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Seznam pouzitych zkratek
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Integrovany zachranny systém

Krajska hygienicka stanice

Middle East Respiratory Syndrome (Blizkovychodni respira¢ni syndrom)
Osobni ochranné pracovni prostiedky

Rychla zdravotnicka pomoc

Severe acute respiratory syndrome

(Syndrom akutniho respira¢niho selhani)

Typova ¢innost slozek IZS pfi spoleném zasahu

Transportni izolacni prostfedek osob

Viral Haemorrhagic Fever (Virova hemoragické horecka)

Vyjezdova zakladna

Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicky zachranar
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1 Uvod

V dnes$ni dobé pfibyva piipadl, vyzadujicich nutné pouziti ochrannych odévi
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. V praxi nastavaji situace, kdy je
pouzivani ochrannych odévu a jinych osobnich ochrannych pracovnich prostredka (dale
jen OOPP) velmi naro¢né, v duasledku tak mohou byt zdravotni¢ti zachranafi
vystavovani nebezpeci. Je dulezité, aby zdravotniCti zachranafi dokazali tuto hrozbu
predvidat a rozeznat, pii vyuziti OOPP postupovali spravn€, dle doporucenych postupd,
a tim predchazeli komplikacim a moznému vystaveni nebezpeci. Pro tuto bakaléafskou
praci bylo vybrano téma, tykajici se problematiky uzitnych vlastnosti vybranych OOPP
v podminkach zdravotnické zachranné sluzby.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast se
vénuje vymezeni pojmu OOPP a néslednému popisu jejich uzitnych vlastnosti. Tato cast
bakalafské prace je zaméfena téz na popis legislativy a doporuCenych postupt pro
pouzivani OOPP, v ramci zdravotnické zachranné sluzby. Zminovana jsou dale specifika
vysoce nakazlivych nemoci (dale jen VNN), protoze se zdravotniCti zachranafi, pii
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, mohou s pfipadem takto nebezpecné
nakazy setkat. Vyzkumna cCast je tvorena formou polostrukturovanych rozhovort se
zdravotnickymi zachranafi Libereckého kraje. V rozhovorech jsou respondenti
dotazovani na uzitné vlastnosti vybranych OOPP a na kritické body v doporucenych
postupech pro pouzivani téchto prostiedkid. Dale bylo zjistovano, jaké prostiedky
osobni ochrany by zdravotnicky zachranat vyuzil pro piipad vyjezdu k pacientovi
s podezienim na vyskyt VNN. V neposledni fadé 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 zédkona se pojednava o zakladnim ustanoveni, které
definuje zdravotnickou zachrannou sluzbu, jako zdravotni sluzbu, v jejimz ramci je na
zakladé tistové vyzvy, pokud neni stanoveno jinak, poskytovana predevsim
pfednemocni¢ni neodkladna péce osobam s vaznym postizenim zdravi, i
v bezprostfednim ohrozeni Zivota (Cesko, 2011b).

Mezi ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby patii neustaly pfijem tisnového volani
operacnim stfediskem, vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani a nasledné
rozhodovani o optimalnim bezodkladném feSeni, rozhodnuti o vyslani vyjezdové
skupiny, operacni fizeni vyjezdovych skupin, spoluprace s velitelem zasahu slozek
integrovaného zachranného systému, soucinnost s cilovym poskytovatelem akutni
lazkové péce, telefonické podani instrukci provedeni prvni pomoci, vySetfeni pacienta
a poskytnuti zdravotni péCe, zahajeni naléhavych vykona k zachrané zivota, nepfetrzita
systematicka zdravotni péCe a sledovani zivotnich funkci az do pfedani pacienta do
nemocnicni péce, preprava pacienta letadlem, preprava tkani a organt k transplantaci

letadlem a tiid&ni osob pii hromadném postizeni zdravi (Cesko, 2011b).

2.1.2  Povolani zdravotnicky zachranar

Vykon nelékafského zdravotnického povolani, v tomto pfipadé povolani
zdravotnického zachranare, muze provadet takovy zdravotnicky pracovnik, ktery
splituje podminky a pozadavky dané zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Uvedeny zakon stanovuje pfedevsim podminky pro ziskani
a uznani kvalifikace k vykonu tohoto povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péte (Cesko, 2004). Zdravotnicky zachranaf realizuje bez

odborného dohledu a bez indikace cCinnosti v ramci specifické piednemocnicni
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neodkladné pécCe, akutni lizkové péce intenzivni, nebo pii poskytovani péce na
urgentnim piijmu (Cesko, 2011c).

Kompetence zdravotnického zachranate upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb,,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych pracovniki. Jedna se zejména o § 17
a§ 109, kterym je zaveden novy typ navazujictho vzdélani, absolventem je
zdravotnicky zachranaf se specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu (Remes,
2013). Nelze opomenout fakt, ze pfednemocni¢ni neodkladnou péci bez odborného
dohledu muze zdravotnicky zachranaf vykonavat az po jednom roce vykonu povolani
na pracovisti akutni lazkové péce intenzivni, poCitaje téZz péci na urgentnim piijmu
(Cesko, 2017a).

Vykon povolani a ¢innosti bez odborného dohledu ve vyjezdové skupiné ZZS muze
vykonavat zdravotnicky zachranaf a vSeobecna sestra, specialné pak pro pusobeni
v posadce RZP musi byt zdravotnicky zachranar nebo sestra se specializaci v intenzivni

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

Zdravotnicky pracovnik ma povinnost, danou ustanovenim § 49 zékona
o zdravotnich sluzbach, poskytovat zdravotni sluzby, k nimz ziskal odbornou nebo
specializovanou zpusobilost, na patfiéné odborné urovni, je povinen drzet se etickych
principt a v neposledni fadé poskytnout bez prodleni odbornou prvni pomoc kazdému,
pokud by se jednalo o ohrozeni zivota nebo zdravi, a dle potieby takovému jedinci
zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011a).

Clenové vyjezdové skupiny jsou vazani zakonem poskytnout piednemocniéni
neodkladnou péci na pokyn operatora zdravotnického operaniho strediska, ale
1 v pfipadé bez tisniové vyzvy. Tehdy je vedouci vyjezdové skupiny povinen okamzité
nahlasit operaCnimu stfedisku misto wudalosti a Cas zahajeni poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce (Cesko, 2011b).

V trestnim zakoniku jsou uvedeny nékteré trestné Ciny, které lze spachat jak
konanim, tak 1 opomenutim. V ustanoveni § 112 trestniho zakoniku je ukotvena tzv.
zvlastni povinnost konat, jez na rozdil od obecné povinnosti konat, ktera je stanovena

trestnim zédkonikem, uklada odpoveédnost 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 pravo rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce. Stane-li se tak, je vedouci vyjezdové skupiny povinen informovat
zdravotnické operacni stfedisko, ¢i pomocné operacni stfedisko o této skuteCnosti,
veetné diavodu pro takové rozhodnuti. Jedna se o pfipady, kdy by pii poskytovani
zdravotni sluzby byly pfimo ohrozeny zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny, dale
pokud by poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce vyzadovalo vhodné vybaveni
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostedky, nebo v situacich, pro jejichz zvladnuti
by bylo zapotiebi vycvigeni a vyskoleni &lent vyjezdové skupiny (Cesko, 2011b).

V pfipadech, kdy zdravotnicky pracovnik neni povinny zdravotni sluzby
poskytnout (Cesko, 201la), musi jit o bezprostfedné existujici ohroZeni, nikoli
o ohrozeni, kterému je zdravotnik vystavovan v kazdodenni praxi, jako je napiiklad
nakazeni infek¢ni chorobou (Prudil, 2017). Trestni odpovédnost pii neposkytnuti
potiebné zdravotnické pomoci druhé osobég, je stanovena § 150 trestniho zakoniku.
Zdravotnicky pracovnik, ktery je povinen dle povahy svého zaméstnani takovou pomoc
poskytnout, ale neucini tak, bude potrestan zakazem ¢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 pfednemocnicni péce zdravotnickou zachrannou sluzbou, maji
zdravotniCti pracovnici povinnost poskytovat péci takovym zpusobem, aby nedoslo
k ohrozent jejich Zivota nebo zdravi (Cesko, 2011b).

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (dale jen BOZP) je souhrn takovych opatfeni,
ktera vytvori vhodné podminky k tomu, aby se pravdépodobnost ohrozeni zdravi
zaméstnancu snizila na minimum. Cilem téchto opatfeni je chranit zaméstnance pred
negativnimi vlivy pracovniho prostiedi. (Neugebauer, 2016). Dle zakoniku prace je
zaméstnavatel povinen postarat se o bezpe¢nost a ochranu zdravi svych zaméstnanca pfi
vykonu prace, tedy musi vytvorit pracovni prostiedi s vhodnymi pracovnimi

podminkami, které neohrozuji zaméstnance na zdravi. Dale zaméstnavatel piijima
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opatieni, ktera predchazi potencialnim zdravotnim rizikim. Pokud tato rizika neni
mozné odstranit, je povinen zameéstnancum poskytnout osobni ochranné pracovni
prostiedky (dale jen OOPP) a pietrvavajici rizika snizit na nejmensi mozné minimum.
Zaméstnavatel téz zajiStuje Skoleni o pravnich predpisech k zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci, tato §koleni jsou povinna ze zakona (Cesko, 2006a). Dalsim
vyznamnym predpisem pro zajisténi BOZP je zakon o ochrané vetejného zdravi,
upravujici hygienické pozadavky na zdravotnicka zafizeni, ochranu zdravi pfi praci,
zachazeni s nebezpeCnymi chemickymi latkami, anebo predchazeni vzniku a Sifeni
infek&nich chorob (Cesko, 2000).

Kazdy vedouci pracovnik ve zdravotnictvi by mél mit snahu zajistit svym
podiizenym co nejlep§i pracovni podminky, aby mohli své ukoly plnit na sto procent.
Napomocna muze byt oblast kvalitni supervize, dostupna vSem zdravotnickym

pracovnikdm, ktefi o ni projevi zajem (Prasko, 2016).
2.2.2  Pracovni rizikové faktory

Povinnosti zaméstnavatele je pfijmout nezbytna opatteni pro bezpecnost a ochranu
zdravi zameéstnanct a (mimo jiné) pro prevenci pracovnich rizik (Vala, 2016). Popisem
a vymezenim rizikovych faktord pracovnich podminek se zabyva nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pii praci, dale se zabyva bliz§imi hygienickymi pozadavky na pracovisté atd.
(Cesko, 2007).

Rizikové faktory mohou byt plivodu fyzikalniho, chemického, biologického
(ptikladem jsou viry, bakterie, plisné), dale rizné druhy zatéze (fyzicka, psychicka,
zrakova), nebo dokonce nepfiznivé mikroklimatické podminky, do kterych muzeme
zaradit rizikové faktory extrémniho chladu nebo tepla, ¢i vlhkost. Jestlize neni mozné
vyskyt biologickych Ciniteld a presahnuti nejvyssich moznych povolenych hodnot
rizikovych faktorti eliminovat, je zaméstnavatel povinen zavést opatfeni tykajici se
zmény pracovnich podminek, Uprava pracovni doby, zavedeni kontrolovanych zon,
v neposledni fadé pouzivani vhodnych OOPP, nebo podavani ochrannych napoja
(Cesko, 2006b). Dale je nutno pogitat s objektivnimi faktory, jakou je pohybova aktivita
pii vykonu prace v OOPP a tepelna izolace mezi prostiedim a organismem. Plisobenim

mikroklimatickych faktorti 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 negativnim plsobenim 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 napiiklad vlivem prehrati
organismu. Za subjektivni ukazatele prehfati povazujeme bolest hlavy, pocit zizné
aunavy, zavraté, Sumeéni v uSich apod. Objektivné se vyskytuje zrychleni dychani
a srdecni Cinnosti, zvySena télesna teplota, zhorSena svalova koordinace. Urcita ztrata
tekutin mize zapriCinit 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. Kvali t€émto divodium je pii vycviku dulezité 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 zékladni opatfeni, kterymi zabranujeme pienosu infekci spojenych
s poskytovanim prednemocni¢ni neodkladné péce, patii napiiklad spravné pouzivani
OOPP, spravné myti a dezinfekce rukou, dekontaminacni postupy a dal§i (Dingova,
2018). S povolanim ZZ je spojen Cast&jsi vyskyt typickych onemocnéni prave pro tuto
profesi, v populaci samoziejmé béznych. Jde hlavné o nakazu chfipkou, rizna kozni
onemocnéni, bakteridlni invazivni meningokokové onemocnéni (dale jen IMO), nebo
treba poruchy psychického razu a psychosomatickd onemocnéni (Vévoda et al., 2013).
Pfi vyctu onemocnéni bychom neméli opomenout ani svrab a tuberkulézu (Hamplova,

2019).
2.2.4.1 Ockovani zdravotnickych pracovnika
ZdravotniCti pracovnici predstavuji vyraznou skupinu z pohledu pfenosu infekcnich

onemocnéni. Praci vykonavaji v potencionalné infekénim prostfedi s potencionalné
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infekéni osobou v roli pacienta a tim padem musi pfedvidat moznou kontaminaci
biologickym materialem. Ockovani predstavuje vyznamnou ulohu jak z hlediska
ochrany samotnych zdravotnickych pracovnika, tak z hlediska prevence dalsiho Sifeni
infekEnich onemocnéni (Chlibek, 2017).

Ockovani zdravotnickych pracovnikl 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 zarizeni €i na pracovistich ZZS. Téz
studenti, ktefi se pfipravuji na ¢innost ve zdravotnickém zafizeni, musi byt nao¢kovani
(Cesko, 2017b). Ockovanim se lze chranit pred nejlast&ji prenosnymi infekcemi,
kterymi jsou virové hepatitidy typu A a B, chiipka, Cerny kaSel, pfiusnice, spalnicky,

zardénky a IMO (Chlibek, 2017).

2.3 Osobni ochranné pracovni prostredky

2.3.1 Vymezeni pojmu OOPP

Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou takové ochranné prostfedky, jez nesmi
ohrozovat zameéstnance na zdravi, musi je chranit pfed riziky pracovniho prostiedi,
nesmi branit pfi vykonu pracovnich €innosti a musi plnit pozadavky na né kladené
(Cesko, 2006a). OOPP musi spliiovat urdité stanovené vlastnosti, a to nasledujici: po
dobu jejich pouzivani musi ziistat i¢inné proti objevujicim se rizikiim, jejich pouzivani
nesmi prispivat vzniku dalSich rizik, musi korespondovat s konkrétnimi podminkami na
pracovistich, dale je nutné, aby OOPP byly ergonomicky pfizpiisobeny jednotlivym
zaméstnancum, ktefi je budou pouzivat a neméné musi respektovat zdravotni stav
zaméstnancd. V piipadé pouzivani vice ochrannych prostfedkd najednou, musi byt
vzajemné kompatibilni. Jestlize byla ucinéna fadnd opatfeni zamezujici nebezpeci
pfenosnych nemoci, je mozné pripustit pouzivani ochrannych prostredka vétsim poctem

zaméstnanct (Cesko, 2001).

2.3.2  Poskytnuti OOPP zaméstnavatelem

Dulezitym predpisem je Nafizeni vlady 495/2001 Sb., kterym se stanovi rozsah
abliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedka.

Zameéstnanci musi byt se zachazenim a uzivanim ochrannych prostfedk obeznameni
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(Cesko, 2001). Jakym zpGsobem je zaméstnavatel povinen tyto ochranné pomticky
poskytnout je stanoveno v zakoniku prace (Cesko, 2006a). OOPP poskytuji potiebnou
ochranu pracovnikim pfed hrozicimi riziky, se kterymi se mohou setkat pii vykonu
prace a zajiStuji tak jeji bezpeCnost (Neugebauer, 2013). Zdravotnickd zachranna
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 pozadavkl na technické a vécné vybaveni
dopravnich prostiedkti poskytovatele ZZS. Do kategorie OOPP fadime z vybraného
seznamu sterilni chirurgické rukavice, jednorazové rukavice, bezpeCnostni helmu,
bezpecnostni (pracovni) rukavice a osobni ochranné vybaveni proti infekci pro vS§echny
&leny vyjezdové skupiny (Cesko, 2012). Tato vyhlaska vsak konkrétné nespecifikuje
typy uvedenych OOPP, proto se vybaveni muze liSit v rami jednotlivych kraja (Mach,
2019).

Zaméstnavatel ma povinnost zaméstnance vybavit osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomtickami a zaméstnanec je povinen tyto pomucky pouzit. Za minimalni
zakladni prevenci kontaminace biologickym materidlem se povazuje: pouzivani rukavic
a ochrannych odéva, dale ocni optika event. obliejové §tity a k ochrané dychacich cest
pred infekcnim aerosolem, €i v pfipade ohrozeni respiraénimi infekcemi je doporuceno

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

2.3.3 Uzitné vlastnosti OOPP v podminkach ZZS

Jako zakladni pravidlo se uvadi predpoklad, Zze v§echen biologicky material ma byt
povazovan za potencionalné infekcni (Pazdiora et al., 2014). Charakteristika prostredka
osobni ochrany by méla obecné vychazet z druhu biologickych agens (dale jen
B-agens), proti kterému se chranime, dale z formy nebezpecné latky, kterd na nas
plsobi, a ze zptisobu mozného vniknuti B-agens do organismu. Pouzity material by mél
byt snadno dekontaminovatelny, odolny wvuci protrzeni 1 druhu pouzivané
dekontaminace. Z diivodii moznosti prace v terénu, za rtiznych klimatickych podminek
anebo z diavodu zvySené fyzické namahy, jsou dulezité také tepelné izolacni vlastnosti
OOPP. Ochrana by méla vést k vytvoreni bariéry vici pronikani B-agens k organismu.
Idealni piipustna koncentrace nebezpetné latky by méla byt tedy nulova (Sin et al.,

2017).
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Povrch téla lze pfi infekénich epidemiich chranit formou izolacni a filtracni.
Filtracni prostfedky chrani uzivatele riznymi zpisoby zachytavani nezadoucich latek
svou aktivni vrstvou (absorpce, adsorpce ¢i chemosorpce). Jejich nizka odolnost vici
kapalnym latkam predstavuje urcitou nevyhodu, takovy nedostatek se pak v praxi fesi
prekrytim filtraCnich ochrannych odévia dal§imi nehermetickymi izolacnimi prostredky,
vyuzivany jsou napiiklad ochranné plasténky, nebo se provadi dodate¢na svrchni uprava
materialu. Vyhodou filtracnich prostiedkti je snizovani tepelného stresu pii Casové
delsim pouziti. Izolacni prostiedky jsou obecné nepropustné a odolné proti protrzeni,
proto jsou uzivany jako ochrana proti plynnym, kapalnym a tuhym latkam. Vyse stupné
ochrany u izola¢nich prostiedki zavisi na faktu, zda jsou hermeticky nebo nehermeticky
uzaviené. Hermeticky uzaviené ochranné odévy jsou naprosto vzduchotésné, urceny
k zasahtim s nejvys§im rizikem kontaminace, izoluji povrch t€la od vnéjsiho prostiedi.
Déle jsou déleny na pretlakové ochranné odévy a nepietlakové, u kterych se dychaci
ptistroj nosi pod odévem. Mezi nehermetické izolacni prostfedky patii jiz zminéné
ochranné plasténky, které zachytavaji kapky a aerosoly skodlivych latek (Sin et al.,
2017).

