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Abstrakt v CJ: K vykonu ofetfovatelské péée je neziidka nutné pouZiti osobnich
ochrannych pomiicek, u kterych vSak mohou vzniknout nezddouci ucinky. Piehledova
bakalarska prace poukazuje nato, Ze nezadouci UCinky jsou dobfe zmapované, avSak
zdravotnikim pomérn€é malo zndmé. Prvni cast piehledové bakalaiské prace se zabyva
faktory, které maji vliv na vyskyt neZadoucich ucinki, jako naptiklad pohlavi, v€k a samotna
doba pouziti. Druhd ¢ast piehledové bakalafské prace se zamétfuje na jednotlivé nezaddouci
ucinky spojené s pouzivanim ochrannych pomitcek, jako jsou kozni reakce, respiracni reakce,
bolesti hlavy nebo snizeni zorného pole. Informace byly Cerpany z databazi: EBSCO,

PubMed, ProQuest, ScienceDirect.

Abstrakt v AJ:

The use of personal protective equipment is often necessary to perform nursing care,
but these may cause adverse effects. The overview bachelor's thesis points out that side
effects are well mapped, but relatively little known to health professionals. The first part of
the overview bachelor's thesis deals with factors that influence the occurrence of adverse
effects, such as gender, age and the period of use itself. The second part of the review

bachelor's thesis focuses on individual side effects associated with the use of protective



equipment, such as skin reactions, respiratory reactions, headaches or reduced field of vision.
Information was drawn from databases: EBSCO, PubMed, ProQuest, ScienceDirect.
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Hlavnim cilem pifehledové bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o

nezadoucich ucincich osobnich ochrannych pomticek pti poskytovani oSetiovatelské péce.
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2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nezadoucich ucincich ochrannych pracovnich

pomtucek na vSeobecné sestry pii poskytovani osetfovatelské péce.
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Uvod

Osobni ochranné pomucky (OOP) maji zajistit bezpeCnost pracovnikli ve zdravotnictvi na
pracovisti a chranit je pfed pracovnimi riziky a Grazy. Spravné pouzivani OOP vcetné masek
N-95, stitu, bryli, latexovych rukavic, kombinéz a plasth je nepostradatelné pro ochranu pred
fyzikéalnimi, chemickymi a biologickymi faktory, se kterymi se v pracovnim prostiedi
setkavaji. Pouzivani OOP hraje zasadni roli pfi kontrole infekci a preventivnich strategii pro
zastaveni pienosu potencialnich patogenli a pro ochranu zdravotniki a pacientl. Spravné
pouzivani OPP je navic povazovano za dilezitou soucdst komplexni strategie prevence
pienosu patogent z pacientll na zdravotnicky personal. (George, 2022, s. 1)

Role vSeobecnych sester v prevenci a kontrole infekci je pii feSeni covidové
problematiky zasadni. V rdmci infekéniho onemocnéni je pii oSetfovatelskych postupech
dialezitd hygiena rukou, dezinfekce povrchii a disledny izolaéni rezim. VSeobecné sestry
pracuji s velkou oddanosti pti poskytovani zdravotnickych sluzeb v dobé pandemie Covid-19
a projevuji velky smysl pro povinnost a sebeobétovani tim, Ze se vénuji maximalni péci
0 pacienty, a to i navzdory védomi pracovnich rizik, s nimiz se mohou setkat, stejné jako
mozného ohrozeni jak své bezpecnosti, tak bezpecnosti svych blizkych. (Ergin et al., 2021,
S. 2).

Vseobecné sestry a zdravotnici vS§eobecné pouzivaji pii oSetfovani pacientii s COVID-
19 osobni ochranné prostfedky, aby se ochranili pfed expozici SARS-COV-2. Byly vsak
odhaleny nezadouci u¢inky OOP, jez mohou v disledku zptlisobit ptefazeni vSeobecnych
sester na oddéleni, kterd nejsou covidovou jednotkou. Kromé toho mohou nezadouci ucinky
souvisejici s OOP vést k jejich nedostatecnému pouzivani, a tim ke zvySenému riziku infekéni
nakazy. (Takeshi et al., 2021, s. 1) V té souvislosti je pak vhodné poloZzit si nasledujici
otazku: ,Jaké jsou nejnovejsi poznatky o moznych nezadoucich ucincich OOP a jaké faktory

Jjejich vyskyt ovliviiuji?



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych klicovych

slov. Sumariza¢ni idaje o provedené resersni ¢innosti jsou uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: osobni ochranné pomiicky, nezadouci G&inky, vieobecna sestra,
osetfovatelska péce, COVID 19

Kli¢ova slova v AJ: : personal protective equipment, adverse effects, nurse, nursing,
Covid 19

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2018-2022

Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, plny text

l
Databaze:
Ebsco, PubMed, ProQuest, ScienceDirect

l
Nalezeno ¢lanku: 259

}

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky

¢lanky netykajici se tématu
kvalifika¢ni prace

nerecenzovana periodika

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti:

Ebsco — 11




Pub Med - 8
ProQuest — 9

ScienceDirect- 22

!

