se zabyva tématem: UZitné vlastnosti vybranych osobnich
ochrannych pracovnich prosttedki v podminkdch zdravotnické zachranné sluzby. Témito
prostiedky byly zvoleny ochranné odévy. Kvalitativni vyzkum vedeny formou polostrukturovaného
rozhovoru mél za cil zjistit uzitné vlastnosti prostiedkit a dodrZzovani doporucenych postupl pii
jejich pouzivani. Déle byly zjistovany kritické body téchto doporucenych postupii. Soucasti
vyzkumu bylo objasnit, jak osobni ochranné prostiedky ovliviiuji pracovni vykonnost

zdravotnickych zachranar.

Klic¢ova slova: Uzitné vlastnosti, osobni ochranné pracovni prostfedky, ochranny od¢v, kritické

body, pracovni podminky, doporuceny postup, zdravotnicky zachranaf
Abstract

The article is based on the bachelor's thesis, which deals with the topic: Utilizable Properties of
Selected Personal Protective Equipment in Conditions of Emergency Medical Service. Protective
clothing was chosen by these means. Qualitative research conducted in the form of
a semi-structured interview aimed to determine the useful properties of the means and compliance
with recommended procedures in their use. Part of the research was also focused on finding out the
critical steps of suggested use guidelines and the influence of personal protective equipment on the

performance of emergency medical personel.

Keywords: Practical properties, personal protective equipment, protective garment, critical steps,

working enviroment, suggested use guidlines, paramedic



Uvod

V podminkach zdravotnické zachranné sluzby ptibyva piipadi, kdy je nutné vyuZiti ochrannych
odévl. V praxi nastavaji situace, kdy je pouzivani ochrannych odévii velmi naro¢né, v dusledku tak
mohou byt zdravotnicti zachranafi vystavovani nebezpeci. Je dulezité, aby zdravotnicti zachranafi
dokazali tuto hrozbu rozeznat a pifi vyuziti ochrannych odévl postupovali spravng, dle
doporucenych postupti, bez komplikaci a mozného vystaveni nebezpeci. Tento clanek shrnuje

analyzu vlastnosti ochrannych pracovnich prostfedka, v kontextu uzivatelského rozhrani.

Cile prace:
1. Popsat funkénost a vlastnosti ochrannych odévi.
2. Zjistit funk€nost a vlastnosti ochrannych odévi.
3. Zjistit, jakym zpisobem je dodrzovan doporuceny postup pouzivani ochrannych odévi.
4. Zjistit kritické body doporuceného postupu pii pouzivani ochrannych odévi.
5. Zjistit vliv pouzivani ochrannych odévli na pracovni vykonnost zdravotnického zachranaie.
Vyzkumné otazky:
1. Popisny cil, vyzkumna otazka byla popséna v teoretické ¢asti bakalarské prace.
2. Jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji OOPP.
3. Jaky doporuceny postup je dodrzovan pii pouzivani OOPP.
4. Jaké jsou kritické body doporuceného postupu pii pouzivani OOPP.
5. Jaky vliv ma pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zdchranare.
Metodika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi slouzici na vyjezdovych
zakladnach ZZS v ramci Libereckého kraje, jejichz pocet byl stanoven po dosazeni teoretické
saturace. Realizace sbéru dat probihala od prosince 2021 do cervenec 2022, se souhlasem vedeni
Z7ZS LK a respondentl samotnych. Rozhovory byly nahrdny na diktafon mobilniho telefonu,
nasledné doslovné pifepsany a kodovany. Ze ziskanych analyzovanych a kategorizovanych dat byl
vytvoien zavér a doporuceni pro praxi.

Vysledky

Zéakladni vlastnosti materidld ochrannych odévii je podle Sina (2017) funkce ochranna.
V rozhovorech byli respondenti dotazovani, jaké funkce a vlastnosti ochrannych prostiedki znaji.
Na vSech téchto vlastnostech se shodli s odbornou literaturou: funkce osobni ochrany, ochrana proti
vniknuti B-agens do organismu, ochrana proti vysoce nakazlivym nemocem, ochranna funkci proti
Urazu (vlastnosti zabranujici protrZeni ¢i proniknuti pouZivané dekontaminace, protiskluzové
vlastnosti), tepelné izola¢ni vlastnosti. Pouze dva respondenti uvedli funkCnost ochrany pacientt,
nicméné timto tématem se odbornad literatura prfiliS nezabyvd, coz dle autori prace vede
k neinformovanosti zdravotnickych zachranaii v dané problematice. V literarni reSersi byl také



kladen dtiraz na vlastnosti ochrannych prostiedkt, spliujici snadnou dekontaminaci, které zadny
respondent nezminil. Autofi prace se domnivaji, ze pozadavek na snadnou dekontaminaci odévu je
automaticky, tudiz je pro ZZ samoziejmosti.

Pro zpracovani tématu bakalaiské prace poskytla Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje
vnitiné stanovené piedpisy a smérnice, ukladajici doporuc¢ené postupy pro oblékani a svlékani
ochrannych odévii a dalSich vybranych OOPP. Dle provedeného vyzkumu vSichni zdravotnicti
zachranafi prokazali védomosti o téchto doporucenych predpisech.