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) rozdéluje
ochranné odévy a piidruzené OOPP na Ctyfi stupné klasifikace:

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

2. Stupert 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. Stupeni C: stanovuje pouziti chemicky odolného ochranného odévu, bot
a rukavic, pficemz vSechny §vy musi byt fadn¢€ dodate¢né€ utésnény paskou. Dale
pouziti vzduch Cisticiho respiratoru (APR — angl. Air purifying respirator) —
jednorazové obli¢ejové filtracni masky oznaceni FFP 1-3, N95, nebo respiracni
maska s vymeénitelnymi filtry ¢i napajeny respirator (PAPR — angl. Powered air

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

se zapomenout na ochranu sluchu (Tkadlecova, 2017).
2.3.4 Zakladni rozdéleni OOPP

Riziko sekundarnich infekci pfi praci lze efektivné snizit kombinaci nasledujicich
OOPP: respiratory nekolika stuprti ochrany, celoobli¢ejové masky (minimalné¢ FFP2),
piiléhavé uzaviené ochranné bryle nebo obliCejovy §tit, 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 obliGeje 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 prostfedky dychacich organti (Smetana et al., 2018).

Ochranna obli¢ejova maska slouzi k izolaci obli¢ejové Casti hlavy. Pfi spravném
pouziti masky (odpovidajici velikost, oholend tvar, spravné nastaveni upinaciho
systému apod.) jsou chranény dychaci cesty a o€i. Zornik by mél minimalné zkreslovat
a umoziovat dostateCny rozhled. Pokud je ochranny filtr pfipojen piimo na ochrannou
masku, mél by byt dychaci odpor co nejmensi - nesmi dochazet k nasavani vzduchu pod
licnicemi a zaroven by koncentrace oxidu uhli¢itého neméla presahovat hodnotu 2%.
Pro snizeni koncentrace oxidu uhli¢itého je vhodné napojit masku k filtroventilacni
jednotce (dale jen FVJ). Zaroven tim docilime vytvoreni pietlakového ventilacniho
okruhu, ktery v pripadé netésnosti masky zabrani kontaminaci prostoru mezi vnitinim
povrchem masky a pokozkou. Vykon FVJ by se mél pohybovat okolo hodnoty 160
I/min a vice (Sin et al., 2017).

2.3.4.2 Ochranné odévy

Ochranny odév musi vyhovovat narokim normy CSN EN 14126 — Ochranné odévy
— Vseobecné pozadavky a metody zkousSeni ochrannych odéva proti infekénimu agens
anormy CSN EN 14605 — Ochranny odév proti kapalnym chemikaliim. Pro zlep3eni

komfortu zasahujicich osob a pro zlepSeni termoizolacnich vlastnosti ochranného odévu
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je vhodné jako prvni izolacni vrstvu pouzit funk¢ni pradlo (Smetana et al., 2018).
Ochranny odév by mél byt vyroben z lehkého materialu s vysokou odolnosti proti
protrzeni a puasobeni dekontamina¢niho ¢&inidla. Svy by mély byt ultrazvukové
svarované 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 pozadavkim na jeho oznaCeni, nazev
poskytovatele musi byt umistén na viditelném mist& (Cesko, 2012b).

Evropské a mezinarodni normy pro ochranné odévy a propustnost latek viici virim,
jsou uzite¢né pro urceni takovych OOPP, které by meély dostatecné chranit pred vysoce
nakazlivymi nemocemi. Prodys$néjsi tkanina muze vést stale k podobnym urovnim
ochrany, jako méné prodysna tkanina a uzivatelé 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 materialem, pouziji se jednorazové empiry, které se po
ukonceni ¢innosti okamzité svlékaji (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Specialnim OOPP je pfidavna kapuce, kterda se pouziva k doplnéni ochranného
odévu, v ptipadé zasahu s moznym vyskytem VNN. Jedna se o postfiku odolnou kapuci
s integrovanou chirurgickou rouskou, kterou lze nosit pies FFP respirator, nezptusobuje
exponovani kize a neni zapotiebi pouzit metodu dodatecného paskovani (Tkadlecova,

2017).
2.3.4.3 Ochrana rukou

Ochranné rukavice jsou voleny podle ucelu pouziti a v minimalné dvou, ¢i 1épe
ve tfech vrstvach, spliiujici normu CSN EN 374 - Ochranné rukavice proti chemikaliim
a mikroorganismiim (Smetana et al,, 2018). S ohledem na nutnost manipulace
s pacientem musi rukavice kromé pevnosti zachovavat i hmatovou citlivost prsti
a motoriku. Dulezitou roli zde hraje spravna velikost a typ rukavice. Pfi protrzeni Ci pfi
nadmérném znecCisténi se provadi vymena svrchni vrstvy rukavic. Vymeéna rukavic je

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

prostiedky - Bezpecnostni obuv, by méla svymi vlastnostmi spliiovat ochranu dolni
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konCetiny pfi chiizi v kontaminovaném prostiedi (Smetana et al., 2018). Méla by mit
odpovidajici velikost a protiskluzovou upravu. S ochrannym odévem by méla tvorit
jednotnou ochrannou bariéru tim, ze by nohavice ochranného odévu méla byt pretazena
pfes okraj ochranné obuvi. To je dilezité pfi dekontaminaci povrchu ochranného odévu.
V opacném pripadé by dochazelo k zatékani dekontaminacniho cinidla do obuvi. Pfi
pouziti navlekd je potieba okraj navlekd prilepit 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 svliékani, by mél ZZ
spolehlivé a s presnosti zvladat. Opakované trénovani téchto postupi napomaha cili,
chranit pracovniky pred biologickym nebezpe€im, v co nejvétsi mozné mife. Praktické
tipy pro pouzivani OOPP, které mohou uzivateli poskytnout zvySeni komfortu: a) pred
oblékanim OOPP pouzit toaletu, vypit 1-2 litry tekutin, zkontrolovat OOPP, zda nejsou
ponicené, b) pod OOPP obléknout sportovni podvlékaci pradlo a jednorazové bavinéné
ponozky, ¢) kvili poceni neni vhodné pouziti make-upu pii noSeni respiratoru, d) pro
zamezeni poSkozeni OOPP (predevsim pii svlékani) sundat vSechny Sperky a hodinky,

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

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

1. Pred oblékanim OOPP je tfeba odlozit vSechny drobné osobni predméty. Osoby

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

2. Osoba, kterda se pfipravuje na poskytovani péce, si oblékne jednorazovy
vodéodolny odév. Nasadi si respirator, dikladné jej vytvaruje kolem nosu a pod
bradou, aby byla zaji§téna spravna tésnost. Provede test tésnosti.

3. a) Nasadi si ochranné bryle a nasledné ochrannou Cepici tak, aby zakryla celo,
usi i vlasy.

b) Nasadi si ochrannou Cepici tak, aby zakryla Celo, usi 1 vlasy a nasledné

ochranny stit.
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4. Oblékne si prvni par rukavic. Ochranny odév diakladné zastr¢i 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 svlékani OOPP stanovuje ZZS LK vnitinim predpisem —

Svlékani osobnich ochrannych prostfedka (OOP) (viz Priloha B), ktery tento postup

specifikuje ve Ctyfech krocich:

L.

Opatrné se uchopi horni okraj jedné rukavice (smérem k pazi) a druhou rukou se
pretahne smérem k prstim (vnitini Cistou Casti nahoru/naruby). Stejné se svlékne
i druha svrchni rukavice tak, aby obé zustaly v jedné ruce, chranéné spodni
rukavici. Odhodi se do pytle s infek¢nim odpadem, pritom se stale drzi za vnitini
cast.

a) Cepici uchopte za zadni Gast a tahem sejméte. Vhod'te do kose na infek&ni
odpad. Proved’te dezinfekci rukavic. Zaviete o¢i a za zadni Cast gumy sejméte
ochranné bryle. Odlozte do dekontamina¢ni nadoby.

b) Pfi pouziti Stitu je postup opacny — nejdiive se odlozi Stit a poté se sunda
cepice.

Obéma rukama se opatrné uchopi horni ¢ast ochranného odévu v oblasti ramen
za jeho vné&jsi 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 opatrné¢ 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 hlavé, opatrné se pretahnou pifes hlavu, respirator se uvolni, aniz by doslo
k dotyku rukou, obliceje ¢i odévu s jeho vnéjs§im povrchem a odhodi se do pytle
s infekénim odpadem. Provede se zavérecnd dezinfekce rukou (100 _SPC 022,

2021).
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2.3.5.3 Metoda dodatecného paskovani OOPP

Pfi oblékani ochranného obleku vyuzije ZZ metodu dodatecného paskovani OOPP,
pro zvySeni komfortu. Tato metoda pfinasi jisté vyhody, ale i nevyhody. Vyhody jsou
nasledujici: a) snizeni rizika sekundarni kontaminace, pii soucCasném svléknuti bot
arukavic spojenych paskami k ochrannému obleku, b) uzavieni mezer mezi
jednotlivymi soucastmi OOPP brani proniknuti tekutin ¢i aerosolu dovnitf, pfiCemz ale
nekompenzuje utésnéni napiiklad Spatné padnouciho respiratoru, c¢) paskovani muaze
pomoci pfizpusobit velikost kapuce tak, aby nepadala do oc¢i. Nevyhody metody
paskovani: a) pokud neni provedeno poradné a spravné (napfiklad pfili§ tésné
paskovani), piinasi komplikace pii svlékani, b) mize navodit faleSny pocit dodatecné
ochrany, c) nezkuSeni uzivatelé maji tendenci pielepovat funkcni casti OOPP,
d) dikladné paskovani prodluzuje proces oblékani OOPP, e) uprava nepadnoucich
OOPP, napiiklad ochranného odévu, maze ohrozit bezpecnost uzivatele (Tkadlecova,

2017).

2.3.6 Dekontaminace

vvvvv

rizikovych biologickych patogent, mezi které fadime i mikroorganismy ze skupiny
vysoce nakazlivych nemoci. Dekontaminace posadky pouzivajici OOPP je vykonana
bezprostiedné po ukonceni pusobeni v nebezpetné zoné, zaroven je pro tento tkon
uréen pomémé kratky Gasovy usek. UGinnost dekontamina¢niho procesu zavisi
predev§im na mnozstvi mikroorganismu, vcasné dezinfekci vybrané koncentrace,
nasledné mechanické ocisté zasazeného mista, dale na vné&jSich podminkéch (naptiklad
teplota, vlhkost), technické pfipravenosti, druhu dekontaminovaného povrchu (zvlasté
porovitost) se zameéfenim na kompatibilitu materiald. 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 pusobeni Skodlivé latky
z kontaminovaného povrchu napf. sejmutim kontaminovaného odévu), fyzikalné (napf.
filtraci, pasobenim vyssich teplot), chemicky (pouziti dezinfekcniho cinidla) nebo
kombinované (Matousek et al., 2007). Chemicka dekontaminace je povazovana za

nejucinngjsi metodou dekontaminace. Variabilita dezinfekéniho ucinku souvisi
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s pouzitou koncentraci dezinfekéniho pripravku, teplotou a Casem pusobeni. Mezi
chemicka dezinfek¢ni Cinidla fadime napf. etanol, propanol, chlornan sodny (Savo),
kyselinu peroctovou (4% Persteril 15), formaldehyd apod. (Sin et al., 2017). Dle
oSetfovaného druhu kontaminovaného povrchu je zvolena spravna koncentrace
dezinfekcniho cCinidla. Kupfikladu 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 pfisly do styku
s osobou podezielou z nakazy (Smetana et al., 2018). VSechny pouzité prostredky
k dekontaminaci musi zcela splnit virucidni ucinek a tedy zarucit uplné odstranéni
obalenych i neobalenych viri. Napfiklad prostfedky fazené mezi perkyseliny (Persteril),
nebo halogeny — Chloramin T, pouzivany v 0,5% koncentraci na t€lo, nikoliv na sliznice

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

2.4 Vysoce nebezpecné nakazy

2.4.1 Charakteristika a epidemiologie

., Dyto ndkazy maji spolecné charakteristiky, a to zavazny klinicky priibéh s pomérné
velkou smrtnosti a vysokou nakazlivost s vyznamnym potencidlem pro rychlé Sireni
v lidské populaci“ (Horakova, 2021. s. 6). Pro takovou skupinu infekénich onemocnéni,
nestejnorodou z hlediska etiologického, klinického a epidemiologického, 1ze pouzit dvé
oznaCeni. V prvnim — vysoce nakazlivé nemoci — je morbidita znacnd, nemoci se
mezilidsky Sifi snadno, nicméné letalita byt vysokd nemusi (napf. virové respiracni
infekce). V druhém — vysoce nebezpeéné nakazy (dale 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
nedokdze vystihnout jasné (Smetana et al., 2018), avSak jednotlivé ndkazy mohou
splitovat ob¢€ charakteristiky soucasné€, nebo jen jednu z nich. Vznik a §ifeni VNN jsou
podporovany zménami v zivotnim prostfedi, 1 ve stylu chovani lidstva. Takové choroby,
které patii pod oznaCeni VNN, se dle puvodci a pfi¢in nakazy tfadi do skupin
s nejvys$sim biologickym rizikem. Zaradit by se mohla i variola, z populace historicky
plné vymycena, nicméné majici potencial k zneuziti v oblasti bioterorismu. S urcitym

mnoZstvim t&chto nakaz se v prostiedi 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 pfi praci (Horakova, 2021).

Z pohledu zdravotnictvi lze u vyskytu VNN ve vétsSim rozsahu predpokladat
pretizenost systému, nedostateCné vybaveni a nedostatek personalniho zabezpeceni.
Klicovym momentem je tedy stanoveni mimotadnych protiepidemickych opatieni
ajejich vCasné pfijeti, s cilem zamezit dalSimu vzniku a Sifeni nemoci (edukace
populace, specificka profylaxe, karanténa) a eliminovat ohniska nakazy (vCasna

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

Vétsina novodobych VNN je zoonotického puvodu, tedy nemoci prenasené na
Clovéka prostrednictvim zivocicha. Infekéni B-agens piekroc¢i mezidruhovou bariéru
ana lidskou populaci se adaptuji — vyznamnou ulohu v tomto procesu maji
rezervoarova zvirata a zpusoby prenosu B-agens. Narustajici riziko vyskytu novych
pavodct VNN je ovliviiovano piedevsim klimatickymi zménami, naruSenim ptvodnich
ekosystému a zvifecich stanovi§t. DalSimi Ciniteli jsou globalizace, migrace, intenzita
cestovani, prunik do potencionalné endemickych oblasti, stejné tak dovoz exotickych
zvitat (Horakova, 2021).

., Biologickymi agens (Ciniteli) jsou zZivé organismy (z mikroorganismii i ty, které
byly geneticky modifikovany) véemé bunécnych kultur a endoparazitu, kteri mohou byt
schopni vyvolat infekcéni onemocnéni, alergické nebo toxické projevy* (Tucek et al.,
2018, s. 92). Patogenni B-agens, vyvolavajici infekéni onemocnéni, I1ze délit do Ctyt
biologicky odlisnych skupin — nebunécné viry, jednobunécné bakterie, houby a parazité

(Schindler, 2014).
2.4.3 Zpusoby prenosu

O procesu Sifeni nakazy hovotime, je-li uskute¢nén za pritomnosti zdroje ptuvodce
nakazy a vnimavého hostitele, v urcitém prostfedi (Hamplova et al., 2015). Infekéni
agens vétSinou u Cloveéka prostupuji kuzi, sliznicemi respiracniho a alimentarniho
ustroji, ocnimi spojivkami a urogenitalnim ustrojim. Infekce u hostitele vznika za
predpokladu priniku B-agens do bun¢k zminénych povrchi, ¢i pfimym prunikem skrze

porusSenou integritu téchto povrchi, nebo transplacentarnim pienosem. Bunécné
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vlastnosti infekénich agens ovliviyji, zda z epitelialnich povrchti prostoupi az do
samotného organismu.(Gopfertova, 2013). Bé€zné se B-agens prenasi cestou vzdusnou,
fekalng-oralni, sexualni, krevni, pozitim, kontaminaci rany nebo jejich kombinaci (Frei
etal., 2015).

Ptfimy pfenos infekéniho agens probiha bezprostiedné mezi zdrojem nakazy
a vnimavym hostitelem. Dochézi k pfimému kontaktu kozniho ¢i slizni€niho povrchu.
Radime sem té7 fekalng-oralni ptenos, dale ptenos kapénkami, kdy dochazi ke
vmetenim B-agens pifimo na sliznice ust, nosu nebo spojivkového vaku. Pokud se jedna
o pokousani ¢i poskrabani zviretem, muize se infekcni agens dostat do krevniho obé&hu ¢i
tkané ¢loveéka inokulaci (Hamplova et al., 2015).