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

American Journal of Infection Control
Antimicrobial Resistance & Infection Control
Archives of Psychiatric Nursing

Baylor University Medical Center Proceedings
BMJ

Clinical Research in Cardiology

Clinics in Dermatology

Cureus

Current pain and headache reports

Current Pain and Headache Reports
Dermatologic Therapy

Disaster Medicine and Public Health Preparednessioftr
Environmental Health and Preventive Medicine
Indian Journal of Radiology and Imaging
Indian Journal of Critical Care Medicine
International Journal of Environmental Research and Public
Health

International Wound Journal

JAAD International

Journal of Advanced Nursing

Journal of Biological Engineering

Journal of Cosmetic Dermatology

Journal of Emergency Nursing

Journal of Family Medicine

Journal of Hospital Infection

Journal of Nursing Care Quality

Journal of Occupational and Environmental Medicine
Journal of Tissue Viability

La Medicina del Lavoro

Laryngoscope

Materials Science and Engineering

Nursing Forum

Nursing Reports

Physics of Fluids

PLOS ONE
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Pneumologia

Psychiatry Research

SAGE Open Medicine

SAGE Open Nursing

Scientific Reports

Temperature

The Journal of Dermatology

The Journal of Head and Face Pain
The Journal of Laryngology & Otology
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 50 dohledanych ¢lanku
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2 Prehled aktualnich a dohledatelnych poznatki

Prvnim cilem bylo sumarizovat dohledatelné poznatky o faktorech, které maji vliv na vyskyt
nezadoucich uc¢inkii OOP u vSeobecnych sester béhem poskytovani oSetfovatelské péce.
Druhym cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o nezddoucich ucincich

ochrannych pracovnich pomucek na vSeobecné sestry pii poskytovani osetfovatelské péce.

2.1Aktudlni a dohledané poznatky o faktorech ovliviiujicich vznik
nezadoucich ucinki OOP pri poskytovani oSetfovatelské péce

Pohlavi a vék
Unver et al. uvad&ji, Ze vSeobecnym sestram pouzivani OOP zpiisobuje riiznou troved
dermatologického postizeni a je ziejmé, ze existuji tfi hlavni faktory vedouci k rozvoji
postizeni kiize souvisejici s uzivanim OOP. V prvni fadé je to doba pouziti samotnych OOP,
v druh¢ fad¢ Sirokd Skala a samotna kvalita pouzitych pomtcek a ve tfeti fad¢ pak hydratace
personalu pfi praci s OOP. (Unver et al., 2022, s. 224)

Aloweni et al. ve své studii poukdazali na to, ze nezddouci G¢inky ochrannych osobnich
pomticek ptevazoval u zenského pohlavi, nebot’ bylo spojeno s vysokou prevalenci vyskytu.
Ve studii je uvedeno, ze tento genderovy nesoulad byl popisovan jiz v ptedchozich studiich.
Tato skute€nost miiZze souviset s mensi pozornosti, kterou muzi ve srovnani s Zenami obecné
vénuji koznim reakcim souvisejicim s nosenim OOP, od ¢ehoz se odviji i rozdilnd cetnost
hlaSeni téchto nezddoucich ucinkl. Dal§im zajimavym zjisténim zdiraznénym v této studii je,
7ze vSeobecné sestry s chronickymi onemocnénimi mély mén€ nezadoucich ucinka
souvisejicich s OOP. MoZznym vysvétlenim této skutecnosti je, ze takto indisponované
vSeobecné sestry byly osvobozeny od prace na covidovych jednotkdch a vSeobecné mély
sniZzenou povinnost pouzivani OOP. (Aloweni et al., 2022, s. 2383)

Na tematiku vlivu pohlavi pfi vyskytu nezaddoucich UCinki ochrannych pomftcek
navazuji ovliviiyjici faktory, jak je zpracovali autofi Alowent et al., ktefi provedli deskriptivni
prifezovou studii o celkovém vzorku 592 zdravotnickych pracovniki, pficemz z celkového
poctu dotazovanych bylo 81,9 % vSeobecnych sester do Ctyficeti let veku, zbytek zastupovaly
ostatni zdravotnické profese. Studie probihala v Singapuru po dobu tfi mésich a byla
provedena formou online dotazniku. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze pravdépodobnost
vyskytu nezadoucich ucinkl souvisejicich s OOP byla vyssi u Zen a u téch, ktefi pracovali na
oddelenich s hospitalizovanymi pacienty pozitivnimi na Covid-19. Naproti tomu

pravdépodobnost byla niz§i u osob ve véku rovném nebo mensim 51 let a u osob s jiz
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existyjicimi koznimi onemocnénimi. VE€k mezi 31 a50 lety a pracovni zafazeni
nepiedstavovaly faktory, které by byly néjak vyznamné spojeny s pravdépodobnosti rozvoje
vedlejsich Gc¢inkl souvisejicich s pouzitim OOP. (Aloweni et al. ,2022, s. 2388)