Analyza kategorie kritickych bod doporucenych postupi pfi pouzivani OOPP ukazala, Ze
nejpravdépodobnéjsi kriticky bod nastava pri neuplném utésnéni OOPP. Druhy nejcastéjsi kriticky
bod by mohl nastat, pokud by doSlo k protrzeni OOPP. V literarni reSersi bylo zjiSténo, ze
v konecné fazi postupu oblékani musi byt proveden kontrolni pohyb utésnéni OOPP, téz musi byt
provedena vizudlni kontrola spravnosti nasazeni vSech OOPP. Tuto kontrolu uvedl pouze jeden
zdravotnicky zachranat, z ¢ehoz autofi prace usuzuji, Ze by bylo vhodné pro praxi doporucit zvyseni
kontrol pravé v kone¢nych fazich doporucenych postupi. VSichni respondenti si uvédomuji riziko
vyzkumem byly nésledné stanoveny navrhy, jak kritickym bodim ptredchazet: opakovat nacviky
svlékani a oblékani OOPP, zahrnout asistencni mluvené pokyny, sundavat ochranné rukavice a odév
v jednom kroku, obecné dodrZovat doporucené postupy, spravné provadét dekontaminacni postupy,
zavést simulace dekontaminace do praktického vycviku. Dle autorti prace tyto navrhy napomahaji
cili chranit pracovniky pied biologickym nebezpecim. Vyhodnocenim odpovédi na ctvrtou
vyzkumnou otazku této kategorie, ktera zjiStovala, zda lze pri oblékani ¢i svlékani OOPP
postupovat jako jednotlivec, ¢i je zapotifebi dopomoci od druhého zdravotnického zachranére, byly
stanoveny tfi vysledné odpovédi. Pét respondentti by zvladlo postupovat jako jednotlivec, coz
potvrzuji vnitini stanovy ZZS LK. Osm dotazovanych ale odpovédélo, Ze je vyhodnéjsi
spolupracovat ve dvojici, coZ vychazi Cisté z jejich praktickych zkuSenosti — odborna literatura toto
téma priliS nepopisuje. Dle autorti prace by se nicméné k tomuto faktu mélo prihlédnout, vzhledem
k Cetnosti odpovédi. Podle Ctyf respondentii by bylo spravné postupovat pouze ve dvojici, pricemz
pro jednoho ZZ byla zminéna varianta jedina pripustna — tuto moZnost zastava predevsim
problematika doporucenych postupti pro vzorové ustrojeni a odstrojeni OOPP ¢leni HART tymi,
ktera je popsana ve dvou kapitolach bakalarské prace.

Dotazovani ZZ jsou obecné s doporucenymi postupy dobre seznameni. Respondenti potvrzovali
kvalitu Skoleni a vyukovych materidld, predevSim vyvideo-instruktdzi. Tyto odpovédi jsou
podporeny znovu diky ZZS LK, ktera poskytla pravé ony wvnitini predpisy a specifikace
doporucenych postupti pro pouzivani OOPP.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv pouzivani ochrannych odévli na pracovni vykonnost
zdravotnického zachranafe. VétSina respondentli poukédzala na snizeni komfortu prace zejména
v letnich mésicich, kdy se vlivem pfehifivani organizmu vyrazné poti. Vice nez polovina
respondentli dale uvedla omezeni zorn€ho pole, tfi respondenti zminili ztizené dychani z nedostatku
kysliku a negativni ptisobeni OOPP na miru Unavy. Dva ZZ dokonce upozornili na omezeni
slySitelnosti pii praci ve vybranych ochrannych prostiedcich. Z vysledkt, zjisténych analyzou
tohoto vyzkumného cile, bylo autory prace nejvice ¢erpano pro sestaveni navrhti doporuceni pro
praxi.

Cile bakalaiské prace a vyzkumné otazky k nim pfifazené byly splnény.



Zavér a navrh doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ literarni reSerSe a rozhovorti byly shrnuty a detailné popsany uzitné vlastnosti
vybranych osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. Také byly shrnuty stanovené doporucené
postupy pro pouzivani téchto OOPP a s nimi souvisejici kritické body. Dale byly popsany navrhy,
jak Ize témto kritickym bodiim ptedchazet, popiipade jak je tesit, pokud by k nim doslo.

Z analyzy vyzkumnych otazek vySlo najevo, Ze sami zdravotniCti zachrandfi nabadaji
u stanovenych doporuceni postupovat ve dvojici. Da se tak 1épe predejit piipadnym pochybenim,
navic druhy zdravotnicky zachranai mize provést findlni kontrolu na konci faze oblékani OOPP, ¢i
naopak poskytnout minimalné slovni doprovod postupem svlékani OOPP. Autofi prace na zaklad¢
téchto zjisténi doporucuji, aby bylo do vnitiné stanovenych smérnic zaveden zadouci postup ve
dvojici.