Neptimy prenos infekéniho agens probihéd nezavisle na spole¢ném kontaktu zdroje
nakazy a vnimavého hostitele. Mize byt zprostfedkovan kontaminovanymi predmeéty,
biologickymi materidly, vehikuly ¢i vzduchem (Gopfertova, 2013). Kontaminace
predmétd je ovlivnéna zejména schopnosti B-agens prezivat v prostiedi. Vehikuly jsou
substance obsahujici infekéni agens, jedna se napiiklad o vodu, potraviny ¢i pudu.
Biologicky material, obsazen zivymi organismy, je piedstaven napiiklad krvi a jejimi
derivaty, plazmou, transplantaty ¢i spermatem (Hamplova et al., 2015). Vzdus§na cesta
Sifeni B-agens ve formé aerosolu je snad nejrychlejsim zpusobem pienosu infekénich
onemocnéni. Efektivnost prenosu je dana vlastnostmi puvodce (schopnost preziti
v zevnim prostiedi, infekénost), piijemce (nachylnost k infekci, mira imunity), ale
i klimatickymi podminkami (pfedev§im vlhkost, teplota, slunecni zafeni, wvitr).
Kontaminovany aerosol se do organismu muze dostat dotykem, vdechnutim ¢i

polknutim (Smetana et al., 2018).

2.4.4 Vybrané vysoce nebezpecné nakazy dneSni doby

2.4.4.1 Hemoragické horecky

Virové hemoragické horeCky (dale jen VHF - z ang. Viral Haemorrhagic Fever),
s nejcastej§im vyskytem v oblasti tropt, jsou akutni infekéni onemocnéni zvifeciho
pavodu, ktera jsou fazena do skupiny ohniskovych nakaz. V nékterych pfipadech muze
dojit 1 k interhuméannimu pfenosu, nicméné nakaza se tehdy S§ifi v nejbliz§im 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 t&€zSich forem onemocnéni se objevuji krvacivé projevy z dasni,
popiipade se krev nachazi téz v moci nebo stolici. Ke smrti miiZze vést hypotenze, Sok, ¢i
multiorganové selhani (Benes, 2009).

V ramci odborné konference Medicina katastrof 2018, konané v Hradci Kralové,
informoval Mjr. MVDr. Toma§ Mol&anyi (Ufad hlavniho lékafe 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. Zapadonilska horecka byla zaznamenana
v Evropé a v dal§ich 22 zemich. V Jizni Americe se vyskytla zluta zimnice,
v Afghénistanu krvaciva horecka, v Indii pak vysoce smrtna horecka Dengue. Prenaseci
mohou byt naptf. komarfi, ptaci a jind zvifata, mimo jiné Sifici vzteklinu. Tzv.
cestovatelskou anamnézu je nutné od pacienta ziskat, pokud bylo vysloveno podezieni

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

, Ve 21. stoleti byl zaznamendan vyskyt tfech novych VNN koronavirové etiologie
zoonotického puvodu, kterd zpiisobila respiracni onemocnéni (SARS, MERS, Covid-19),
lisici se svoji smrtmosti“ (Horakova, 2021, s. 6). SARS-CoV, MERS-CoV
a SARS-CoV-2 jsou koronaviry, které prekrocCily mezidruhovou bariéru, tedy bariéru
mezi zvifetem a Clovékem. Pfirozenymi rezervoary téchto virii mohou byt napfiklad
netopyii, velbloudi, krysy, psi a ko¢ky (Horakova, 2021).

Prvnim smrticim infek¢nim onemocnénim bylo SARS (z angl. Severe acute
respiratory syndrome), zaznamenano v provincii Guangdong v jizni Cin& roku 2002,
které se nasledné rozsifilo celosvétové. Pravdépodobnym puvodcem byl netopyr
vrapenec ¢insky. SARS-CoV se S§ifil pomoci kapének a takto infikovani pacienti ¢asto
vykazovali zavazné akutni projevy. HorecCka, kasel, bolesti v krku a bolesti kloubt byly
projevy pfedevSim prvni faze onemocnéni. Ve druhé fazi nastala dusSnost, hypoxie,
vyrazna neustavajici horeCka a prijem, nasledovano vaznym poskozenim plic. Od 4.
dne nakazy dochazelo k umrti, pficemz mortalita dosahovala az 50% u pacientu star§ich

60 let (Mohapatra, 2020).

30



Poté se objevil MERS (z angl. Middle East Respiratory Syndrome), poprvé
zaznamenan v Saudské Arabii roku 2012, odkud se rozsifil zhruba do 27 zemi svéta
(Horakové, 2021), s amrtnosti vyssi nez 30%. Vyzkum a epidemiologicka data oznacili
za puvodce nakazy velbloudy jednohrbé a nékteré netopyry, jejichz koronaviry uzce
souvisi s lidskym koronavirem MERS-CoV, ktery lidé ziskavaji pfi kontaktu s témito
zvitaty, nebo konzumaci velbloudich produktd. Tento vir zptisobuje akutni respiracni
syndrom. Doposud neni k dispozici zadna vakcina proti infekénimu onemocnéni
MERS-CoV (Mohapatra, 2020).

Posledni, vysoce patogenni virovou nakazou, je Covid-19, s prvnim vyskytem
v ¢inské provincii Chupej roku 2019, odkud se rychle rozsifila po celém svété. Pavodce
nakazy, novy typ koronaviru SARS-CoV-2, zptsobuje sice nejmensi umrtnost vnimaveé
populace, zato disponuje obrovskou schopnosti rychlého Sifeni (Horakova, 2021).
Prenos probiha interhumanné, prostfednictvim pfimych kontaktd ¢i pomoci kapének.
Pramérna inkubacni doba onemocnéni Covid-19 je 4-6 dni. Pacient v§ak muze byt téz
asymptomaticky. NejCastéjSimi  priznaky jsou horeCka, zapal plic, kaSel
(Mohapatra, 2020). Zatim neni znama délka imunity po prodélani nakazy ¢i oCkovani.
Tato nova VNN je povazovana za nejzavaznéjsi zdravotni hrozbou novodobé historie

(Horakova, 2021).
2.4.5 OOPP ve vztahu k vysoce nebezpecnym nakazam

Pii epidemiich vysoce infek¢nich nemoci, jako jsou hemoragické horecky, tézky
akutni respiracni syndrom (SARS) nebo onemocnéni COVID-19, jsou zdravotnici, diky
kontaktu s kontaminovanymi te€lnimi tekutinami pacientl, mnohem vice ohrozeni
infekci, nezli bézna populace. Dislednym pouzivanim celotélovych OOPP vsak lze
snizit riziko nakazy. Neni jasné, ktery typ OOPP chrani nejlépe, €i jaky je nejlepsi
doporuceny postup navlékani a svlékani téchto pomucek (Verbeek et al., 2020).

K redukci kontaminace a zvySeni dodrzovani predpisi mize 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, asistencni mluvené pokyny b&hem svlékani, dodrzovani dezinfekce
rukavic. Téz upravy 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 formé textu. Nicméné je zapotebi vét§iho mnozstvi
simulacnich studii ke zji§téni, které kombinace OOPP a jaky postup svlékani osobnich
ochrannych pomucek chrani nejlépe. Je nutné ziskat vice dukazi. Proto by pouzivani
OOPP zdravotnickymi pracovniky, vystavenych vysoce nakazlivym nemocem, mélo byt
dikladn€ zaznamenavano. Z hlediska rizika infekce by méli byt zdravotnicti pracovnici

vyhledové sledovani (Verbeek et al., 2020).

2.5 HART tym ZZS Libereckého kraje

2.5.1 Specializace HART tymu

Pfi podezieni ¢i prokazani pfitomnosti nebezpecnych biologickych rizik je prace ve
standardnich OOPP ¢i osobnim ochranném vybaveni proti infekci povazovano za
nedostacujici. V ramci lep§i pfipravenosti na mimotadnou udélost s vyskytem vysoce
nakazlivé nemoci zacaly od roku 2010 zakladat n€které zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice specialni tymy (Biohazard tym, Tym pro specialni &innosti - pozn.
autora). Tyto tymy jsou pravidelné proskolovany, ucastni se praktickych nacviki a ke
své praci pouzivaji specialni vybaveni. Nedilnou soucasti praktickych nacvika je
logistika transportu pacienta s VNN a spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému (Sin et al., 2017).

.,V soucasné dobé tym dostava riiznd pojmenovani. Nyni nese ndazev HART tym,
anglicky Hazard Area Response Team, cozZ znamend tym piisobici v prostoru néjakého
nebezpeci, které ale viastné neni presné definovano“ (Svétlik, 2021, s. 1). HART tym
Libereckého kraje, puvodné zalozeny v Turnové, slouzil k vycviku posadek se
specialnim vybavenim, zasahujici v pfipadech podezieni na pacienta s VNN. Tento tym
pracuje ve dvouskupinach. Je chystana nova uprava a cviceni, kdy ¢lenové HART tymu
nebudou provadét jen zasahy tykajici se biologického ohrozeni, ale i dalSich typu
ohrozeni, respektive mimoradnych udalosti. Napiiklad zadsahy u mimotradnych udalosti
s hromadnym postizenim osob, chemické nebezpeci ¢i chemicka havarie, aktivni strelec

(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 cleny posddek HART pii  zasahu
s podezienim na vyskyt VNN je ulozen ve vozidle RZP HART ve sméné, dale v ¢erné
taSce pro spolecné vybaveni, a také na domovské vyjezdové zakladné pro posadky
HART. Tento manual dopliiuje typovou ¢innost STC 16A/IZS — Mimoitadna udalost
s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo
v ostatnich prostorech. Téz dopliiuje interni piikaz ¢. 8/2015 — Zaji§téni 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

Posadka HART 1 je sloZzena ze zachranafe a fidiCe ve sméné HART, vyzva je
oznamena Clenim posadky, drzicim pohotovost na pracovisti, prostiednictvim
Zdravotnického operacniho stiediska (dale jen ZOS), po konzultaci s orgdnem ochrany
vefejného zdravi, jako je Krajska hygienicka stanice (dale jen KHS). Behem piiprav
musi posadka nalozit pfislusné vybaveni, za pouziti check-listu Kontrolni seznam
vybaveni HART 1 (viz Ptiloha C), ktery je uloZen ve vozidle HART ve sméng, téz se
vsichni vzorové ustroji (viz Priloha E). Posadka musi vyjet na misto zasahu do 60 minut
(100_SPC 024, 2021). Dojizdi na misto zasahu, vstupuje do zény a zajistuje pacienta
dle zpracované metodiky. Provadi nalozeni pacienta do TIPO a vynasi ho, za pomoci
minimaln€ dvou ¢leni HZS, do dekontaminacni jednotky, kde si pacienta pfebira druha
posadka, tedy HART 2 (Svétlik, 2021).

Po dekontaminaci a vzorovém odstrojeni dle check-listu (viz Pfiloha F) odjizdi
skupina HART 1, jako podpurna posadka, nahradnim vozem (viz, kterym na misto
pfijede posadka HART 2) s transportni posadkou HART 2 do ur¢eného zdravotnického
zafizeni. Pii absenci posadky HART 2 provadi transport pacienta v TIPO, po
dekontaminaci, stdle skupina HART 1. Pokud v tomto pfipadé posadka nepotiebuje
pauzu, nebude se po dekontaminaci odstrojovat. Pokud prestavku potrebuje, po
dekontaminaci se vzoroveé odstroji, po kratké pauze se ale znovu vzorove ustroji.
Clenové posadky si vezmou novou kombinézu, masku, filtry, hadice k FVJ CleanAir,

holinky a znovu pouziji FVJ CleanAir. V piipadé absence skupiny HART 2 mé posadka
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HART 1 na starosti téz predani pacienta v urCeném cilovém zdravotnickém zafizeni

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

Posadka HART 2 je slozena ze zachranare a fidicCe, ktera na misto zadsahu dorazi
z domova, na zakladé vyzvy ZOS pies volani, ¢i pfes SMS zpravy. ZOS clenim
posadky oznami, kterym vozidlem posadka HART 2 odjede na misto zasahu a kde se
vozidlo aktudlné nachazi, dale kdo je ur¢en jako vedouci zdravotnické slozky (dale jen
VZS). Posadka tedy musi kontaktovat Clena HART, ureného 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
Priloha D), bere vybaveni a odjizdi na misto zasahu, spolecné¢ 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 urceného cilového zdravotnického zafizeni (vozem, kterym na
misto pfijela posadka HART 1) a nasledné pfedani pacienta (100 SPC 024, 2021,
Svetlik, 2021).

2.5.3 OOPP v ramci HART tymu

Tym je vybaven obecné specialnim vybavenim, jak pro cleny tymu, tak pro
pacienta — jako je naptiklad transportni izolac¢ni prostifedek osob pro biologické

ohrozeni (Svétlik, 2021).
2.5.3.1 Ochrana oblic¢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 CleanAlIR 3F, je ve tfech velikostech. Kazdy ¢len HART tymu si tuto velikost
musi zméfit pfimym vyzkouSenim, aby byla urena idealni velikost pro doty¢ného.
Pfimo na masku je mozné nasroubovat kombinovany filtr, ktery ma veét§i spektrum
ochrany — proti mikroorganismiim, ale i proti chemikaliim, coz potfebujeme do té
dekontaminace. Nevyhodou tohoto filtru je jeho vaha, pfiblizné 400 gramu, ktera

zpusobuje ¢asteCné tazeni masky. V ramci pusobeni HART tymu je proto uzivana FVJ,
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v kombinaci s maskou GX-02, poskytujici lepsi prutok vzduchu, tedy i snazsi dychani
a delsi vydrz ¢lena tymu v danych OOPP. Jedna se o FVJ CleanAIR 3F (firma
MALINA - Safety s.ro.), kdy znacka 3F predstavuje tfi kombinované filtry.
Kombinované filtry jsou Casticové, zarovern protichemické, s vlastnostmi umoziujicimi
uzivateli projit dekontaminaci (napiiklad Persterilem 2-3%) bez toho, aniz by se zacal
dusit. FVJ je zafizeni, se specialnim zadovym postrojem, ktery je opét
dekontaminovatelny. Na displeji FVJ je mozné pro masku GX-02 nastavit pratok
vzduchu 120, 140 nebo 160 litri za minutu. Displej dale zobrazuje indikator baterie
a indikator stavu filtru/opotiebeni filtru. Vybitou baterii 1ze vyménit za provozu FV].
V ptipadé samovolného vypnuti FVJ, lze pies kombinované filtry dychat vlastni silou

(Sveétlik, 2021).
2.5.3.2 Ochranné odévy

Ochranny odév typu 3B, pouzivany ¢leny HART tymu, konkrétné ochranny oblek
Microchem 3000 (aktualni oznaceni AlphaTec 3000, poznamka autora), disponuje
lepenymi nebo svafovanymi S$vy, je neprodySny, chrani proti mikroorganismim,
biologickému poskozeni a jeho vyrazna zlutd barva zabezpeCuje dobrou viditelnost
uzivatele. Déale ma vlastnosti umoziujici tlakovy postiik, tedy vydrzi siln€jsi
a kvalitnéj§i dekontaminaci. Tento celotélovy ochranny odév mé vyhodu integrované
kapuce, ktera se lepi kolem jiz nasazené masky tak, aby pfi dekontaminaci neprotekl
dezinfekéni roztok. Oblek Microchem 3000 mé vnéjsi a vnitini rukéav, ktery slouzi
k fixaci druhé vrstvy rukavic. Nohavice jsou opét zevni a vnitini, kdy vnitini nohavice
je uzaviena. V obleku je velmi snadné se zpotit, pfedevsim pfi dlouhodobém pobytu,
coz snizuje komfort. Lze pouzit jakékoliv jiné ochranné odévy, nicméné musi
uzivatelsky sedét, mit biologickou ochranu a bez poskozeni projit tlakovym postiikem

pfi dekontaminaci (Svétlik, 2021).
2.5.3.3 Ochrana rukou

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

rukavice zelené. Svrchni Ctvrta vrstva rukavic je pouzivana jako mechanicka ochrana
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proti pfipadnému roztrzeni, pfi pfenosu biovaku. Pouzivany jsou také hrubsi rukavice,

téz protichemické (Svétlik, 2021).
2.5.3.4 Ochrana nohou

Jako bezpecnostni obuv byly puvodné pouzivany tézké holinky s okovanou
$pickou, projevily se jako nevhodné. Nyni k ochrané nohou slouzi bilé lehké holinky
z polyuretanu, znacky Dunlop. Kromé nizké vahy téchto holinek je velkou vyhodou
fakt, Ze nemeéni vlastnosti — netvrdnou ani v mraze, zistavaji stale stejné meékké, coz je

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

Transportni izolacni prostfedek osob (dale jen TIPO) slouzi k transportu pacienta,
u kterého bylo vysloveno podezieni na VNN anebo u kterého bylo onemocnéni VNN
potvrzeno. Pacient je izolovan od okolniho prostiedi v transportnim prostiedku,
nazyvanym podle typu konstrukce jako biobox (pevnéd konstrukce) ¢i jako biovak
(plasticka konstrukce). Diive pouzivané pretlakové konstrukce TIPO se ukazaly 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 (uvnitt TIPO je podtlak), chrani vnéjsi prostiedi od mozné kontaminace B-agens
tim, ze muze kompenzovat pripadnou netésnost TIPO (protrzeni, neté€snost zipu,
netésnost portil). Adekvatni vykon FVJ provadi dostatecnou vyménu dychacich plynt
uvnitt  TIPO a dostatecné proudéni vzduchu mize =zabranit piehfati pacienta
s horeCnatym onemocnénim. Funkénost TIPO je dale dana pouzitym materidlem
a konstrukci. Material by mél byt odolny a snadno dekontaminovatelny. Konstrukce by
méla umoziovat transportovat TIPO v sanitnim voze za dodrzeni bezpecnostnich
kritérii pro prepravu osob. TIPO by mélo byt dostatecné prahledné pro nepretrzitou
vizualni kontrolu a monitoraci pacienta a vybavené integrovanymi rukavicemi z divodu
potfeby oSetfovani pacienta. Pro piipadnou aplikaci 1éka, realizaci umélé plicni
ventilace apod. je TIPO vybaveno po obvodu porty (Sin et al., 2017). K bezpetné
realizaci transportu je nutné filtrovat odvadény vzduch pomoci HEPA filtri. (Rozsypal,
2013). O transportu pacienta v TIPO rozhoduje organ ochrany vefejného zdravi