Chowdhury et al. pomoci prifezového prizkumu o celkovém poctu 404
zdravotnickych pracovnikii ze Cc¢tyf nadhodné vybranych zdravotnickych zafizenich v
Bangladési dokazali, ze pohlavi bylo vyznamné spojeno s dermatologickymi problémy,
pficemz zeny byly k témto problémim néachylnéjsi. Sbér dat byl proveden vyskolenymi
dobrovolniky metodou rozhovoru za pomoci predem otestovaného strukturovaného
dotazniku. V této studii se dale vyzkumny tym zaméfoval na primérnou dobu pouzivani
ochrannych masek, pricemz zjistili vyznamnou korelaci se vznikem dermatologickych potizi.
VSeobecné sestry, které pracovaly vice nez 56 hodin tydn€ (63,27 %), mély vétsi
pravdépodobnost vzniku komplikaci spojenych S dermatologickou
problematikou. Chirurgickd maska a respirator N95 byly vyznamné spojeny s témito
poruchami v ramci typologie obli¢ejovych masek, pficemz 52,70 % uzivateld masek N95,
51,01 % wuzivateld chirurgickych masek a 70,91 % wuzivateld latkovych masek mélo
pravdépodobnéjsi vyskyt dermatologickych potizi. Vicendsobné pouziti masek bylo také
vyznamné spojeno s dermatologickymi obtizemi, pfi¢emz tyto problémy mélo 67,83 %
uzivateli masek. (Chowdhury et al, 2022, s. 2-5)

V kontextu pohlavi a zatéze tepelnym stresem uvadéli Bongers et al., Ze Zeny pii své
préci Castéji pocitovaly nadmérné poceni, inavu, bolesti hlavy, dusnost a zavraté; méné Casto
pak udavaly chybovost ve vykonu prace ve srovnani s muzi. Pohlavné specifickd vyssi
prevalence symptomu tepelné zatéze byla prokazana jiz diive. Jejim zavérem bylo, ze zeny
byly v termoregula¢ni nevyhodé ve srovnani s muzi, kdyz nosili OOP pfi pracovni ¢innosti
Vv prostiedi se zvySenou teplotou. Dal§im faktorem uvedené studie byl vliv vékového rozmezi.
Vseobecné sestry ve véku do Ctyficeti let Castéji uvadéli symptomy prehiati organismu nez
jejich starsi spolupracovnice. Studie uvadi, Ze troven sportovni aktivity v kazdodennim Zivoté
neovlivnila prevalenci symptomil tepelné zatéZe mezi vSeobecnymi sestrami, coZ naznacuje,
ze aktivni styl zivota, tedy termoregulacni systém, ktery je Castéji vystaven ndrlstu teploty
téla, nesniZzoval tepelnou zaté¢Zz béhem prace v OOP. Studie uzavird tuto problematiku
nasledovné: Zeny ve zdravotnictvi a osoby ve v€ku do Ctyficeti let byly nejvice postizeny
tepelnou zatézi béhem osetfovatelskych ¢innosti provadénych v OOP a mohly také vice tézit

ze strategii zmirnovani tepelné zatéze. (Bongers, et al., 2022, s. 9)
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Doba pouziti OOP a frekvence myti rukou
V piehledové studii Akla et al. autofi uvadi, ze dospéli ke spojitosti mezi délkou aplikace
ochrannych pomucek s vyskytem neZzadoucich ucinkd, kdy del$i doba pouzivani vedla
k vys§imu vyskytu nezadoucich G¢inku. Pramérna délka pouziti OOP 6 hodin a vice byla
stanovena jako mezni hodnota. Studie odhalila, Ze jiz po jedné hodin¢ noSeni masky doslo
k lokalnimu zvyseni teploty pokozky, coz mélo za nasledek zvysenou sekreci kozniho mazu.
(Akl et al., 2021, s. 3111)

Frekvence myti rukou a souvztaznost k nezadoucim uclinkim je popsana
Mekonnenem et al., ktefi upozoriuji na fakt, ze frekvence myti rukou vyznamné ovliviiovala
rozvoj kontaktni dermatitidy. Ugastnici studie, ktefi si myli ruce 11 a vicekrat denng, méli
1,80krat vyssi pravdépodobnost vzniku kontaktni dermatitidy nez ti, kteti si myli ruce Skrat a
méné. Tato studie byla prifezova, vyhotovena za pomoci strukturovaného dotazniku, ktery
vyplnoval zaSkoleny pracovnik. Celkovy pocet respondentti byl 442 zdravotnikti. (Mekonnen
etal., 2019, s. 8)