Pii rozhovorech bylo také zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi prozivaji nezanedbatelné snizeni miry
komfortu pfi praci, vlivem pouzivani urcitych OOPP po urcitou dobu. Jedna se predev§im o poceni
¢i omezeni zorného pole, slySitelnosti, pfisunu kysliku. Nelze opomenout zvySujici se unavu,
vlivem prodluzujici se délky pobytu v OOPP. Podle autorti prace by bylo vhodné zajistit pro
zdravotnické zachranafe co moznd nejlepsi kombinaci dostupnych OOPP, ¢imz by se komfort
uzivatellt mohl zvysit. Autofi prace jsou si védomi mozné finan¢ni nakladnosti.

Dal$im doporucenim pro praxi je neustdvat v opakovaném trénovani zminénych doporucenych
postupii, nejlépe dynamickou prezencni ukdzkou. Dle autort prace by mohla byt navrzena realizace
cviceni Simulace dekontaminace, v ramci jednotlivych ZZS daného kraje, popiipadé v ramci
vycviku vSech slozek 1ZS.

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



	Seznam použitých zkratek
	1 Úvod
	2 Teoretická část
	2.1 Zdravotnická záchranná služba
	2.1.1 Právní vymezení oboru
	2.1.2 Povolání zdravotnický záchranář
	2.1.3 Povinnost poskytovat zdravotní služby
	2.1.4 Právo neposkytnutí zdravotní služby

	2.2 Pracovní podmínky v rámci zdravotnické záchranné služby
	2.2.1 Bezpečnost a ochrana zdraví
	2.2.2 Pracovní rizikové faktory
	2.2.3 Pracovní výkonnost
	2.2.4 Onemocnění související s prací zdravotnického záchranáře
	2.2.4.1 Očkování zdravotnických pracovníků


	2.3 Osobní ochranné pracovní prostředky
	2.3.1 Vymezení pojmu OOPP
	2.3.2 Poskytnutí OOPP zaměstnavatelem
	2.3.3 Užitné vlastnosti OOPP v podmínkách ZZS
	2.3.4 Základní rozdělení OOPP
	2.3.4.1 Ochrana obličeje a dýchacích cest
	2.3.4.2 Ochranné oděvy
	2.3.4.3 Ochrana rukou
	2.3.4.4 Ochrana nohou

	2.3.5. Doporučený postup používání OOPP v podmínkách ZZS
	2.3.5.1 Oblékání OOPP
	2.3.5.2 Svlékání OOPP
	2.3.5.3 Metoda dodatečného páskování OOPP

	2.3.6 Dekontaminace

	2.4 Vysoce nebezpečné nákazy
	2.4.1 Charakteristika a epidemiologie
	2.4.2 Původci nákaz
	2.4.3 Způsoby přenosu
	2.4.4 Vybrané vysoce nebezpečné nákazy dnešní doby
	2.4.4.1 Hemoragické horečky
	2.4.4.2 VNN koronavirové etiologie

	2.4.5 OOPP ve vztahu k vysoce nebezpečným nákazám

	2.5 HART tým ZZS Libereckého kraje
	2.5.1 Specializace HART týmu
	2.5.2 Postup posádek HART 1, 2 u pacienta s podezřením na VNN
	2.5.2.1 Organizační postup zásahu HART 1
	2.5.2.2 Organizační postup zásahu HART 2

	2.5.3 OOPP v rámci HART týmu
	2.5.3.1 Ochrana obličeje a dýchacích cest
	2.5.3.2 Ochranné oděvy
	2.5.3.3 Ochrana rukou
	2.5.3.4 Ochrana nohou
	2.5.3.5 Transportní izolační prostředek osob

	2.5.4 Doporučený postup používání OOPP v podmínkách HART
	2.5.4.1 Vzorové ustrojení OOPP
	2.5.4.2 Vzorové odstrojení OOPP

	2.5.5 Pracovní zátěž v OOPP


	3 Výzkumná část
	3.1 Cíle práce a výzkumné otázky
	3.2 Metodika výzkumu
	3.3 Analýza výzkumných dat
	3.3.1 Kategorie užitné vlastnosti a funkčnost OOPP
	3.3.1.1 OOPP v každém výjezdu ZZ
	3.3.1.2 Užitné vlastnosti a funkčnost OOPP
	3.3.1.3 OOPP pro výjezd s VNN
	3.3.1.4 OOPP speciálně pro další příležitosti

	3.3.2 Kategorie dodržování doporučeného postupu
	3.3.2.1 Stanovení dodržovaného postupu při používání OOPP

	3.3.3 Kategorie kritické body používání OOPP
	3.3.3.1 Kritické body při oblékání OOPP
	3.3.3.2 Kritické body při svlékání OOPP
	3.3.3.3 Možnost zabránit kritickým bodům
	3.3.3.4 Postup jednotlivce/dvojice
	3.3.3.5 Srozumitelnost doporučených postupů

	3.3.4 Kategorie vliv OOPP na pracovní výkonnost ZZ
	3.3.4.1 vliv OOPP na pracovní výkonnost ZZ


	3.4 Analýza výzkumných cílů a výzkumných otázek

	4 Diskuze
	5 Návrh doporučení pro praxi
	6 Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam příloh