(Smetana et al., 2018).
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V soucasné dobé je HART tymem Libereckého kraje pouzivan transportni
aizolatni biovak EBV-30/40 (viz Pfiloha G), od firmy EGO Zlin, téz dodavajici
kombinované filtry, které jsou pfimo s timto TIPO kompatibilni. Biovak je nastaven na
rezim podtlakovy, zajistujici pfipadné netésnosti, kterymi by se infekéni
mikroorganismy mohly Sifit ven. Dale disponuje dvémi filtroventilaénimi jednotkami.
Jedna FVJ se nachazi u nohou pacienta, obsahuje 4 kombinované filtry. Druha FVJ,
napojena pies Casticovy filtr, se nachéazi na vstupu biovaku, tedy u hlavy pacienta, opét
se 4 kombinovanymi filtry. Pratok vzduchu byl vSak nedostateny, na vstup biovaku
bylo proto nutné vlozit dalsi FVJ, ktera pratok vzduchu posilila, av§ak do urcité miry
snizila podtlak. Po dekontaminaci je biovak navenek Cisty, lze ho nalozit do cistého

sanitniho vozu, kontaminovany ziistane 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 probiha vzdy za vzajemné kontroly druhého ¢lena HART,
a to v nekolika krocich formuléfe, pfesné na sebe navazujicich. Nejprve je zapotiebi
pripravit FVJ CleanAir 3F, napojit 3 kusy kombinovanych filtri, zkontrolovat stav
baterie, stav kombinovanych filtri. Konfigurace FVJ CleanAir 3F s jednotlivymi body
doporuceného postupu je dosazeno dodrzenim stanovenych ukond. Je nutné mit
oholenou tvar, sundat si nausnice, prstynky a hodinky, navléknout spodni dlouhé pradlo.
Doty¢ny si obléka ochranny odév, ale kapuci nenasazuje, nazouva holinky a pretahuje
nohavice obleku pfes holinky. Poté nasazuje celoobli¢ejovou masku GX-02, dotahuje
stahovaci pasky. Zkouska tésnosti se provadi piidrzenim vdechového ventilu pii
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 FVJ. Nasadi se kapuce ochranného odévu, dikladné se zapnou oba
zipy ochranného odévu. Na misté je utésnéni a fixace lepici paskou na prechodu
ochranného obleku a celoobliCejové masky, na pasce je vytvorena zalozka. Nasleduje
prvni vrstva rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30 cm) pod rukédv kombinézy, dale
druha vrstva rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) pies spodni rukav kombinézy,
jejich fixace lepici paskou k ochrannému obleku, vytvoreni zalozky na pasce, treti

vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 30cm) je potieba pretahnout pies vrchni
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rukav ochranného obleku. Nakonec dat na zada FVJ, spolupracovat s kolegou pfi upraveé

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 dekontamina¢ni jednotce sundat ze zad FVJ, za pomoci Clena
HZS nebo HART, drzet ji v ruce, pfipadné zavésit na stojan — FVJ neodpojovat.
Nastupuje dezinfekce treti vrstvy rukavic, odlepeni lepici pasky okolo celoobliCejové
masky, rozepnuti vrchniho zipu ochranného obleku (opatfen krouzkem), sundani treti
vrstvy rukavic. Déle je dezinfikovana druha vrstva rukavic. odlepena paska z druhé
vrstvy rukavic, rozepnut druhy zip u ochranného obleku (opatfen tkanici) a rolovanim
svléknuta kapuce — nesahat dovnitf kapuce ani do ochranného obleku. Dulezité je
rolovat ochranny oblek od hlavy k holinkam, coz provede ¢len HZS nebo druhy ¢len
HART. Nedotykat se vnéjsi strany ochranného obleku, sundat druhou vrstvu rukavic.
Postup dezinfekce se provede téz u prvni vrstvy rukavic. Tehdy povolit stahovaci pasky
masky, chytit vzadu, nadechnout a zadrzet dech, zavfit 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 narocna z mnoha divoda. Je
vystaven mozné kontaminaci a ptitom musi pracovat v OOPP, které ho do jisté miry
omezuje v pohybu, snizuje cit v rukou a zhorSuje zorny thel. Proto musi poskytovat
oSetfovatelskou péci se zvySenou opatrnosti, znat pracovni postupy, zpusoby
dekontaminace i zachazeni s TIPO. Do jisté miry lze praci v OOPP nacvicit, tim snizit
riziko nakazy oSetfujiciho personalu a okoli. Volbou vhodnych materiald, pomucek
a prostredki mizeme pfispét ke zlepSeni komfortu prace vyjezdové skupiny pfi
poskytovani prednemocni¢ni péCe v ohnisku nakazy, béhem transportu i1 pii predavani
pacienta v cilovém =zdravotnickém zafizeni. Napiiklad moznosti zmeény pratoku
vzduchu FVJ mizeme regulovat télesnou teplotu (Tucek et al., 2018). ,,Kdyz je teplo, je
v ochranném odévu horko, ale je to vykompenzovdano filtro-ventilacni jednotkou, kterd
ochlazuje oblast obliceje“ (Svétlik, 2021, s. 5), a pfisunem kysliku pod obli¢ejovou

masku lze zvySovat saturaci kyslikem v krvi zdravotnického pracovnika. V pfipadé
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TIPO mizeme zvySenim rychlosti odvadéného vzduchu kromé snizovani koncentrace
oxidu uhlicitého uvnitt TIPO pulsobit i na chlazeni pacienta (napf. pti horecnatych
stavech). Volbou spravného OOPP a TIPO, praktickymi nacviky prace s témito
pomuckami a teoretickou znalosti postupt pii praci s VNN se muzeme pfipravit na
bezpecné poskytovani oSetrovatelské péce (Tucek et al., 2018). Bezpecnostni prvky jsou
dilezité, maji ochrannou funkci, nicméné prace v nich je omezujici, nepiijemna

a tézkopadna, tedy celkové ztizena (Svétlik, 2021).
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w r

Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

L.
2.
3.

Popsat funkcnost a vlastnosti ochrannych odévu.

Zjistit funkCnost a vlastnosti ochrannych odév.

Zjistit, jakym zpusobem je dodrzovan doporuceny postup pouzivani ochrannych
odéva.

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

zachranafe.

Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:

L.

2
3.
4.
5

Popisny cil, vyzkumna otdzka nestanovena.

Jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji OOPP?

Jaky doporuceny postup je dodrzovan pii pouzivani OOPP?

Jaké jsou kritické body doporuceného postupu pii pouzivani OOPP?

Jaky vliv ma pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zachranare?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu,

technikou polostrukturovaného rozhovoru. Realizace vyzkumu probihala formou

osobniho setkani na pud€ vyjezdovych zakladen ZZS LK, VZ Turnov a VZ Liberec

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

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

polostrukturovaného rozhovoru byly vytvofeny a nasledné¢ poupraveny na zakladé

predvyzkumu. Predvyzkum byl realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru se

zdravotnickym zachranafem Libereckého kraje, jeho odpoveédi vSak nebyly dale do

vyzkumu zahrnuty. V ramci vyzkumného Setieni bylo osloveno celkem 10 respondentt,

ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru se ZZS Libereckého kraje. Pred kazdym

rozhovorem byl respondentem vysloven souhlas s provedenim vyzkumu, respondenti
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byli dasledné seznameni s vyzkumnym S$etfenim, jejich rozhodnuti o ucasti bylo
dobrovolné a jejich anonymita je v ramci vyzkumného Setfeni plné zachovana.
Z dtvodu striktniho zachovani anonymity nejsou piepisy rozhovora soucasti bakalarskeé
prace. Nahravky rozhovord a jejich prepisy jsou uloZeny u autora této prace. Velikost
zkoumaného souboru byla utvorena po dosazeni teoretické saturace (MiSovi¢, 2019). Té
bylo dosazeno po provedeni polostrukturovaného rozhovoru s desatym respondentem.
Respondentiim bylo v pribéhu vyzkumu ptidéleno oznaceni R1-R10 z divodu ochrany
osobnich daji, udrzeni anonymity a snadnéjsi orientaci pii vyhodnoceni dat.

Rozhovor je tvorfen jedenacti otevienymi otazkami (viz Priloha I), které byly
vytvofeny v navaznosti na teoretickou c¢ast bakalarské prace, a v piipadé potieby
doplnény podotazkami, na zakladé odpovédi respondenti. Rozhovory byly
zaznamenavany jako zvukova stopa na diktafon mobilniho telefonu a nasledné prepsany
do programu LibreOffice Writer. Vysledna data byla v tomto programu i1 analyzovana

a kategorizovana. Dale byla vytvarena v softwaru Diagrams.net schémata.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumu se ucastnilo 10 respondentd, zdravotniCti zachranafi slouzici na
vyjezdovych stanicich ZZS v ramci Libereckého kraje. Vyzkumného Setifeni se
ucastnilo 8 mizu a 2 Zeny. Respondenti se lisili vékoveé i délkou praxe u ZZS. Bylo
stanoveno nékolik kritérii, na zakladé jejichz splnéni byli respondenti pro vyzkum
vybrani. Kazdy ucastnik musel byt absolventem studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf, aktivnim Clenem vyjezdové skupiny ZZS Libereckého kraje a jeho ucast ve
vyzkumném Setfeni byla dobrovolna. Z divodu dodrzeni anonymizace a snazsi rozliseni

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

V kategorii uzitné vlastnosti a funkénost OOPP byli zdravotnicti zachranafi
dotazovani na Ctyfi otazky 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 prostredky

pouzivaji v kazdé sluzbé. Autofi prace jsou si védomi mozného zavadéjiciho slovniho
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spojeni ,.v kazdé sluzb&“, jelikoz se typ vyjezdi a zasahi Zdravotnické zachranné
sluzby lisi, pfi kladeni otazky vSak Slo o snahu zprimérovat vybrané OOPP, se kterymi
se kazdy respondent setkava. Dané téma vystizn€ shrnul R7: ,, Zdklad jsou ty OOPP,
kterymi jsme vybaveni od zaméstmavatele, to znamenda pracovni obuv a kompletni
pracovni odeév, véetné dlouhych rukavu, nesterilni jednordzové rukavice. V soucasné
dobé samoziejmé také respirdtor tridy FFP2 nebo FFP3, podle vyjezdu, kdy
predpokladame, Ze pacient miize byt nakazen Covid-19. Pak se pripadné vybavujeme
i ochrannymi brylemi, Stitem anebo oblekem.“ Na aktualni situaci pfi vyjezdech, kdy
hrozi kontakt s pacientem nakazenym onemocnénim Covid-19, ¢i s podezienim na tuto
nakazu, reagovali dale vSichni respondenti, kromé R8. K doplnéni tvrzeni R7 dodava
RS: | Samozrejmé Ize pouzit masku CM-6, nebo polomasky. To je asi na uvdieni
Jednotlivce, nebo dle situace, pokud neni na danou véc prikdzdno, co presné musime
mit, coz se nékdy stane. lakzZe vSechno reSime dle dané aktudlni situace.” Z odpovédi
vSech respondentd vyslo najevo, ze pii kazdém vyjezdu, se specifikaci R4: ,, Prihodné
k dnesni dobé kovidové, “ jsou pouzivany predev§im respiratory typu FFP2 nebo FFP3,
chirurgické rousky, ochranné rukavice, R10: , Nejvice tedy rukavice a respirdtory.
Respondenti R1, R5 a R10 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 odév GX-02, ktery se — dle odborné literatury a vypoveédi 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.

,Ddle k tomu samozrejmé patri obuv, je to ochrannd pomiicka, hlavné pred
mechanickym trazem.“ dodal R3, ochrannou obuv oznacili za zakladni OOPP pro
kazdy vyjezd dale R2, R6, R7, R8, R9. Dle autorti prace se zbyli dotazovani nezminili
o ochranné obuvi z toho divodu, Ze se jedna o jiz zautomatizovany klasicky prvek
OOPP. Piesna polovina respondentq, tedy pét zdravotnickych zachranait, uvedlo OOPP
pro ochranu obliceje téméf na poslednim misté ve vyctu ochrannych osobnich

prosttedk, jako R7: ,, Pak se pripadné vvbavujeme i ochrannymi brylemi, Stity. **
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3.3.1.2 Uzitné vlastnosti a funkénost OOPP

Druha otazka zjiStovala, jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji tyto ochranné
prostiedky. VSichni zdravotnicti zachranafi prokazali, ze jejich zdravi je na prvnim
misté, protoze jednotné uvedli, ze pouzivané OOPP maji predevsim osobni ochrannou
funk¢nost, takto odpovédel napiiklad R6: ,, Slouzi k moji osobni ochrané. Respirdtor
k ochrané dychacich cest, pracovni boty by mély byt neklouzavé, nepromokavé,
relativné mechanicky odolné. 1o samé kalhoty, bunda, viastné veskery odév. V pripadé
dopravnich nehod mame jesté reflexni vesty, pro moji osobni ochranu. “

Pouze dva respondenti brali v Gvahu, ze ochranna funkce té€chto prostfedkt ptisobi
také na pacienty, kdy R4 uvadi: , Urcité maji funkci ochrannou, jak pro pacienta, tak
i pro nas. TakZe ochrannd funkcnost je viastné oboustranna,“ a R3 déava konkrétni
piiklad: ,, Tak rukavice slouzi ne jen jako moje ochrana, ale hlavné jako ochrana
pacienta. Co se tyce ostatmich OOPP, vice méné, kdyz pominu respirdtory, které se
davaji pacientovi, aby se zabrdnilo prenosu infekcnich agens smérem od néj, tak
respiratory slouzi k nasi ochrané. *

Ochrannou funk¢nost dale specifikuje R10: ,, K omezeni kontaktu s biologickou
latkou, slouzi jako bariéra, kozni kryt, ochrana oka, sliznic, dychacich cest. “ O ochrané
proti B-agens se vyjadrili dale vSichni respondenti, kromé¢ R4 a R6. Jako konkrétni
uzitna vlastnost byla dale pojmenovana ochrana proti trazu, kterou vyikl R2, R6, R7
a R9: Proti uraziim slouzi dlouhé rukavy a nohavice. Slouzi proti porezdni, poSkrdbdni,
popripadé nékdy jesté proti napadent.

Pouze jeden respondent zminil, ze dané OOPP téz spliuji vlastnosti, pfinasejici
uzivateli tepelny komfort, R7: | Pak je na to samoziejmé navazany komfort, predevsim

tepelny, ktery je potreba, aby nedoslo k nasemu prochladnuti,“ coz je dle autorti prace

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

Treti otazka méla za cil zjistit, jaké OOPP by respondent pouzil v pripadé
vyjezdu na pacienta s podezienim na VNN. R10 vystizné uvedl, jak by vibec
v takové situaci postupoval: ,, Nejdriv bych se poradil s dispecinkem, protozZe tady mdame
skupinu HART tym, kterd je na tohle vyskolend. Pokud by pripad poukazoval na néjakou

cizokrajnou nemoc, napriklad Ebolu, tak bych nejditv primdrné mluvil s dispecinkem,
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Jestli na takovy vyjezd vithec mdme jezdit, protoze takovy pacient patri do biovaku a tak
ddle. Kdyby samozirejmé nebylo zbyti a zadné HART posddky nebyly volné, tak bych se
oblékl do toho nejlepsiho, co vitbec v sanité mdame. To znamend maska CM-6, overall,
zalepit, utésnit, navleky. Pokud by nebyla volna ani jedna HART posddka v kraji, kterd
by pacienta mohla obslouzit, postupoval bych timto zpiisobem.“ K HART tymu se
vyjadiuje také R1, R8 a R3, ktery soucasné poukazuje na omezenou dostupnost OOPP,
potfebnych k vyjezdu na VNN: ,, No takové, které tady mdme dostupné. My tady mdme
tym, ktery se o tohle stard a primarné by na takovouhle vyzvu mél byt posildn. Tam jsou
komplemi biologické obleky, vcetné celooblicejové masky s filtroventilacni jednotkou. Ty
obleky jsou nesmdcivé, jsou odolné proti radiaci, chemikaliim a samozrejmé pred
biologickym agens. Dale holinky a rukavice, minimalné dvé vrstvy. Spravné oblékdni je
v tomhle pripadeé taky diilezité. Jesté na néco jsem zapomnél? NO, dneska béiné ke
kovidovym pacientum je takovd ta minimdlni ochrana, ve smyslu rukavic, respirdtor,
bryle nebo Stit a pripadné néjaky empir, jako ochrana naseho obleku.“ R4 komentuje
vySe zminénou dostupnost OOPP ve vyjezdu takto: ,, Na vysoce nakazlivou nemoc? lak
to zasahuje HART tym. Ale pouzil bych asi ty nejlepsi ochranné prostiedky, které mdame,
co se tyce masky, rukavic, obleku. Aby nedoslo k Zadnému 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 pouZzil
kompletni overal, ktery tady mdme, masku CM-6 s filtrem, kterou jsme vybaveni,
Jednordazovou pokryvku hlavy a dvoje rukavice.” Velmi podobnou reakci na takto
polozenou otazku ma 1 RS: |, Wysoce nakazlivou? Tak asi kompletni OOPP, vietné
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 zmifiuji téz R1,
R3, R6 aR10.

Autori prace dale analyzuji informace z odpovédi respondentl, tykajici se poctu
vrstev ochrannych rukavic, ktery je ze zdroji odborné literatury stanoven na — dvé
a vice vrstev — pficemz takto uvazovalo 5 respondentt z 10. Pomérné vyrazné reagoval
prvni respondent R1: , Kriste JeZisi. Tak doufejme, Ze se nam to nestane, ale ja osobné
bych pouzil celooblicejovou masku, celotélovy oblek, gumovky a vSude bych to
neprodysné zalepil pdaskou a vzal bych si aspori osmero rukavic. “ R2 komentuje: ,, dvé

nebo tri vrstvy, “ R3 by pouzil: ,, minimalné dvé vrstvy, “. R6 rozvadi téma o ochrannych
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rukavicich takto: ,,Pouzivaji se dvoje rukavice a igelitové previeky na boty. Eventudlné
jde oblek jesté zepredu doplnit zdstérou, ktera jde u dekontaminace ndsledné [épe
ostitkat dezinfekci. Dvoje rukavice se pouzivaji s tim, Ze spodni vrstva rukavic se pdskou
lepi k obleku, aby se zabrdnilo priniku ci 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 bakalarské
prace, zmifuji pouze tfi respondenti R1, R6 a R10. Piidavny filtr, ktery se montuje

k celooblicejové masce CM-6, by pouzili respondenti R3, R6, R7 a R9.
3.3.1.4 OOPP speciadlné 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, specidlné pro jiné prilezitosti. R3: ,, Helmu bych pouzil v pripadeé, kdy bych
vycitil, Ze by hrozilo néjaké nebezpeci, kdyz treba lezeme do auta, nebo kde bychom se
mohli bouchnout. Jd nerikam, Ze do néjakého domu, kde by néco mohlo padat, tam
uplné nepolezeme, tam polezou hasici. Ale jo, ta helma md smysl. ““ S pouzitim ochranné
helmy dale souhlasil respondent R6: , Jasné, helmu pouzivame u dopravnich nehod,
u néjakého pohybu v lese, kde by pri silném vétru mohl hrozit pdd vétvi nebo stromii.
Eventualné pri zdsahu v nestabilni budove, kde by nehrozilo zriceni, protoZe tam fto
nejdriv musi prohlédnout hasici a statik a dovolit, Ze to tam je bezpecné, nicméné tam
muiZou odpaddvat néjaké kousky, takze tam.” Ochrannou helmu nezminili dva
respondenti, R2 a R4.