Alergie, BMI a koureni
Dalsimi faktory pfispivajicimi ke vzniku nezadoucich ucinkd OOP se zabyvali Daye et.al. V
jejich popisné studii o celkovém poctu 440 respondentli s prumérmnym vékovym medidnem
onemocnéni. Necelych 7 % m¢élo alergii na latex a takika 4 % méla alergii na kov. Z
ucastniki 22,3 % uvedlo, Zze pouzivani OOP zvySuje zavaznost jejich dfive
diagnostikovanych koznich onemocnéni. Pfi pouziti OOP doslo ke statisticky vyznamnému
nariistu koZnich pfiznaki u zdravotnickych pracovniki s pfedchozi alergii a s koZznim
onemocnénim. Pfitomnost dermatologickych problémii byla vy$§i u Zen. Studie uvadi,
ze nebylo nalezeno statisticky vyznamného rozdilu mezi pouzitim masky s gumickou nebo
uvazky a vyskytem postizeni pokozky v oblasti usi. Studie potvrdila korelaci mezi dobou
pouzivani OOP a vznikem akné. Pfitomnost dermatologického postizeni byla vyssi u
vSeobecnych sester zenského pohlavi nez u pohlavi muzského. Tento vysledek byl vsak
oc¢ekavany v souvislosti se zkoumanym vzorkem, kde 266 respondentil tvofily Zeny a 174
respondentll muzi. Dermatologické potiZze byly stanoveny subjektivné za pomoci dotazniku,
ktery vSeobecné sestry vypliovaly samostatn€, a dermatologicky nalez nebyl tudiz
verifikovan dermatologem. (Daye et al., 2020, s. 3-4)

Multivariacni logistickad regresni analyza autori Caglars et al. zjistila spojitost mezi

indexem télesné hmotnosti (BMI), koufenim a cetnosti uzivani OOP. Tento statisticky
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vyznamny rozdil odhaluje, Ze frekvence pouzivani OOP v mési¢nim horizontu a pouziti OOP
béhem jednoho dne byly nezévisle spojeny s rozvojem nove vzniklych symptomu. Koufeni
avyssi BMI byly spojeny s rozvojem nastupu novych symptomut spojenych s nezadoucim
ucinkem pouzitych OOP, kdy u kuidkl a u obézniho personalu dochazelo k progresi dusnosti.
U obézniho personalu pak v rdmci zvySenych ztrat tekutin i k dehydrataci. Celkovy pocet
kuiakl v této studii byl 84, z toho 65 udavalo nové vzniklé potize spojené s pouzitim OOP.
U personalu s BMI vys§im jak 25 kg/m? byl celkovy vzorek 153 respondentii, z tohoto

mnozstvi 111 udavalo novée vzniklé potize spojené s pouzitim OOP. (Caglars et al., 2020, s. 3)

2.2 Aktualni a dohledané poznatky o nezadoucich ucincich osobnich
ochrannych pomiicek pri poskytovani oSetirovatelské péce

Obecné se ma za to, Ze pouzivani osobnich ochrannych prosttedkl poskytuje vysokou troven
ochrany zdravotnickych pracovnikli v boji proti koronavirové nemoci (COVID-19).
Dlouhodobé pouzivani OOP je vsak pro zdravotnické pracovniky nepiijemné a miize zpusobit
fyzickou nepohodu. Tyto skute¢nosti by mohly mit za nasledek Spatnou pfizptisobivost se
smérnicemi zdravotnického zafizeni, a naru$it tak zdravi a bezpecnost zdravotnickych
pracovniki, coz v disledku mize negativné ovlivnit bezpecnost pacienta. (Manookian et al.,
2022,s.1)

Dlouhodobé pouzivani ochrannych masek N95 a chirurgickych masek zdravotnickymi
pracovniky béhem COVID-19 zptisobilo nepiiznivé ucinky, jako jsou bolesti hlavy, vyrazka,

akné, poskozeni klize a zhorSené poznavaci schopnosti. (Nedelcu et al., 2021, s. 5)

Bolest hlavy
V piehledové studii autort Unoki et al. bylo publikovéno, ze 125 ze 158 (81,0 %)
zdravotnickych pracovniki nov€ zakouSelo bolesti hlavy souvisejici s pouzitim OPP,
konkrétné béhem noseni respiratoru N95 at’ uZ s ochrannymi brylemi, anebo bez nich. Autofi
dale uvadi, Ze v dalsi studii zkoumajici nove vzniklé bolesti a chronické bolesti hlavy mélo 96
ze 155 (62 %) zdravotnikt bolesti hlavy, z nichz 51 (32,9 %) mélo nové bolesti hlavy a 45 (29
%) mélo zhorsujici se chronické bolesti hlavy. NoSeni OOP déle nez 4 hodiny a jiz existujici
primarni diagn6za bolesti hlavy byly identifikovany jako rizikové faktory spojené s nové
vzniklymi bolestmi hlavy souvisejicimi s OOP. (Unoki et al., 2021, s. 9)