,,Ddle to miize byt pridany reflexni prostiedek navic — vesta, “ dodava RS a tuto
druhou nejfrekventovanéjsi odpovéd’ dopliiuje R7: ,, Pouzivdame reflexni vesty, co se tyce
zasahit na komunikacich, “ stejné odpoveédéli dalsi dotazovani, R8 a R9. K tomuto
tématu se vubec nevyjadrili R2 a R4. Respondent R7 jako jediny vyslovil dodatecnou
ochranu nohou: ,,Pak také pouzivame zimni boty s vysokou ochranou kotnikai.

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

nebo s podezrenim na VNN, tak pouzivame izraelsky biovak a pouzZivdme
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dekontaminaci, ve smyslu prvotni

potom provddéji hasici. *

chemické dekontaminace. Tu hlavni dekontaminaci

ochranza dychacich cest

R1,R2,R3 R4 R3 R6 R7,RE RO,
RI0

OCPP v kazdém
vyjezdu

ochrana obliceje

ochranné pracovni odévy

}—b{ RI,F2 R3. R6,R7.R8, R9. R10

RI,R3.R7.R9.R10 ‘

ochranné mkavic

| ‘:I RI1,R2,R3 R4 R6.R7. RS RO R10

ochranni pracovni obuv

R2,R3.R6.R7.R8. RO

—

uzitné vlastnosti a
funkénost OOPP

Uzitmé vlastnosti a
funkénost OOPP

ochranni funkee pro ZZ R1,R2,R3, P-iRP.n R6,R7,R8, RO,

ochranna funkce pro pacienta }—b{ R3.R4

ochrana proti B-agens }—b{ R1,R2. R3 R5 R7 RS RO RI0

ochrana proti drazu

R2.R6,R7.R9

zajiiténi tepelného komfortu

—
—

R7

HART tfm

RI,R3.R4. R8. R10

OQOFP pro vijezd s

kompletni OOPP

R1,R3.R5.R6,R7.R10

2 a vice vrstev ochrannych

o
S
—
S
—

VNN rukavic
dodatetné paskovani R1,R6,R10
pouiti filira R3.R6,R7.RO
ochrannz pracovni helma }—b{ R1,R3,R5, R6,R7 RS RO RI10

reflexni vesta }—b{ R5,R7,R8, RO

OOPP speciilné pro izraelsky biovak TIPO }—b{ B3
dalii situace

zimni pracovni obuv }—b{ R7

R1,R2. R3.R6,R7 ‘

dekontaminace jako prostfedek B3
osobni ochrany

Schéma 1 UZitné viastnosti a funkénost OOPP (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie dodrzovani doporuceného postupu

V kategorii dodrzovani doporuc¢eného 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 otazkou bylo zjistovano, jaky doporuceny postup je dodrzovan pri
pouzivani OOPP. Stanoveny vnitfni predpis ¢i smérnici vyslovila naprosta vétSina
respondenti. R1: , Mdme vnitrni smérnici, ktera nam uklada nebo popisuje, jak se
mdme oblékat ¢i sviékat.” R7T potvrdil, Ze tyto vnitini pokyny jsou dodrzovany:

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

Doporucené postupy pro oblékani/sviékani OOPP uvedli R1, R3, R7 a RI10.
Informace o Skoleni, v souvislosti s oblékanim a svlékanim OOPP, podali tfi
zdravotniCti zachranafi. R1: | Pri prvni viné kovidu jsme na to i méli Skoleni a je
proskolend cela zachrannd sluzba, nebo respektive pracovnici ve vyjezdu. “ RS tekl, ze:
,,Je dostupné dostatecné mnozstvi materiahi. Méli jsme k dispozici fotky, videa a také
Jsme se doporucené postupy ucili. “ R10 doplnil, ze se interni doporucené postupy tykaji
predevsim , kovidové“ problematiky: ,, Postupy mdme interni, na intranetu ve videich,
hlavné tykajicich se kovidu. Postupy byly na oblékani i sviékani.

Jiné, nez wvnitin€ stanovené smérnice ¢i doporucené postupy, navrhl ve své
odpoveédi pouze jeden respondent, R3: , Potazmo jsou pak jesté zviast doporucené
postupy, od Svétové zdravotnické organizace, na praci s vysoce nakazlivym pacientem,
které jsou tady néjakym zpusobem implementovdny a snazZime se je néjakym zpiisobem
dodriovat, hlavné z toho ditvodu, Ze chranime sami sebe. Nebudu rikat, Ze to obcas neni

ofravné, ale jako snazime se.

dodrzovani stanovenych .| RI,E2, R3 R4 B35 R6 ERT,RE RO,
postuph 7 R10

doporuéené postupy pro
oblékani svlékani » R1,R3 . RI.RI10
OCOFP
Dodrsovini stanoveni
dUUU"JEBEé;C-I postupu > ST
= - - postupu
Jing, nez '.mvtm_z N B3
stanovené smérnice
gkoleni/macvik »| R1,R3, R9

Schéma 2 DodrZovani doporuceného postupu (Zdroj: autor)
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3.3.3 Kategorie kritické body pouzivini OOPP

Treti kategorie se zaméfila na kritické body doporuceného postupu pii pouzivani
OOPP, napiiklad pfi oblékéani ¢i svlékani OOPP. Tato kategorie se téz zaméfila na
zjisténi, zda je mozné pii zminénych doporucenych postupech pokracovat jako
jednotlivec, ¢i nikoliv. Celkem bylo v této kategorii polozeno pét otazek, odpovédi jsou

zobrazeny v dal§im schématu (viz Schéma 3).
3.3.3.1 Kritické body pri oblékani OOPP

Prvni otazkou v této kategorii bylo zjistovano, jaké jsou kritické body
doporuceného postupu pri oblékani OOPP. Témér vétSina dotazovanych potvrdila
svymi odpovéd'mi, ze pii oblékani OOPP hrozi alespon néjaky kriticky bod, tedy chyba,
pfi které by mohlo dojit k naslednému snizeni ochrany uzivatele téchto prostiedka. R1:
., Kriticky bod, jakoze by se tam dala udélat chyba? Urcité, doporuceny postup ma
kritické body.“ R10: ,,Clovék urcité musi pri takovych vykonech premyslet, ale jednu
dobu to bylo hodné automatizované.” RS poukazuje na dllezitost dodrzovani
doporucenych postupu: ,, PFi oblékani OOPP se samozrejmé musi dodrzovat vSechno,
tak jak md. Dat si pozor na spravné utésnéni mezi jednotlivymi ochrannymi pomiickami.
Oblékani se asi néjak zviddne.“ Respondent R4 pfimo neodpovédél na polozenou
otazku, pouze zopakoval, Ze oblékani ochrannych prostiedkt slouzi predevs§im k osobni
ochrang.

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

¢

ust, ocl.
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Druhou nejfrekventovanéj§i odpoveédi byl kriticky bod protrzeni OOPP pii
oblékani, nicméné takto se vyjadfili 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: ,, Napadd mé akordat protrzeni rukavic,
musi se svléknout, dezinfikovat spodni vrstvu rukavic a vzit si nové. Nebo pokud dojde
k néjakému poruseni OOPP, ma se to nahlasit, jako neZddouci udalost.“ R8 podotyka
na protrzeni ochranného obleku: , Kritické body tam jsou. Pri oblékdani si musime dat
pozor, abychom napriklad oblek neprotrhly, aby dobre tésnil. “ R10 si nemysli, Ze by se
n¢jaka ¢ast OOPP mohla protrhnout, nicméné nad touto variantou kritického bodu 1 tak
uvazoval: ,Ostré predméty na sobé vétSinou nemdme, takZze by se nemélo nic
protrhnout. “ Rozsahlejsi odpoveéd poskytl respondent R6, ktery popsal postup oblékani
OOPP a mozné kritické body nasledovné: ,, Clovék by si mél asi sundat boty, aby oblek
neprotrhl. Oblek by si mél kompletné navléct, oblek dobre zapnout az ke krku, dobre
utésnit, potom tedy navléct boty. Nékdo druhy by mél zkontrolovat tésnost obleku, potom
navléct rukavice, které se oblepi. Eventudlné se nasadi maska s filtrem, pretahla by se
kapuce od obleku, kdy je také moznost kapuci k masce prilepit pdaskou, opét za pomoci
nékoho dalsiho. A vice méné by pak probéhla kontrola celistvosti toho obleku, jestli pri
oblékani nebyl nékde posSkozen.” Touto odpovédi je R6 stavén do role jediného
zdravotnického zachranare, 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 uté€snéni spoju raznych casti OOPP pomoci
dodate¢ného paskovani.

Jako dal§im kritickym bodem byla uvedena moznost podcenéni zajisténi tepelného
komfortu pro zdravotnické zachranafe, timto tématem se zabyval pouze jeden
respondent, pro kterého vSak dilezitost tepelného komfortu predstavovala zaklad. R7:
., Pri oblékani se v prvni fadé musim podivat, jestli v overalu budu zasahovat venku,
nebo uvniti néjaké budovy. Podle toho se obléknu pod ten overal, nevezmu si na sebe
Jen kratké tricko, abych umrzl, pokud budu zasahovat venku. Je potreba se doobléknout.
lakze je potieba zvdzit, jestli pod oblek mit dva ndtélniky, nebo nemit. Samozrejmé je
idealni mit pod néj bundu a radsi byt dvakrat chranén a byt v teple. To je podle mé

¢

zdkladni véc, byt radsi obleceny vic, nez mif.
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3.3.3.2 Kritické body pri svlékani OOPP

Druhé otazka zjistovala, jaké jsou Kkritické body doporuceného postupu pri
svlékani OOPP. Naprosta vétSina dotazovanych odpovédéla, ze existuje alespon jeden
kriticky bod postupu pro svlékani OOPP. R3 popsal danou problematiku slovy:
., Kriticky bod u sviékani je to, Ze by se clovék nesviékl tak, jak by sprdavné mél. Coz na
to jsou dokonce instruktdazni 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, zZe nez se clovék zacne sviékat, mél by
projit néjakou dekontaminaci, alesponi minimdlné postrikovou, s virucidnim ci
bakteriocidnim ucinkem. R2 uvedl, ze ke kritickym bodim postupu by mohlo dojit
spiSe pravé pii svlékani OOPP, nez pfi oblékani. Napriklad by mohlo dojit ke
kontaminaci spodnich vrstev OOPP ¢i obleceni.

Vsech deset respondenti souhlasné uvedlo, ze nejvétsi hrozbou pro jejich vlastni
bezpecnost je nezadouci kontaminace pii svlékani OOPP, ktera je zapfiCinéna Spatnym
postupem svlékani téchto pomucek, tedy nedodrzenim doporucenych postupt pro
svlékani kontaminovanych OOPP. R6 odpovedél: ,,Je na to urceny postup, ktery by se
meél dodrzZet, protoze pri nedodrzZeni postupu hrozi kontaminace pripadnou nakazlivou
latkou. Pri postupu se musi dodrZovat dezinfekce rukou, potom sunddni prvni vrstvy
rukavic, odhazovat vSe do specialniho 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 treba dezinfekci zasahnout oci. Tudiz hrozi riziko
nakazy nebo poskozeni dezinfekci.“ R9 popisuje postup svlékani ochrannych pomuicek
podobné: ,, Prvotni dezinfekce rukou, nez se zacne cokoliv délat. Pokud mozno, overal
a dalsi véci sundavat tak, aby clovék nekontaminoval to, co md na sobé. V podstaté to
zabalit, aby to kontaminované ziistalo zabalené a nebyla Sance Spinit dal. Samozrejmé
Jsou 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 ziistaly. “ R4 dopliuje: ,, U sviékani pak nevime, kde na téle bychom méli
néjakou tu infekci, nebo kontaminovany prenos, takze musime byt obezretni a nedotykat
se napriklad infikovanych rukavic a podobné. Sviékame OOPP postupné, dle navodu
a narizeni, treba i za pomoci kolegy, ktery nds pred svléknutim ochrannych pomiicek

113

nejdrive radné odezinfikuje a pak postupné, cdst po casti.
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Vyslovené o dekontaminaci a spravnosti jejiho provedeni uvazovalo sedm
respondentt, nezminili se tfi, R2, R7 a R8. Respondent R5 povazuje postup svlékani
OOPP za kriti¢tejsi, nez postup oblékani OOPP, tudiz na spravnost provedeni
dekontaminace klade duraz, R5: ,Myslim si, Ze svlékani je horsi, nez oblékani. Jde
hlavné o dekontaminaci pri sviékdani, aby byla provedena spravné a clovék se neohrozil
Spatmym svlékanim, kdy by mohlo dojit ke kontaminaci.“ R10 uvéadi dva druhy
pouzivanych pfipravki pro dekontaminaci: ,, Navic povrch OOPP jsme méli pri
dekontaminaci oSetreny dezinfekci. Drive to byl Persteril, ted je to AntiCovid.* Stejné

dva pripravky pro dekontaminaci uvedl téz R1.
3.3.3.3 Moznost zabranit kritickym bodam

Dale byli respondenti dotazovani, jak lze predejit kritickym bodam
doporucenych postupi. Na tuto tfeti otazku odpoveédéla naprosta vétSina
zdravotnickych zachranait velmi stru¢n€, anebo vibec, jako tomu bylo u respondent
R2, R4 a R7. Autoti prace se domnivaji, ze absence odpovedi na takto polozenou otazku
vznikla neuplnym pochopenim ze strany dotazovanych. Dalsi respondent vyjadril, ze
nema konkrétni napad, jak predejit kritickym bodim v doporucenych 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 bodiim Ize predejit jednak znalosti doporuceného postupu,
popripade je velmi dobré si to nékolikrdt zkusit nanecisto. Obléct a navléct se do toho,
kdyz relativné o nic nejde, opakované nékolikrdt, aby si clovék zazil spravny postup.
A pak kdyz je v ostré akci, uz to ma trosku zazité. “ R10 doporucuje opakovani nacviku
postupl, zaroven ale nabada k urCitému Setfeni materidlem: ,, Urcité opakovat postupy.
Nejrozumnéjsi mi prijde znovu se podivat na instruktazni videa — aby to bylo provedeno
spravné a nedoslo ke kontaminaci zdravotika. To znamend, Ze opakovdni je opravdu
matka moudrosti. Trénovat, ale tak, abychom nepldcali materialem.” R9 uvedl
dulezitost opakovani nacvika: ,,No tak opakovani déla mistra, Zejo. Samozrejmé, ¢im
vickrat to clovék déld, tim je to prosté jednodussi.“ Opakovani nacviku doporucenych
postupt pro svlékani a oblékani OOPP celkem tedy navrhli tfi respondenti.

Dodrzovani doporucenych postupd, jako moznost, jak lze pfedejit zminénym

kritickym bodim, uvedli tfi respondenti, R6, R10 a R8 danou problematiku
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okomentoval nasledovné: ,,Samozrejmé. Predejdeme tomu tak, Ze ty postupy budeme
dodrzZovat. “ Respondent R1 jako jediny poznamenal, ze kritickym bodim 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 potreba
asistence druhého zichranare. R1 kratce odpoveédél: ,Llze postupovat i jako
Jednotlivec. “ Toto tvrzeni déale potvrdili dalsi Ctyfi respondenti, R3, R7, R8 a R10,
pticemz ale vsichni dodali, ze je lepsi, popiipadé bezpecné&jsi postupovat ve dvojici. R3:
., VZdycky je lepsi to délat ve dvou. Da se to, aby se clovék oblékl sam, ale nikdy se sdm
neoblékne tak dobre, aby si stoprocentné byl jisty, Ze mu to nikde neutikd, Ze nékde néco
nevynechal. Vzdycky je lepsi, aby tam byla kontrola dvou. Co se tyka sviékani, a uz
vitbec u téch nebezpecnych agens, tak minimdlné ve dvou. lam vidycky kontrola musi
byt. A krom toho jesté, vidycky kdyz je ten clovék obleceny, nez vieze do rizikové oblasti,
tak by mél byt zkontrolovany, jestli opravdu ten oblek vSude tésni, jestli nékde nejsou
néjaké Skody, na zdda si nevidi prosté. lakze v jednom by se to teoreticky asi dalo, ale
myslim si, Ze to riziko je tam prilis velké. “ R7 uvedl: ,, Jsem schopen postupovat sam,
ale je samoziejmé mnohem pohodinéjsi, kdyz to délame ve dvou a vzdjemné si
pomiizeme. Ono to pomdhd i v té kontrole, jestli postupy provdadime opravdu tak, jak to
md byt, navzdjem se tedy hlidame. Takze za mé je urcité vidycky lepsi postupovat ve
dvou.“ Zdravotnicky zachranat R8 vyslovil dilezitost prace v tymu: ,,Jde to jako
Jednotlivec, ale samoziejmé jsme tym, pracujeme minimalné ve dvou lidech, takze si

Tedy celkem osm respondent z deseti uvedlo, Ze je lepsi postupovat ve dvojici. R4
znovu poukazal na vnitiné€ stanovené predpisy a divod, procC je postup ve dvojici lepsi:
., Ve standardnich postupech je psdno, Ze predeviim sviékani OOPP by mélo byt
provadeéno za pomoci druhého, ktery ndm viasmé napomdha jak s nastrikdnim
dezinfekce, tak tieba i s poddanim pytle, kam odkldddme ty pouZité ochranné pomiicky
a prostredky. No a samoziejmé ve dvou se to lépe tahne. “ RS svym tvrzenim podpofil

odpovéd’ respondenta R4, ze predevsim pro dekontaminaci postfikem je druhy kolega
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pomoci. RS: ,,Je to lepsi, kdyz vam pri dekontaminaci pomaha kolega. Nemusite reSit
dezinfekci, nekontaminujete si dezinfekci, kterou pak jako jednotlivec musite zase ocistit.
Kolega vas dezinfekci postiikd a vy si pak postupné sviékdate jednotlivé vrstvy OOPP
tak, jak je mdte na sobé.