Ong et al. ve své studii provedli analyzu dat ziskanych od zdravotnikli. Bolesti hlavy
Vv nich hodnotilo 68 ze 128 (53,1 %) respondentl jako ,,pravdépodobné* kvuli oblicejové

masce N95, zatimco ochranné bryle uvedlo jako ,,pravdépodobnou’ pfi¢inu bolesti hlavy 66
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ze 128 (51,6 %) respondentii. Nasazeni oblicejové masky N95 a ochrannych bryli bylo
povazovano za ,,pravdépodobnou’ pric¢inu bolesti hlavy u 67 ze 128 (52,3 %) ucastnikda.
Vétsina respondentil (82,8 %) zastdvala nazor, ze bolesti hlavy spojené s OOP vedly k
,mirnému poklesu* pracovniho vykonu. (Ong et al., 2020, s. 870)

Nepftetrzit¢é pouzivani OOP zvysSuje diskomfort pro zdravotnické pracovniky
a zpusobuje zvysenou fyzickou namahu, zejména pti delSim pouzivani. Kompresivni bolesti
hlavy zpisobené pouzivanim tésné pfiiléhajicich ochrannych pomitcek jiz byly popsany
v odborné literature (Krymchantowski et al., 2010, s. 7). Zptusobuje je napiiklad helma,
plavecké bryle a ochranné pomiticky v jinych profesich a c¢innostech. Béhem pandemie
COVID-19 a ptedchozich zavaznych syndromti akutni dechové tisn¢ byla popsana nové
vznikld kompresivni bolest hlavy po pouziti masek (nebo kombinace masek) a ochrany oc¢i po
delsi dobu. Z celkového poctu 155 dotazovanych zdravotnickych pracovnikl pficitalo 88
respondentll bolest hlavy pouzivani osobnich ochrannych prostfedki béhem pandemie.
Ctyficet jedna respondentti kvalifikovalo tuto bolest hlavy jako nové vzniklou, zatimco
45 zdravotnickych pracovnikli tuto bolest hlavy posoudilo jako jiz dfive zakouSenou bolest
hlavy, jez se v8ak vlivem pouzivani osobnich ochrannych prostiedkt zhorsila. Bolest hlavy
vyvolana pouzivanim OOP se vyskytovala mén¢ nez dvakrat tydné u 60 respondentli a vice
nez dvakrat tydné u 36 respondentu. (Hajjij et al., 2020, s. 2-5)

Ve snaze poskytnout objasnéni U¢inku hyperkapnie a sni spojené bolesti hlavy
Vv korelaci s pouzitim OOP, odborny tym vyhodnotil cerebralni hemodynamické zmény u
154 zdravotnickych pracovnikli béhem pandemie COVID-19, ktefi si nasadili bud’ respirator
N95 samotny nebo v kombinaci s aktivnim vzduchovym respiratorem (dale jen PAPR).
Mozkové hemodynamické zmény byly hodnoceny pomoci transkranidlniho dopplerovského
monitorovani stfedni mozkové tepny (TCD — Transcranial Doppler sonography). V této
studii byly stfedni rychlost proudéni (MFV) a index pulzace (PI) zaznamenavéany na zacatku,
5 minut po nasazeni respiratoru N95 a 5 minut po nasazeni PAPR. Nasazeni respiratoru N95
vedlo k vyznamnému zvyseni MFV a snizeni PI, zatimco ETCO2(end-tidal CO2) vzrostlo.
U podskupiny ucastnikil, kteti si nasazovali respirator N95 v kombinaci s PAPR, byla
prokazana normalizace PI, doprovdzenou normalizaci ETCO2 po 5 minutach. Je mozZzné, ze
respirator N95 by mohl zplsobit expanzi efektivniho objemu mrtvého prostoru kolem ust
anosu, coz by mélo za nasledek hyperkapnii, kterou by bylo mozné zvratit soucasnym
pouzivanim PAPR vedoucim k normalizaci ETCO: stejné jako mozkové hemodynamické

parametry. (Jonathan, et al., 2021, s. 5)
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Jafari et al. v prufezové studii z roku 2021 zkoumali 243 zdravotnickych pracovniki
ve Ctyfech nemocnicich s covid oddélenim. Byl hodnocen vyskyt bolesti hlavy po pouziti
OOP a zaroven byla hodnocena korelace k parametrim krevnich plynt. Primérny vk
ucastnikli byl 36 + 8 let. Mezi ucastniky bylo 75 % Zen. Mezi primérnym vékem Zen a muza
nebyl zadny vyznamny rozdil. Celkova prevalence bolesti hlavy po pouziti OOP byla 77
%. Prevalence bolesti hlavy po pouziti masek, Stitd a bryli byla 72,4 %, 27,2 % a 27,3
%. Chirurgickd maska (89%) a respirator N95 (73%) byly nejc€astéji pouzivané masky. Mezi
dalsi pouzité typy masek pattily masky N99, 3M a jiné. Maska N95 byla nej¢astejsi ptic¢inou
bolesti hlavy, pticemz 57 % zprav o bolestech hlavy v maskach se vyskytlo u personalu, ktery
tento typ masky pouzival. Primérna doba pouzivani masky pred nastupem bolesti hlavy byla
133,5 £ 113,7 min. U ucastniki s bolesti hlavy v této studii se u 25,1 % rozvinuly alespon dvé
epizody externich kompresnich bolesti hlavy, ke kterym doSlo do jedné hodiny po nasazeni
ochrannych pomicek. Maximalni bolest vznikla v mist¢ tlaku, kterd nasledn¢ ustoupila do
hodiny po dekompresi. Zodpovédnym mechanismem v téchto piipadech byla komprese vétvi
trigeminalniho nebo okcipitalniho nervu ivazkem masky, paskem Stitu nebo v oblasti spanku
pak tlak zplsobeny brylemi. Tticet devét Ui¢astnikli souhlasilo s provedenim testu plynd z
Zilni krve 4 hodiny po pouziti OOP, ¢i kdyZ se objevila dusnost ¢i bolest hlavy. Nebyl nalezen
zadny vyznamny vztah mezi bolesti hlavy a parametry Zilni krve, v¢etné parcialnich tlakt
kysliku a oxidu uhli¢itého nebo hydrogenuhli¢itanu. Ugastnici s bolesti hlavy viak méli vyssi
hodnoty PCO 2. (Jafari et al., 2021, s. 3-4)

Vakharia et al. ve své studii uvadéji, ze bolest hlavy byla nejcastéjSim piiznakem,
se kterym se setkavali jak u kontrolni skupiny, tak u sledované skupiny. Za normélnich
podminek mozek kompenzuje hypoxii zvySenim pritoku krve mozkem, protoze COz2 je silny
vazodilatator tepen. ZvySeni priitoku krve je v této studii pozorovdno na ASL (arterial spin
labeling — zobrazovaci metoda pomoci magnetické rezonance). Existuje mnoho dalsich cest
autoregulace priutoku krve mozkem, které se béhem epizod prodlouzené intermitentni hypoxie
zhorSuji. To je divod, pro¢ byla vychozi hodnota pritoku krve u uzivateli masky N95
a soupravy ochrannych pomucek vy$s$i nez v kontrolni skupin€ a vykazovala marginalni
nariist ve srovnani s kontrolni skupinou. Pfi chronické hypoxii je krev odvadéna do zivotné
dalezitych center (mozkovy kmen), ¢imz je udrZzovdna neuronalni oxygenace, avSak nevitalni
oblasti zlistanou relativné hypoxické. To pravdépodobné vysvétluje, pro¢ mély subjekty nizsi
zakladni hladinu okysli¢eni mozku ve srovnani s kontrolni skupinou. Nejvice byly postizeny
laloky parietalni a okcipitdlni a v men$i mife temporalni laloky. DoSlo k redistribuci

okysliceni mozku ve frontalnich lalocich a ptfednich cinguldrnich zavitech, protoze tyto
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oblasti jsou zivotn¢ dutlezit¢ pro udrzeni kognitivnich funkci jako kompenzacni
mechanismus. Sedm subjektl vykazovalo $patnou kompenzaci pii udrzovani oxygenace v
prednich cingularnich zavitech, coz korelovalo s klinickou symptomatologii zmateného stavu

mysli. (Vakharia et al., 2022, s. 899)

Srdeéni aktivita
Pii dlouhodobém pouzivani respiratoru N95 a OOP bylo ve studii Choudhury et al.

zaznamenano vyznamné zvySeni srdecni frekvence oproti vychozi hodnoté. Této prospektivni
observacni studie se zi€astnilo celkem 75 osob — 53 1¢karti, 21 sester a 1 technicky pracovnik
oddgleni intenzivni pé¢e. Ctyficet z nich byly Zeny a 35 bylo muzi s primémym vékem
29,05+ 2,12 let. Vysledky studie mohou ukazovat fyziologické reakce na hypoxii a
hyperkapnii zplsobenou mrtvym prostorem N95, coz mohlo vést k akumulaci oxidu
uhli¢itého. Snizena dostupnost Oz a rostouci mnozstvi CO mlze mit za ndasledek
exponencialni zvyseni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, a to i pfi nizké zatézi. Tato
fyziologickd zména muze zvysit tlak v aorté a levé komote, coz vede k nariistu srdecniho
pfetizeni a potfeby krevniho zasobeni koronarnimi tepnami. Navic zvySend respiracni zatéz
proti dychaci masce bez ventilu vede ke zvySené zatézi dychacich svall a tlaku v plicni tepné,
coz zase prispiva k pretiZzeni srdce. ZvySeni srdecni frekvence po Ctyfech hodinach (lehké
prace) vSak neni vyznamné, coz potvrzuje zjiSténi mirného sniZeni srde¢ni frekvence s OOP
béhem ctyf hodin sedavé aktivity. Proto zvySeni srde¢ni frekvence spojené s pouzitim
respiratoru po prodlouZzenych obdobich noseni OOP a NO95 koreluje s dechovym odporem,
pracovni Urovni, fyzickou zdatnosti, tzkosti spojenou s noSenim respiratoru a zvySenym

zadrzovanim COa. (Choudhury et al., 2020, s. 1172)