Variantu postupu (pifi oblékani a svlékani OOPP) pouze ve dvojici, nikoli
jednotlivce, uvedli Ctyfi dotazovani, R2, R3, R4 a pro respondenta R6 to byla jedina
moznost, kdyz jasn€é odpovédel: ,, PotFebuji pomoc kolegy. “ R2 naptiklad uvedl: ,, Pri
svlékdni OOPP potrebuji urcité druhého zachrandre a pri oblékani by byl druhy

¢

zdchrandr urcité vyhodou.
3.3.3.5 Srozumitelnost doporucenych postupu

Posledni otazkou této kategorie bylo zji§tovano, zda jsou doporucené postupy pro
pouzivani OOPP snadné k pochopeni. Vsichni respondenti na tuto otazku odpovédeli
kladné, tedy ze doporucené postupy srozumitelné jsou. R1: , Jsou, protoze jsou
doprovozeny i videem i obrdzkama, takze takhle se naSe krizové oddéleni posnazilo.
R3: ,,Jd 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 vitbec zjednoduSovat.” RS: , Nékteré cdsti 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: ,Dd se Fict, Ze jo. Myslim si, Ze to neni nic
k nepochopeni.“ Tuto problematiku ve své odpoveédi shrnul R7: | Jednak jsme ty
doporucené postupy mély ukdzané i dynamickou ukdazkou, jak postupovat a na co si
primo mame ddvat pozor, takze to srozumitelné je. Po fyzické ukdzce je pro nds tedy
tisténd podoba naprosto snadnd, maximdlné ndm pripomene néjaké véci, na které by se
nemélo zapominat. Na vSechno mame Skoleni, takze kdyby v postupu oblékani ci
svlékdni OOPP mélo byt néco slozitého, tak predpokladam, Ze by nastaly néjaké
doplikové ndcviky, tak, aby se sloZité momenty minimalizovaly. *

O jinych, nez pisemnych, materidlech k nacviku doporucenych postupt pro
pouzivani OOPP, a tim podpofeni srozumitelnosti téchto postupd, se vyjadfilo Sest
respondentu z deseti, tedy vice, nez polovina dotazovanych. Nejcast€ji byla zminovana
instruktazni videa, dale obrazky nebo dynamicka ukazka. R6 uvedl: , Je to doporucené

pochopitelné a jsou k tomu i instruktdzni videa. Na videu je figurant, ktery ukazuje, jak
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se postupuje pri naviékdani, sviékani a dekontaminaci OOPP. Na tom je to logicky
vysvétlené. “ R4 popisuje piipravu pied vyjezdy tzv. naostro: ,,Posoudit to mohu dle
standardnich predpisii, i dle viastni zkuSenosti. 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 zachranatf R10 dodéava:
, Urcité, na zakladeé videi je to zvldadnutelné, neni tam nic nelogického, je to takové

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

. .o
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Schéma 3 Kritické body pouzivani OOPP (Zdroj: autor)
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3.3.4 Kategorie vliv OOPP na pracovni vykonnost Z.Z

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

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

3.3.4.1 vliv OOPP na pracovni vykonnost ZZ

Posledni otazkou polostrukturovaného rozhovoru bylo zjistovano, jaky vliv ma

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

a infekcnich chorobach, tak to urcité stézuje praci. S maskou CM-6 jsou fyzické aktivity,

vvvvvv

¢

zdachrandre. 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, RO, R9), vliv na celkovy komfort prace. R3: , No. Jd bych tomu
uplné nerikal pracovni vykonnost. Tady upiné nejedeme na pracovni vykony, ale urcité
to zhoriuje komfort prdce. Ztrdcite cit, v téch tfech vrstvdach rukavic, v maskdach mate
omezené vnimdni jak zorného pole, tak viasmé kdyz mate ty masky a obleky, odpada
néjaké auskultacni vySetreni pomoci fonendoskopu, to pres ten ZIluty oblek prosté slyset
neni. lakze v tomhle urcity diskomfort urcité je. “ Podobné odpoveédél RS: ,, Nevim, jestli
viiv na pracovni vykonnost, ale na pohodli urcité. Nepohodli pri vyjezdech mdme urciteé.
At uz je to teplo, zZe se clovéku Spamé dychd, nebo se zapoti, s tim se zamlzi i bryle, nic
nevidi.

Zdravotnicti zachranafi nejvice komentovali fakt, ze pii uzivani ochrannych obleku
a masek dochazi k poceni, vlivem tepelného nekomfortu. R1, R2, R4, R5, R6, R8 R9,
celkem sedm respondentd zminovalo praveé poceni. R1 uvedl: Urcité to prodlouzi
vyjezd, jako takovy a v pripadé oblekii nebo masky je to pro toho zdachrandre nebo
ridice neprijemné, stran toho poceni nebo komfortu béhem vyjezdu.“ R6 poukazal na
ztizené podminky letniho obdobi: ,, 1ak fo urcité, pres filtr se dycha hur, je to troSku
dojit az ke kolapsu zdchrandre, nebo osoby, ktera v ochranném obleku pracuje. Maska
se nékdy poti, dvojita vrstva rukavic je nékdy problém pri zajistovani i.v. vstupu, miize
to byt trosku komplikovanéjsi. lakzZe prdce trosku ztizend je, no.

Dalsim vlivem, ktery negativné plsobi na ZZ pii pouzivani OOPP, dle odpovédi
vice nez poloviny respondent (R1, R3, R4, R5, R8, R9), bylo omezeni zorného pole.
R8 naptiklad uvedl: , Zacatky byly samoziejmé tézké, Spatné se nam dychalo
v respirdtorech, mizily se nam bryle. Potom, kdyz jsme pouzivali obleky, tak jsme pri
Fizeni nevideli pres Stity, jak jsme si do toho funéli. Potime se v tom, je v tom vedro,

pohyblivost také nic moc. Moc se samoziejmé 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 kvuli soucasné dobé¢ je potieba se s takovym omezenim smifit.
Dile R9 jako negativum dodal, ze kviili pouzivani OOPP méli néktefi ZZ dokonce kozni
problémy, jako jsou vyrazky ¢i plisné.

Tfi respondenti R2, R4 a RS, zminili problematiku unavy. Mira unavy
zdravotnického zachranare je pfimo umérna k délce pobytu v . OOPP. Tedy unava se
zvySuje, ¢im déle musi jedinec setrvat v OOPP, jako je naptiklad respirator,
celooblicejova maska, celotélové ochranné obleky. R2: | Kdyz je to dlouhodobé, to pak
urcité, clovéka to vic unavi.“ R4 odpoveédél, ze tinavu je zapotiebi potlacit, RS ale
nabada k co nejkrat§imu setrvani v danych OOPP. RS: |, Asi nejdiilezitéjsi je se snaZit
v OOPP stravit co nejkratsi dobu, aby nedostatek komfortu nebyl tak dlouhy. Podle
mého nazoru uz jen proto, ze vliv doby setrvani v navlecenych ochrannych pomiickdch
zvySuje unavu, snizuje soustredénost. Je to jedno s druhym. Kdyz je jeden vyjezd za
druhym, nastavd riziko, Ze by clovek mohl prosté zkolabovat, vlivem prehrati
a nedostatku kysliku. “ Zdravotnicky zachranat RS dale vznesl mySlenku, ze je mozné,
aby nekomfort pti praci v OOPP snizoval motivaci k vykonu prace, ,, protoze clovék 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 nkonii. *

Nedostatek kysliku ¢i ztizené dychani, vlivem pouzivani vybranych OOPP, uvedli
tfi dotazovani, RS: , clovéku se Spatné dycha“, R6: , pres filtr se dycha hir“, RS8:
,Spamé se nam dychalo v respirdtorech®. 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 miiZe srozumitelné slySet, co po ném

viastné chceme. To samé s pacienty. “ Podobné odpoveédél 1 R3.
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sniZeni
komfortu/komfortu
prace

¥

R1.E2, R3, R4 R3. R6.R9

¥

poceni E1.R2. R4 B3 R6 E3 RO

¥

omezeni zomého pole F1,RE3, R4 R5 RE RO

Vhv OOPP na pracovni

vikonnost ZZ
ZvyEujici se unava
prodiuzujici se délkou » B2, R4 RS
pobyto v OOFP
ipatné se
dycha/nedostatek » B35, RS, RE
kysliku
omezeni slyEitelnosti » B3, R4

Schéma 4 VIiv OOPP na pracovni vykonnost ZZ (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zékladé odborné literatury bylo k tomuto tématu bakalarské prace stanoveno pét
vyzkumnych cili. Prvni cil byl popsat funkénost a vlastnosti ochrannych odévu.
Prvni cil byl cisté popisného charakteru, proto je zahrnut pouze v teoretické Casti prace,
z toho divodu k nému nebyla stanovena vyzkumna otazka. Vyzkumné otazky byly
stanoveny ke druhému, tfetimu, Ctvrtému a patému cili prace a jsou zahrnuty ve
vyzkumné Casti prace. Druhym cilem prace bylo zjistit funkénost a vlastnosti
ochrannych odévu. Tietim cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem je dodrzovan
doporudeny postup pouzivani ochrannych odévii. Ctvrtym cilem prace bylo zjistit
kritické body doporuceného postupu pri pouzivani ochrannych odéva. A patym
cilem prace bylo zjistit vliv pouzivani ochrannych odévu na pracovni vykonnost
zdravotnického zachranare. Tyto cile byly spole¢né splnény pfifazenymi kategoriemi
33.1,33.2,3332334.

V polostrukturovaném rozhovoru bylo v kategorii 3.3.1 respondentim pokladano
pet vyzkumnych otazek. Touto kategorii byly zjistovany ¢tyfi cile. Zminéné cile jsou
zobrazeny ve schématu 1. Prvnim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké OOPP by si
zdravotnicti zachranafi vybrali pro kazdy vyjezd. NejCastéji jmenované OOPP (vSemi
deseti respondenty) spadaly do ochrany dychacich cest. Devét respondenti uvedlo

ochranné rukavice. Ochranny pracovni odév, celotélovy oblek ¢i overall byl zminén
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osmi respondenty. Sest respondentt by mezi OOPP pro kazdy vyjezd zatadili ochrannou
pracovni obuv. Nejméné respondenttl, celkem pét, uvedlo ochranu obliceje, jako jsou
ochranné bryle ¢i §tity. Druhym cilem této kategorie bylo zjistit, jaké uzitné vlastnosti
a funk¢nost vybranych OOPP si zdravotnicti zachranafi uvédomuji. Naprostd vétSina
respondentt uvedla, ze vybrané OOPP spliiuji funkci osobni ochrany, pro né samotné.
Naopak jen dva respondenti R3 a R4 si jsou védomi, zZe tyto prostfedky maji ochrannou
funkcnost téz pro pacienty. Osm respondenti dale uvedlo, ze OOPP chrani proti
B-agens. Ochrannou funkci proti Urazu zminili ¢tyfi zdravotni¢ti zachranafi. Pouze
jeden respondent R7 zminil, ze pouzivané OOPP maji téz vlastnosti a funkCnost zajistit
tepelny komfort uzivatele. Tfetim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké OOPP by si
respondenti vybrali pro vyjezd na pacienta s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc.
Pét respondentt prokazalo, ze maji povédomi o specialnim HART tymu, ktery by na
takové piipady mél primarné vyjet. Zvoleni kompletnich OOPP uvedlo Sest
zdravotnickych zachranaiti. Metodu dodateCného paskovani mezer a netésnosti mezi
jednotlivymi ochrannymi prostfedky uvedli pouze R1, R6 a R10. Ctyfi respondenti
zminili pouziti filtroventilacni jednotky ¢i filtru, ktery se montuje na celoobli¢ejovou
masku. Ctvrtym cilem této kategorie bylo zjistit, zda zdravotni&ti zachranaii znaji jesté
jiné OOPP specialné pro dalsi pfilezitosti. NejCasteji byla uvedena ochranna pracovni
helma, na kterou se odkazalo celkem osm respondentd. Mezi druhou nejCastéjsi
odpovéd’ se zaradila reflexni vesta, uvedli ji ¢tyfi respondenti. Dal§im zvla§tnim OOPP,
ktery nebyl zminén v ptfedchozich vyzkumnych otazkach, se stal izraelsky biovak, ktery
byl zminén respondentem R3. Pouze jeden zdravotnicky zachranat uvedl, ze by ve
specialnim piipadé€ pouzil zimni pracovni obuv. Nestandardni odpovédi se pak stala
chemickd dekontaminace, kterou uvedl jeden respondent jako prostfedek osobni
ochrany.

V kategorii 3.3.2 byla respondentim pokladana otazka, jaky doporuceny postup je
dodrzovan pfi pouzivani OOPP. Odpovédi respondentii jsou zobrazeny ve schématu 2.
Vsech deset respondenti uvedlo, Zze jsou stanovené vnitini piedpisy ¢i smérnice,
vnavaznosti na to vsichni dodali, Ze jsou tyto vnitini stanovy dodrzovany. Ctyfi
respondenti R1, R3, R7 a RI10 takto uvedené doporucené postupy rozdélili na

doporuCeny postup pro oblékani a svlékani OOPP. Pouze jeden respondent prokazal
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znalost o jinych, nez vnitiné stanovenych smérnicich. Zdravotnicti zachranafi 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 cili, zobrazeny jsou schématem 3.
Prvnim cilem této kategorie bylo zjistit, jaké jsou kritické body doporucovaného
postupu pii oblékani OOPP. Devét z deseti respondentti potvrdilo, Ze kritické body jsou
ve zminéném postupu obecné pritomny. Nejcastéji, dle odpovedi Sesti respondentd, by
ke kritickému bodu mohlo dojit vlivem Spatného ¢i neuplného utésnéni 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 téz podcenéni tepelného komfortu pii oblékani OOPP, toto tvrdil R7. Druhym
cilem této kategorie bylo zjistit, jaké jsou kritické body doporuceného postupu pii
svlékani OOPP. Opét vSichni respondenti uvedli, ze kritické body v tomto postupu
ptitomny jsou. Plny pocet dotazovanych uvedlo jako nejvétsi kriticky bod riziko
kontaminace. Nasledn¢ sedm z nich prokazalo znalosti o dulezitosti spravného
provedeni dekontaminace pravé v postupu svlékani OOPP a uvedli, ze ve fazi
dekontaminace by téz mohl nastat kriticky bod. Tfetim cilem této kategorie bylo zjistit,
jak l1ze predejit kritickym bodim téchto doporucenych postupt. R2, R4 a R7 se k této
vyzkumné otazce svou odpoveédi nevyjadrili. Sedm respondentti uvedlo, ze kritickym
bodiim lze predejit, R6, R9 a R10 uvedli jako feSeni opakovani nacviku doporucenych
postupti. Tti zdravotnicti zachranafi uvedli dalsi navrh, jak predejit kritickym bodam,
atim bylo pfipomenuti spravného dodrzovani stanovenych doporucenych postupa.
Ctvrtym cilem této kategorie bylo zjistit, zda 1ze pii oblékani/svlékani OOPP postupovat
jako jednotlivec, nebo je potieba asistence druhého zachranare. P&t respondenti
potvrdilo, ze lze postupovat jako jednotlivec. Osm dotazovanych ale odpovédélo, ze je
lepsi postupovat ve dvojici. R2, R3, R4 a R6 uvedli, ze by se melo 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 respondentd odpovédéla, 7e ano. Sest zdravotnickych zachranait uvedlo, Ze
srozumitelnost téchto postupt byla podpofena video-instruktazemi, obrazky a jinymi

materialy.
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Cilem posledni kategorie 3.3.4 bylo zjistit, jaky vliv méa pouzivani OOPP na
pracovni vykonnost zdravotnickych zachranaia. Ziskané odpovédi jsou zobrazeny ve
schématu 4. Sedmi respondenty bylo uvedeno, ze nejvétsi vliv dopada na komfort ZZ
pii praci, ktery je pouzivanim OOPP snizovan. Stejny pocet respondentt uvedlo, ze se
v OOPP poti. Dle odpovedi Sesti respondenti je komfort ¢i pracovni vykonnost
snizovana tak, ze riznymi vlivy dochazi k omezeni zorného pole uzivatele vybranych
OOPP. R2, R4 a R5 uvedli, Ze pouzivani OOPP negativné pisobi na miru Gnavy a to
tak, ze ¢im déle je nucen zdravotnicky zachranar setrvat obleCeny v OOPP, tim vice se
unava prohlubuje. Tii respondenti zminili, ze muze dojit k nedostatku kysliku
a ztizenému dychani. R3 a R4 dokonce upozornili na fakt, Ze je omezena slySitelnost pfi