KoZni reakce
Profesni kontaktni dermatitida je nejbé€ZnéjSi forma kozniho onemocnéni souvisejiciho
s vykonem zdravotnického povoldni. Prace ve zdravotnictvi je povaZovana za rizikovy faktor
vzniku koZzniho onemocnéni v rdmci vzniku nemoci z povolani. Pracovnici jsou casto
vystaveni chemikaliim a materiadlim, jako jsou dezinfekéni prostfedky, mydla, detergenty ¢i
latex; navic jdou zatizeni nutnosti diikladného a ¢astého myti rukou. Pouzivani alkoholového
roztoku, kontakt s alergeny a okluzivni G¢inek rukavic také vede ke kontaktni dermatitidé ve
zdravotnickych profesich. Pouzivani latexovych rukavic muze predisponovat k rozvoji

kontaktni dermatitidy. (Mekonnen et al., 2019, s. 2)
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Casté umyvani rukou (zejména mydlem a vodou) a pouZivani OOP muZe mit
podstatny dopad na funkci kozni bariéry. Rivers et al. se v systematickém ptehledu 35 studii o
celkovém poctu vice nez 30 000 tcastnikii zamétuji na prevalenci poskozeni klize zptisobené
ochrannymi pomutckami a vysledky ukazuji az 75% vyskyt nezddouci reakce. Autoii v
ptehledu také zjistili, Ze nejcastéji pozorovanymi poruchami byly kontaktni dermatitidy, akné
a ekzém. Nejcast&jsi ptiznaky zahrnovaly svédéni a paleni a ¢asté zdokumentované ptiznaky
zahrnovaly erytém a papuly. Studie zjistila, ze Casté umyvani rukou (vice jak 10x denn¢)
ziejm¢e zvySuje riziko poSkozeni pokozky vice nez dlouhodobé noSeni rukavic. Pouzivani
rukavic 1 po relativné kratkou dobu (cca 2 hodin denn¢) bylo spojeno s negativnimi u¢inky na
pokozku. Pokud je funkce kozni bariéry narusena, ¢isténi rukou se muze stat nepiijemnym,
coz miize vést k mén¢ Castému a mén¢ dikladnému cisténi. (Rivers et al., 2021, s. 4)

Abiakam et al. ve svém pruzkumu formou dotazniki zahrnuli demografické udaje
Gdastnika, typ OOP, dobu pouZivani a frekvenci vymény samotnych OOP. Ugastnici hlésili
povahu a umisténi jakychkoli odpovidajicich nezadoucich koznich reakci. Prevalen¢ni studie
zahrnovala veskery persondl v intenzivni péci z jednoho centra, zatimco prospektivni studie
pouzila vhodny vzorek personalu od tii poskytovatelli akutni péce ve Spojeném kralovstvi.
Pro splnéni cilt studii byly navrzeny dva odlisné dotazniky. Do studie prevalence bylo piijato
celkem 108 zaméstnancl, zatimco prospektivni studie se zucastnilo 307 zdravotnich
pracovnikli z rGznych profesnich prostiedi a demografie. Z 307 ucastnikd prizkumu
identifikovalo 269 ucastniki (88 %) celkem 1257 nezadoucich kozZznich reakci
zpusobenych OOP. Ty se vyskytly konkrétné na péti mistech obliceje, konkrétné na cele,
hibetu nosu, tvarich, brad¢ a usich. Nejvyssi podil hlaseni nezddouci reakce bylo u ucastniki
v 28 % pfipadli na hibetu nosu a na tvafich. Stoji za zminku, Ze reakce na cele byly
zpusobeny predevsim prostfedky na ochranu o¢i. (Abiakam et al., 2021, s. 315)

Darlenski et al. porovnavali studie, které byly provedeny v Ciné na celkovém poétu
4300 zdravotnickych pracovnikid. Postizeni kize pfipisované pouzivani OOP bylo
pozorovano u 97,0 % z 542 pracovnikl ve zdravotnictvi. Nejcastéji byl hlaSen erytém, papuly,
pfi¢ist pouzivani ochrannych bryli) (Obr. 1). Pfiznaky zahrnovaly pdaleni, svédéni
a pichani. Je tteba poznamenat, ze muzi vykazuji pfevahu mechanického poranéni kiize.
U subjektli zasazenych postizenim v 45 % stav vyzadoval terapii formou lokalniho oSetfeni
obvazovym materidlem nebo pouziti masti. U zdravotnikii byla béhem pandemie COVID-19
popséna drazdiva alergicka kontaktni dermatitida, stejné¢ jako kontaktni koptivka (Obr.