pouzivani vybranych OOPP.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva uzitnymi vlastnostmi vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki v podminkach ZZ. Dle stanovenych vyzkumnych cila
a vyzkumnych otazek je analyzovano, jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji vybrané
osobni ochranné pracovni prostiedky, jaky je dodrzovan doporuCeny postup pii
pouzivani téchto OOPP, jaké jsou kritické body zminéného doporuc¢eného postupu pii
pouzivani OOPP a jaky vliv mé& pouzivani vybranych OOPP na pracovni vykonnost
zdravotnickych zachranaru.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat funkénost a vlastnosti ochrannych
odévi. Sin et al. (2017) uvadi, jako zakladni vlastnosti pouzitych materiald vybranych
OOPP, snadnost dekontaminace, odolnost viaci protrzeni i druhu pouzivané
dekontaminace, dale klade daraz na tepelné izolacni vlastnosti OOPP, z divodu
moznosti prace v terénu za ruznych klimatickych podminek ¢i zvysené fyzické namahy.
Ochranna funk¢nost by také meéla zabranit pronikani B-agens k organismu (viz kapitola
2.3.3). Podle odpovédi zdravotnickych zachranaii, na otazku polozenou v kapitole
3.3.1.2, byly vyhodnoceny jejich znalosti o vySe zminé€nych zakladnich vlastnostech
a funkc¢nosti vybranych OOPP. Z polostrukturovanych rozhovort vyplynulo, ze v§ichni
Z7 jsou si védomi faktu, ze tyto ochranné prostredky predevsim spliiuji funkci osobni
ochrany. Osm z deseti respondentl v navaznosti uvedlo ochranu proti B-agens, coz byla
nejcastejsi odpoveéd. Verbeek et. al. (2020) ve svém védeckém cClanku upozoriiuje na
Evropské a mezinarodni normy pro ochranné odévy a propustnost latek vuci virim,
které urcuji takové OOPP, jez by meély dostatecné chranit pred vysoce nakazlivymi
nemocemi, zaroven dodava a upozorfiuje, ze prodysSné€jsi tkanina muze vést stale
k podobnym turovnim ochrany, jako méné prody$néd tkanina a uzivatelé ji mohou
preferovat. Naopak jen dva respondenti R3 a R4 vzpomnéli na fakt, ze tyto prostiedky
maji ochrannou funk¢nost téz pro pacienty, nicméné timto tématem se odborna literatura
piili§ nezabyva, coz dle nazoru autorti bakalarské prace vede k neinformovanosti ZZ
o této problematice. Ochrannou funkci proti trazu zminili ¢tyfi zdravotniCti zachranafi,
coz potvrzuje dale Neugebauer (2013) konstatovanim, ze OOPP poskytuji pottebnou
ochranu pracovnikim pfed hrozicimi riziky, se kterymi se mohou setkat pii vykonu

prace a zajistuji tak jeji bezpeCnost. Zakonik prace dokonce uvadi, ze OOPP musi
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chranit zamé&stnance pred 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 zdiraziovano pomérné
Gasto, nebot’ k tomuto tématu se, krom& vyse uvedeného tvrzeni Sin et. al. (2017),
pridava dale Smetana et. al. (2018), ktery doporucuje jako prvni termoizolacni vrstvu
pouzit funkcni pradlo, ¢imz se docili zlepSeni termoizolacnich vlastnosti ochranného
odévu. Zadny respondent nevyikl, ze by vlastnosti ochrannych prostiedkd méli spliiovat
snadnou dekontaminaci. Domnénkou autord prace, proc tato odpovéd’ nebyla fecena ani
jednou, je varianta, ze pozadavek na snadnou dekontaminaci odévu je automaticky,
tudiz je pro zdravotnické zachranafe samoziejmosti.

Cil zjistit, jakym zpusobem je dodrzovan doporuceny postup pouzivani
ochrannych odévu byl splnén vyhodnocenim reakci ZZ na prislusnou otazku kategorie
3.3.2. VSichni zdravotni¢ti zachranafi prokazali védomosti o vnitin€ stanovenych
predpisech a smérnicich, ukladajici doporucené postupy pro oblékani a svlékani
ochrannych odévu a dalSich vybranych OOPP, dobrou zpravou navic je, ze téZ vSech
deset respondenti tyto doporucené postupy dodrzuje, nebo se o to alespon snazi.
Zdravotnicti zachranafi R1, R5 a R9 uvedli, ze k dodrZzovani takto stanovenych piedpist
napomahaji Skoleni a jiné materidly k dané problematice. Respondent R9 v rozhovoru
uvedl, ze kromé 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 bakalarské prace
poskytla Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje wvnitiné stanovené
doporucené postupy pro oblékani a sviékani OOPP, které jsou k nahlédnuti v seznamu
ptiloh (viz Ptiloha A a B).

Kritické body doporucenych postupi pri pouzivani ochrannych odéva
a dalSich vybranych OOPP, byly zjistovany dalsim cilem prace, kterym se zabyvala
kapitola 3.3.3 a pét vyzkumnych otazek vytvorenych pro toto téma. Analyzou odpoveédi
na prvni vyzkumnou otazku této kategorie: , Jaké jsou kritické body doporuceného
postupu pifi oblékani OOPP?“, bylo potvrzeno, ze jsou obecné kritické body vzdy
ptitomny. Na zakladé provedenych rozhovort vyslo najevo, ze nejpravdépodobné;jsi
kriticky bod nastava pii neaplném utésnéni OOPP. Tento vysledek je podpoten vyrokem

Verbeek et al. (2020), ktery uvadi, ze neni zcela jasné, jaky je nejlep§i doporuceny
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postup pro navlékani ¢i svlékani OOPP, avSak dislednym pouzivanim celotélovych
OOPP lze snizit riziko nakazy. Druhy nejcastési kriticky bod, zastoupeny odpoveédmi
Syt respondent(l, by mohl nastat, pokud by doslo k protrzeni OOPP. Sin et al. (2017)
potvrzuje, ze by mohlo dojit k protrzeni napiiklad ochrannych rukavic, v takovém
ptipadé 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 vyjadfuje jak Smetana et al. (2018), tak Sin et
al. (2017), oba autofi doporucuji pouziti zakladni termoizolacni vrstvy, coz bylo jiz
popsano v této diskuzi o néco vySe. Ve vnitinim piedpisu ZZS LK o doporuceném
postupu pro oblékani OOPP (viz Piiloha A) je uvedeno, Zze v konecné fazi postupu
oblékani musi byt proveden kontrolni pohyb, zda vSe dobife sedi, téz musi byt
provedena vizualni kontrolu spravnosti nasazeni vSech OOPP. Nicméné pouze jeden
zdravotnicky zachranaf na tuto konecnou kontrolu nezapomnél, z ¢ehoz autofi prace
usuzuji, ze by bylo vhodné pro praxi doporucit zvySeni kontrol v konecnych fazich
doporucenych postupti.

Analyzou odpovédi na druhou vyzkumnou otazku této kategorie: ,Jaké jsou
kritické body doporuceného postupu pii svliékani OOPP?“, bylo opét potvrzeno, ze jsou
obecné kritické body vzdy piitomny. Vsichni respondenti jsou si védomi rizika
kontaminace zpusobené nedodrzenim spravného postupu doporuceného pro svlékani
OOPP, coz bylo respondenty oznaceno vubec za nejhorsi kriticky bod dané kategorie. K
redukci kontaminace a zvySeni dodrzovani predpisi muize pomoci napiiklad sundani
rukavic a ochranného odévu v jednom kroku, coz potvrzuje 1 Tkadlecova (2017),
asistencni mluvené pokyny béhem svlékani, dodrzovani dezinfekce rukavic, nebo
dokonce upravy designu OOPP, jako jsou poutka k uchopeni (Verbeek et al., 2020).
Dal$im vyhodnocovanim odpovédi respondenti bylo zanalyzovano, ze k druhému
kritickému bodu by mohlo dojit nespravnym postupem pii dekontaminaci. Dingova
(2018) uvadi jako zéakladni opatfeni, kterymi je zabrafiovano pienosu infekci spojenych
s poskytovanim PNP, naptiklad spravné pouzivani OOPP, spravna dezinfekce rukou ¢i
mimo jiné spravnost dekontaminacnich postupi. 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 nésledné pokladana vyzkumna otazka: ,Jak lze predejit
kritickym bodim téchto doporucenych postupa?* Tti respondenti na tuto otazku vibec
neodpoveédéli. Vyhodnocenim zbylych odpovédi bylo potvrzeno, Ze kritickym bodim
lze predejit, nasledné byly stanoveny dva navrhy zdravotnickych zachranaii, piicemz
kazdy navrh byl zastan tfemi respondenty. Prvni navrh podporuje opakovani nacvikt
doporucenych postupli pro pouzivani OOPP. Druhy navrh, jak predejit zjiSténym
kritickym bodim, pfipomina dulezitost spravného dodrzovani stanovenych
doporucenych postupti. Souhrnny postup ,,donning and doffing”, asistované oblékani
a svlékani, by dle Tkadlecové (2017) mé&l ZZ spolehlivé a s presnosti zvladat.
Opakované trénovani téchto postupi napomaha cili, chranit pracovniky pred
biologickym nebezpefim, v co nejvetsi mozné mife. Tato shrnuti, jak kritickym bodim
predejit, jsou zaroven i doporucenim do praxe.

Vyhodnocenim odpovédi na ¢tvrtou vyzkumnou otazku této kategorie (viz kapitola
3.3.3.4), ktera zjistovala, zda lze pfi oblékani ¢i svlékani OOPP postupovat jako
jednotlivec, Ci je zapotiebi dopomoci od druhého zdravotnického zachranare, byly
stanoveny tfi vysledné odpovédi. Pét respondenti potvrdilo, ze lze postupovat jako
jednotlivec, coz téz potvrzuji vnitini stanovy ZZS LK (viz Pfiloha A a B). Osm
dotazovanych ale odpovédelo, ze je lepsi postupovat ve dvojici, coz vychazi Cisté
z praktickych zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti, odborna literatura toto téma pfilis
nepopisuje, zminuje se o ném jen Verbeek et al. (2020) — vzhledem k ¢etnosti odpovedi
respondentt by se vSak, dle autorti bakalarské prace, mélo k tomuto faktu prihlédnout,
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 zastava predev§im problematika doporucenych postupi pro
vzorové ustrojeni a odstrojeni OOPP ¢lent HART tymi, ktera je popsana v kapitole
2.54.1a2.542, 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 respondenti byl tento cil splnén.
Naprosta vétsina respondentti odpovédéla, Ze vnitin€ stanovené smérnice ¢i doporucené
postupy jsou srozumitelné. Sest zdravotnickych zachranait dale uvedlo, Ze
srozumitelnost téchto postupt byla podpofena video-instruktazemi, obrazky a jinymi

materialy. Tyto odpovédi jsou podpoteny znovu diky ZZS LK, ktera poskytla pravé ony
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vnitini predpisy a specifikace doporucenych postupt pro pouzivani OOPP (viz Priloha
AaB).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv pouzivani ochrannych odévi na
pracovni vykonnost zdravotnického zachranare. Cil byl plnén otazkou: ,Jaky vliv
mé pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zachranare?“ a naslednou analyzou
odpovédi, které respondenti v polostrukturovaném rozhovoru poskytli. VétSina
zdravotnickych zachranait preformulovala slovni spojeni ,pracovni vykonnost“ na
,.komfort pfi praci“, coz je dle autorti zajimavy vysledek, ktery téz mozna poukazuje na
nepiesné polozenou vyzkumnou otazku. Sedmi respondenty bylo totiz uvedeno, ze
nejvetsi vliv dopada na komfort ZZ pii praci, ktery je pouzivanim OOPP snizovan.
Komfortem uZivatelt vybranych OOPP se zabyva Smetana et al. (2018) a Sin et al.
(2017) v kapitolach 2.3.4.2 a 2.3.4.3. Stejny pocet respondentii uvedlo, ze se v OOPP
poti, predeviim v letnim obdobi, coz je fakt. Sin et al. (2017) uvadi, e vyhodou
filtranich prostiedkt je snizovani tepelného stresu pii Casove delSim pouziti, coz ale
nefeSi problém poceni ZZ. Dle odpovédi Sesti respondenti je komfort ¢i pracovni
vykonnost snizovana tak, ze riznymi vlivy dochéazi k omezeni zorného pole uzivatele
vybranych OOPP. K tomuto tématu se opét vyjadiuje Sin et al. (2017), konkrétné
v kapitole 2.3.4.1. Tti respondenti uvedli, Ze pouzivani OOPP negativné ptisobi na miru
unavy a to tak, ze ¢im déle je nucen zdravotnicky zachranar setrvat obleceny v OOPP,
tim vice se Unava prohlubuje. Tfi respondenti zminili, Ze mize dojit k nedostatku
kysliku a ztizenému dychani. R3 a R4 dokonce upozorili na fakt, ze je omezena
slysitelnost pfi pouzivani vybranych OOPP. Z vysledkt, zjisténych analyzou tohoto
vyzkumného cile, bylo autory prace nejvice Cerpano pro sestaveni navrhi doporuceni

pro praxi.

65



S Navrh doporudeni pro praxi

Na zékladé zjisténych informaci z odborné literatury a polostrukturovanych
rozhovort, které byly provedeny s profesionaly v oboru, byly v pfedchozich kapitolach
shrnuty a detailn€ popsany uzitné vlastnosti vybranych osobnich pracovnich prostiedku,
dale souvisejici stanovené doporuCené postupy pro pouzivani téchto OOPP
a v neposledni fadé byly shrnuty a popsany kritické body v danych doporucenych
postupech. V predeslych kapitolach jsou také popsany navrhy na to, jak Ize témto
kritickym bodim ptedchazet, popiipadé jak je fesit, pokud by k nim doslo.

Z analyzy vyzkumnych otazek polostrukturovaného rozhovoru a vyhodnocovanim
odpovédi respondentd vyslo najevo, ze sami zdravotnicti zachranafi doporucuji pii
postupu oblékani OOPP, piedevsim pak pii postupu sviékani OOPP, postupovat ve
dvojici, jelikoz se tak da lépe piedejit prfipadnym pochybenim ve stanovenych
doporucenych postupech. Navic druhy zdravotnicky zachranai muze provést finalni
kontrolu na konci faze oblékani OOPP, ¢i naopak poskytnout miniméln€ slovni
doprovod postupem svlékani OOPP. Autofi prace na zakladé téchto zjisténi doporucuyji,
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 uréitych OOPP po
urcitou dobu. Jedna se o poceni ¢i omezeni zorného pole, slySitelnosti, pfisunu kysliku.
Nelze opomenout zvysSujici 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 uzivateld mohl zvysit, nicméné autofi prace jsou
si védomi mozné finan¢ni nakladnosti.

Dal§im doporucenim pro praxi je neustavat v opakovaném trénovani zminénych
doporucenych postupt, nejlépe dynamickou prezencni ukazkou. Dle autord prace by
mohla byt navrzena realizace cvi¢eni Simulace dekontaminace v ramci jednotlivych
778 v daném kraji, popfipad€ v ramci vycviku vSech slozek 1ZS.

Vystupem bakalarské prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborné periodiku

(viz Ptiloha L).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva uzitnymi vlastnostmi vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkli v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. Vybranymi
osobnimi ochrannymi pracovnimi prostfedky jsou pro tuto praci ochranné odévy.
Bakalatska prace je rozdelena do dvou ¢asti — na teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti jsou popsany vlastnosti a funkénost vybranych osobnich ochrannych pracovnich
prostiedktl v kontextu uzivatelského rozhrani, ¢imz je splnén prvni popisny cil prace.
Déle byly popsany pracovni podminky v ramci zdravotnické sluzby, dle platné
legislativy a informaci z odborné literatury. Doporufené postupy pro pouzivani
vybranych OOPP byly popsany na zakladé poskytnutych vnitinich predpisa
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje. Mimo jiné byla popsana specializace
HART tymu Libereckého kraje, dale téz OOPP pouzivané timto tymem a v navaznosti
na to byly popsany doporucené postupy pro pouzivani OOPP v ramci HART tymu,
jelikoz se tato problematika téz dotyka tématu bakalarské prace. Ve vyzkumné ¢asti byli
zdravotnicti zachranafi v polostrukturovaném rozhovoru dotazovani na to, jaké uzitné
vlastnosti a funk¢nost maji vybrané OOPP, jaké dodrzuji doporucené postupy pro
pouzivani vybranych OOPP, a dale jaké jsou kritické body téchto doporucenych
postupt. Z téchto odpoveédi byla vytvorena jednotliva schémata. Tim je splnén druhy,
treti a Ctvrty cil prace. Posledni vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, jaky vliv ma
pouzivani vybranych OOPP na pracovni vykonnost zdravotnickych zachranara.
Odpovédi jednotlivych respondenti jsou také zpracovany do schémat a v 5. kapitole
jsou shrnuta drobnd doporuceni, kterd by mohla vylepsit komfort zdravotnickych

zachranafit pfi praci.
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Priloha A

Oblekani osobnich ochrannych prostredkd (0OP)

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



Priloha B

Svlekani osobnich ochrannych prostredkd (O0P)

Obr. 2 Svlékani osobnich ochrannych prostredkii (Zdroj: ZZS LK)



Priloha C

SEZNAM VYBAVENI HART 1

TIFO |
Cerveny batoh |

|Nabﬁeéha k FVJ CleanAir

VYBAVENI JIZ V TASCE

CERNA TASKA - ZACHRANAR HART 1 CERNATASKA - SPOLECNEVYBAVENIL
|PD<':EI ks |od§hrtni Pofet ks |ad5krt'||
maobil zéchranar + obal | 1+1 | I::‘;:.“PO 2 |
RDST zéchrand + obal 1+1 riek FYIKTIRO 3 |
Maska GX 02/ Maska CM6 7 Nabijetka baterii k FVJ k TIPO i |
FVJ CleanAir 3F veetné baterie EE Fitr EBY 30,40 k TIPO 4 |
Filtr kombinovany I3 | S Tt 4 |
Hadice k FVJ Cleandir 3 1 e R . |
Oblek s kapuci typ 3 proti tlakovému postiku |2 P = bt |
Holinky |1 oar | Iiuhmr?ce rnodn_: M 1 IJaIem_ |
| o
Termospodky 1 |
Nahradni baterie k FVJ CleanAir 1 Rukavice zelen M 4 baleni |
Nabiecka k FVJ CleanAir E | :"che ol o |
ukavice zelené XL 1 baleni |
Rukavice zelene siln2 protichemicke 4 pary |
| CERNA TASKA - RIDIC HART 1 Textilni paska 2
| | Pocet ks |Dds'hnni Dezinfekce spray S00m| 1
|mobi| fidie |1 | Papinova cepice 10 |
RDST fidic 1 Mala éemna taska 2 |
Maska GX 02 / Maska CM& 2 VYBAVENI JIZ V TASCE
|F‘uf.l CleanAir 3F véetné baterie |:L +1 | )
| Fir hombinovers E | ‘ GERMA TASKA - SPOLEGNE VYBAVENT 2
Hadice k FVJ CleanAir 3F 1 | Poetks  |odSkrni
Dhlfzh s kapuci typ 3 proti tiakovému postiikuy |2 : e Masha CVE =
| Holinky |Lear | vybaveni Fiftr kombinovany 1
|Termotriko |t | Dblek s Kapuci typ 3 prot Uahovemu |1
Termospodiy 1 postiku
Nahradni baterie k FV) Cleandir 1 Holinky Fluts vel_ 45 1 |

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




Priloha D

SEZNAM VYBAVENI HART 2

CERMNA TASKA - ZACHRANAR HART 2

|F‘0Eet ks |odSkrini
Maska GX 02 / Maska CMé |1
Jednotka CleanAir 3F vietné baterie | 1+1
Filtr kombinovany ‘3
Hadice k FVJ CleanAir 3F | 1
Oblek s kapuci typ 3 proti takovému postfiku ‘2
Holinky | 1 par
Termotriko | 1
Termospodky | 1

CERNA TASKA - RIDIC HART 2

|F‘0|Eet ks |od§mni

Maska GX 02 / Maska CM& |1 |
Jednotka CleanAir 3F vietné baterie | 1+1 |
Filtr kombinovany ‘3 |
Hadice k FVJ CleanAir 3F ‘ il |
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:

napoieni kombinovanych filtrl 3ks

konfigurace FVJ 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 fitri

Ustrojeni probiha vZdy za vzajemné 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 ochranngho obleku pretahnout pres holinky

4. |Nasadit celooblifejovou masku GX 02, dotdhnout stahovaci pasky,
zkouska tésnosti:

pridrZet vdechovy ventil a nadechnout - dle potreby dotahnout

piidrZet vydechové ventily a vydechnout - dle potfeby dotdhnout v misté
neté&snasti

5. |Masadit kapuci ochranngho obleku

6. |Dukladné zapnout oba zipy ochranného obleku

7. | Lepic paskou fixovat a utésnit pfechod ochranngho obleku a celooblitejove
masky, vwwtvofit zaloZku na pasce

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

9. |MNasadit druhou vrstvu rukavic (TouchNTuff 92-605 délka 20cm) pres spodni rukav
kombingzy a fixovat je lepicl paskou k ochrannému obleku, vwivorit zaloZku na
pasce

10. |Nasadit tfeti vrstvu rukavic (TouchMNTuff 92-605 délka 20cm) pretahnout pres
vrchni rukdv ochranného obleku

11. | Ma zada dat FV), spolupracovat s kolegou pfi Upravé dotahovacich pasu

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



Priloha F

HART
VZOROVE ODSTROJENI OOPP

Odstrojeni probiha vZdy pod vedenim clena HZS nebo HART

¥ dekontaminatni jednotce sundat ze zad za pomoci Clena HZS nebo HART FV) & driet
v ruce pripadné zavesit na stojan

FV] necdpojovat

POSTUR KONTROLA
1. | Dezinfekce treti vrstvy rukavic
2 Odlepit lepici pasky okolo celooblitejové masky, rozepnout vrchni Zip u
| ochranného obleku [opatfen KrouZkem)
3. | Sundat treti vrstvu rukavic
4_ | Dezinfekce druhé wrstvy rukavic
Udlepit pasky z drube vrstvy rukavic, rozepnout druly 2ip u ochranneho
5. | obleku (opatren thanici) 8 svieknout rolovanim kapuci - nesahat dovnitr
kapuce ani do ochranného obleku
& Rolovat ochranny oblek od hlavy K holinkam - provede clen HZS nebo druhy
- | Elen HART. Nedotykat se wnéjSi strany ochranného obleku.
7. | Sundat druhou vrstvu rukavic
8. | Provést dezinfekci prvni wrstvy rukavic
g Powvolit stahovaci pasky masky, chytit vzadu, nadechnout a zadrzet dech, zaviit
" | ofi & sejmout masku z hlavy smérem od shora doll & ven
10. | Sundat prvni vrstvy 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 UNIVERZITA V 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;

Kvalifikaéni prace

UZitné vlastnosti vybranych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkt v podminkach zdravotnické

Téma kvalifikaéni prace: T —

Kvalifikaéni préce: Mbakalarska Odiplomova
Jméno vedouciho kvalifika¢ni prace: Bc. Tom4s Buchtela

Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni, polostrukturovany rozhovor
Soubor respondentii: Zdravotnicti zachranafi

! i Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje,
Ndzev pracovisteé realizace vyzkumu:

p.o.

Datum zahdjeni vyzkumu: %, 12, 2021

Datum ukonieni vyzkumu: %, +. 2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: O souhlasim O 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 [ 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 skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany ztcastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

Podpis studenta: &@_’

Podpis vedouciho prace: \J

[ souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: M_/

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI| Fakulta zdravotnickjch studii|Studentska 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)
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Prilohal

Kategorie UZITNE VLASTNOSTI A FUNKCNOST OQPP
1. Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouzivate v kazdé sluzbé?
2. Jaké uZzitné vlastnosti a funkénost maji tyto ochranné prostiedky?

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

4. Pouzivate dalsi OOPP, které jesté nebyly zminény, specialné pro jné piilezitosti?

Kategorie DODRZOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU

5. Jaky dopoméeny postup je dodrzovan pii pouzivini OOPP?

Kategorie ERITICKE BODY POUZIVANI OOPP

6. Jake jsou kritické body doporuceného postupu pii obléekani OOPP?
7. Jaké jsou kritické body doporufeného postupu pii svlékani OOPP?

Jak lze predejit kritickvm bodim téchto doporu¢enych postupii?

e @

Lze pii oblékani a svlékani OOPP postupovat jako jednotlivec, nebo potiebujete asistenci
druhého zachranafe?

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

Kategorie VLIV OOPP NA PRACOVNI VYKONNOST ZZ

11. Jaky vhiv ma pouzivani OOPP na pracovni vvkonnost zdravotmického zachranafe?

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



Priloha J

Kategorie UZITNE VLASTNOSTI A FUNKECNOST OOPP

A Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouzivite v kazdé sluzbé?

R1:,, Tak podle mé je tam zavddéiici formulace ,,v kazdé siuzbé™ a je tam zavddéjici ,, OOFPP", ale
to viibec nevadi. TakZe pouzivdame od rukavic po respirdtory FFP2 a FFP3, chirurgické rousky,
ochranné biyle, Stivv, cepice, empiry, ochranné obleky GX-02, oblicejové masky CM-6, oblicejovou
polomasku, filtry — téZké kombinované nebo cdsticové. A to je asi tak néjak viechno, mdm dajem.
A Jaké uzitné vlastnosti a funkénost maji tyto ochranné prostiedky?

R1: , Funkénost a uZitmé viastmosti maji predeviim ochranné, aby nds chrdanily pfed vnikem nebo
vstupem téch riznych édstic ¢i agens do naseho téla. TakZe nejvice by mély chramit dychaci cesty a
sliznice ™

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

R1: , Kriste JeZisi. Tak doufejme, Ze se ndm to nestane, ale ja osobné bych pouzil celooblicejovou
masku, celotélovy oblek, gumaovky a viude bych to neprodyiné zalepil pdskou a vzal bych si aspen
osmero rukavic.

A: Pouzivite dalsi OOPPE, které jeité nebyly zminény, specidlné pro jiné piilezitosti?

R1: , Bohuzel nemdme nafasovdane kazdy svaji wlastni helmu, ale jinak bychom samozieimé méli v
urcitych situacich poufivat helmu Nenapadaji mé Zddné dalsi ochranné pomiicky, které bysme
méli.

Kategorie DODRZOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU

A Taky doporuceny postup je dodrzovan pii pouzivani OOPPT
R1: ,, Mdme vnitini smérnici, kterd ndm wklddda nebo popisuje, jak se mame oblékat &i sviékat Pri
prvni viné covidu jsme na to i méli Skoleni a je prosholend cela zachrannd sluzba, nebo respektive

pracoviici ve vjezdu.

Obr. 10 Ukazka doslovne prepsaného rozhovoru (Zdroj: autor)



Priloha K

A: Jaky vliv ma pouzivani OOPP na pracovni vykonnost zdravotnického zachranare?
R1: , Uréité ro prodlouzi wjezd, jako takovy a v pripadé oblekit nebo masky je to pro toho

“ichranre nebo idice RGGRIGRNR s toho HEGEH o EHMTGHANBEHEHARIEEA,

R2: . No, tak je tam néjaky drobny - ze strany - jinak asi moc ne. KdyZ je to
dlouhodobé, to pak urcité, ElOVERaNOVIC M.

R3: ., No. Ja bych tomu plné nerikal pracovni vwkonnost. Tady uplné nejedeme na pracovii vwkony,

ale urcité to _ - v téch trech vrstvach rukavic, v maskach mate
omezené Viimdni jak ormelo. pole, rak viasmé kdy: mdte 1y masky a obleky, odpadd néjaké
auskultacni vyietfeni pomoci fonendoskopu, to pres ten Zluty oblek _ TakZe v

tomhle _ V tu chvili se musime spolehnout jen na zakladni vysetieni, ale

zase na druhou stranu, je dané doporucenymi postupy, Ze u takového pacienta se maji maximdiné
zajistit zakladni vitalni funkce a nic vic s nim nedélat — pokud je stabilizovany, tak ho nijak
exirémné nevysetfovat. Jenom 3P a to je asi tak viechno.

R4: , Omezuje, urcité. Omesiije, Mlavie co se tjce ssiteliosts, artikulace « podobné. Ne vZdycky

nds kolega miiZe srozumitelné slyset, co po ném viasmé chceme. To samé s pacienty. 4 ddle se pod
celo-obleky _ zamlZuji se nam bryle a tak ddle. Je fo tedy obtiznéjsi, ale na prdci v
OOPF se da trosku navyknout, tak néjiak_ Zndm to z viasti zkusenosti. Clovék si
ani nemiiZe dojit na zdchod, kdy: potfebuje, nemiiZe se najist, napit. Musi _
Viechny potffeby musi vykonat pied oblékmutim se do celotélovych OOPP. ©

Obr. 11 Ukazka kédovani dat (Zdroj: autor)



Priloha L Clanek piipraveny k publikaci

Uzitné vlastnosti vybranych osobnich ochrannych pracovnich prostiedku 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, Technicka univerzita v Liberci
Abstrakt

Clanek vychazi z bakalatské prace, ktera se zabyva tématem: UZitné vlastnosti vybranych osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkii v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. Témito
prostiedky byly zvoleny ochranné odévy. Kvalitativni vyzkum vedeny formou polostrukturovaného
rozhovoru mél za cil zjistit uzitné vlastnosti prostiedkti a dodrzovani doporucenych postupt pfi
jejich pouzivani. Dale byly zjistovany kritické body téchto doporucenych postupli. Soucasti
vyzkumu bylo objasnit, jak osobni ochranné prostiedky ovliviiuji pracovni vykonnost

zdravotnickych zachranait.

Kli¢ova slova: Uzitné vlastnosti, osobni ochranné pracovni prostfedky, ochranny odév, kritické

body, pracovni podminky, doporuceny postup, zdravotnicky zachranar
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 pfibyva piipadd, kdy je nutné vyuziti ochrannych
odévu. V praxi nastavaji situace, kdy je pouzivani ochrannych odéva velmi naro¢né, v dusledku tak
mohou byt zdravotniCti zachranafi vystavovani nebezpeci. Je dulezité, aby zdravotnicti zachranari
dokazali tuto hrozbu rozeznat a pii vyuziti ochrannych odévii postupovali spravne, dle
doporucenych postupt, bez komplikaci a mozného vystaveni nebezpeCi. Tento Clanek shrnuje

analyzu vlastnosti ochrannych pracovnich prostfedki, v kontextu uzivatelského rozhrani.

Cile prace:
1. Popsat funkcnost a vlastnosti ochrannych odévi.
2. Zjistit funk¢nost a vlastnosti ochrannych odéva.
3. Zjistit, jakym zptsobem je dodrzovan doporuceny postup pouzivani ochrannych odévi.
4. Zjistit kritické body doporuc¢eného postupu pii pouzivani ochrannych odéva.
5. Zjistit vliv pouzivani ochrannych odévl na pracovni vykonnost zdravotnického zachranare.
Vyzkumné otazky:
1. Popisny cil, vyzkumna otazka byla popsana 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 zachranare.
Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli zdravotnicti 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
7Z7ZS LK a respondentd samotnych. Rozhovory byly nahrany na diktafon mobilniho telefonu,
nasledné doslovné prepsany a kédovany. Ze ziskanych analyzovanych a kategorizovanych dat byl
vytvoten 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 prostredkti 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, ochrannd funkci proti
Urazu (vlastnosti zabranujici protrZeni ¢i proniknuti pouZivané dekontaminace, protiskluzové
vlastnosti), tepeln¢ izolacni vlastnosti. Pouze dva respondenti uvedli funkénost ochrany pacient,
nicméné timto tématem se odbornad literatura pfiliS nezabyva, coz dle autorti prace vede
k neinformovanosti zdravotnickych zachranari v dané problematice. V literarni reSersi byl také



kladen dtiraz na vlastnosti ochrannych prostiedku, spliiujici 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 bakalafské prace poskytla Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
vnitiné stanovené predpisy a smérnice, ukladajici doporucené postupy pro oblékani a svlékani
ochrannych odévu a dalSich vybranych OOPP. Dle provedeného vyzkumu vSichni zdravotnicti
zachranati prokazali védomosti o téchto doporucenych predpisech.

Analyza kategorie kritickych bodi doporucenych postupl pii pouzivani OOPP ukéazala, Ze
nejpravdépodobnéjsi kriticky bod nastava pfi netiplném utésnéni OOPP. Druhy nejcastéjsi kriticky
bod by mohl nastat, pokud by doSlo k protrzeni OOPP. V literarni reSerSi bylo zjisténo, zZe
v kone¢né fazi postupu oblékani musi byt proveden kontrolni pohyb utésnéni OOPP, téz musi byt
provedena vizualni kontrola spravnosti nasazeni vsech OOPP. Tuto kontrolu uvedl pouze jeden
zdravotnicky zachranat, z ¢ehoz autofi prace usuzuji, Zze by bylo vhodné pro praxi doporucit zvyseni
kontrol pravé v kone¢nych fazich doporucenych postupti. VSichni respondenti si uvédomuji riziko
kontaminace, oznaceného za nejzavazn€j§i. V souladu s odbornou literaturou i provedenym
vyzkumem byly nésledné stanoveny navrhy, jak kritickym bodim ptedchazet: 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 autort prace tyto navrhy napomahaji
cili chranit pracovniky pfed biologickym nebezpe¢im. Vyhodnocenim odpovédi na ctvrtou
vyzkumnou otazku této kategorie, ktera zjiStovala, zda lze pfi oblékani ¢i svlékani OOPP
postupovat jako jednotlivec, ¢i je zapotifebi dopomoci od druhého zdravotnického zachranare, byly
stanoveny tfi vysledné odpovédi. Pét respondenti 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 ctyt respondentii by bylo spravné postupovat pouze ve dvojici, pricemz
pro jednoho ZZ byla zminénd varianta jedind pfipustnd — tuto moZnost zastdva predevSim
problematika doporucenych postupti pro vzorové ustrojeni a odstrojeni OOPP clentit HART tymd,
ktera je popsana ve dvou kapitolach bakalarské prace.

Dotazovani ZZ jsou obecné s doporucenymi postupy dobfe sezndmeni. Respondenti potvrzovali
kvalitu Skoleni a vyukovych materiald, predevsim vyvideo-instruktdzi. Tyto odpovédi jsou
podporeny znovu diky ZZS LK, kterd poskytla pravé ony wvnitini predpisy a specifikace
doporucenych postupti pro pouzivani OOPP.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit vliv pouzivani ochrannych odévti na pracovni vykonnost
zdravotnického zachranare. VétSina respondentli poukazala na snizeni komfortu prace zejména
v letnich mésicich, kdy se vlivem prehfivani organizmu vyrazné poti. Vice nez polovina
respondentt dale uvedla omezeni zorného pole, tfi respondenti zminili ztizené dychani z nedostatku
kysliku a negativni pasobeni OOPP na miru unavy. Dva ZZ dokonce upozornili na omezeni
slysitelnosti pfi praci ve vybranych ochrannych prostredcich. Z vysledku, zjisténych analyzou
tohoto vyzkumného cile, bylo autory prace nejvice Cerpano pro sestaveni navrhti doporuceni pro
praxi.

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



Zavér a navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé literarni reSerSe a rozhovort byly shrnuty a detailné popsany uzitné vlastnosti
vybranych osobnich ochrannych pracovnich prostiedkti. Také byly shrnuty stanovené doporucené
postupy pro pouzivani téchto OOPP a s nimi souvisejici kritické body. Dale byly popsany navrhy,
jak 1ze témto kritickym bodim ptredchazet, poptipade jak je fesit, pokud by k nim doslo.

Z analyzy vyzkumnych otazek vySlo najevo, ze sami zdravotniCti zachranafi nabadaji
u stanovenych doporuceni postupovat ve dvojici. D4 se tak 1épe predejit pfipadnym pochybenim,
navic druhy zdravotnicky zachranai muze provést finalni kontrolu na konci faze oblékani OOPP, ¢i
naopak poskytnout minimalné slovni doprovod postupem svlékani OOPP. Autofti prace na zakladé
téchto zjisténi doporucuji, aby bylo do vnitiné stanovenych smeérnic zaveden zadouci postup ve
dvojici.

Pti rozhovorech bylo také zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi prozivaji nezanedbatelné snizeni miry
komfortu pii praci, vlivem pouzivani urcitych OOPP po urcitou dobu. Jedna se predevsim 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 mozna nejlepsi kombinaci dostupnych OOPP, ¢imz by se komfort
uzivateld mohl zvySit. Autofi prace jsou si védomi mozné finan¢ni nakladnosti.

DalSim doporu¢enim pro praxi je neustdvat v opakovaném trénovani zminénych doporucenych
postupt, nejlépe dynamickou prezenéni ukazkou. Dle autorti prace by mohla byt navrzena realizace
cviCeni Simulace dekontaminace, v ramci jednotlivych ZZS daného kraje, popfipadé v ramci
vycviku vSech slozek 1ZS.
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