2). PoruSeni epidermalni bariéry castym kontaktem s vodou, detergenty a dezinfekénimi

19


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin-allergy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contact-urticaria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contact-urticaria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disinfectant-agent

prosttedky predisponuje k rozvoji podrazdéni kize, klinicky se projevuje jako drazdiva
kontaktni dermatitida. Mezi nejvice postizend mista na ktzi se fadi dorzalni povrch rukou,
meziprsti a konecky prsti. Mezi klinické piiznaky patii erytém, papuly, deskvamace
a praskani. Dlouhodobé pouzivani ochrannych rukavic vede k okluzi a hyperhydrata¢nimu
stavu epidermis klinicky pozorovatelnému jako macerace a eroze, coz miize vést k rozvoji
drazdivé kontaktni dermatitidy. Dvé tfetiny zdravotnického persondlu si myly ruce vice nez
10krat denné, ale pouze 22 % aplikovalo koZni ochranny krém. (Darlenski, et al., 2021, s. 92—
96).

Nezadouci kozni reakce z bryli jsou bézné. 83,1 % zdravotnich pracovnikti v Chu-pej
v Cing hlasilo bud’ deskvamaci nosniho hibetu, nebo tlakové modtiny. Mechanické poranéni
brylemi narusSuje integritu kize, coz ma za nésledek xer6zu a zhorSeni zékladni dermatézy.
M¢éné casté byly zpravy o akné, drazdivé kontaktni dermatitidé a alergické kontaktni
dermatitidé zptsobené pouzivanim bryli > 6 hodin. Navrhovany mechanismus pro spojeni
bryli a akné zahrnuje okluzi a tfeni v dusledku tésné pfiléhajiciho vybaveni. Mikroskopicky
na kazi dochazi k prasknuti mikrokomedonti a néasledné akneiformni erupci. (Dowdle et al.,
2021, s. 470)

Plasté a kombinézy maji pozadavky na té€snost. Svou funkci vSak zakryvaji pokozku
celého téla, vytvarejici tak vlhké a horké prostiedi. Akné na hrudi a zddech se pravdépodobné
objevi, protoze klize v téchto mistech je bohatd na mazové Zlazy, které produkuji pot a kozni
maz odpovédny za ucpavani port. Alergické kozni reakce mohou byt disledkem podrazdéni
Vv disledku nadmérného poceni a neustalého kontaktu pokozky s OOP. Pokud toto neptatelské
vlhké prostiedi trvd déle nez 10 hodin, je nevyhnutelné, Ze dojde ke koznim reakcim. Mezi
dalsi pfiznaky hlaSené zdravotniky patii suchd kize, svédéni, vyrazka a zanétlivé reakce.
Ochrana obli¢eje a o¢i, jako jsou bryle a obliejové Stity, mohou stlacit a tfit tvare, celo a
nosni hibet. Tyto oblasti jsou vystaveny konstantnimu tlaku a tfeni po dlouhou dobu, coZ
zpusobuje otlak kiize a v nékterych extrémnich a vzacnych ptipadech ekchymozu, maceraci,

abrazi a erozi. (Graga et al., 2022, s. 913)

Respiracni reakce
Maska N95 chrani uzivatele pfed aerosolem, ktery obsahuje infek¢ni agens. Je definovana
jako podtlakovy respirator, protoze tlak uvnitt masky je béhem inspirace niz$i nez tlak okolni,
coz zvysuje ndmahu pii dechové ¢innosti. Maska N95 zvySuje odpor pfi nadechovém pratoku
o 126 %, zvysuje 1 odpor pii vydechovém pritoku o 122 % a sniZzuje objem vyménéného

vzduchu o 37 %. Pokyny Centra pro kontrolu a prevenci nemoci v USA v soucasné dobé
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doporucuji, aby byl pii ocekdvané expozici té€lnimi tekutinami noSen oblicejovy Stit a
respirator byl zakryt chirurgickou rouskou, aby se umoznilo delsi pouzivani. Tato kombinace
ochrannych pomutcek vSak zvySuje naro¢nost pii nadechu a vydechu. Vlhkost z
vydechovaného vzduchu se v masce N95 Casem hromadi, coz jest¢ zvySuje usili pii
dychani. Ucinek celoobli¢ejovych respiratort je podobny jako u masek N95. Zvyseny odpor
dychani je fyziologickym stresorem a miize zpiisobit dusnost, inavu dychacich svali a zmény
objemu plic a ventilace. Osoba, kterd tento pocit nezna, muze reagovat bud’ hypoventilaci
nebo hyperventilaci. Tyto fyziologické stresory, dokonce 1 u fyzicky zdatnych jedincti, mohou
vést k hypoxii podobnym incidentim charakterizovanym kratkymi obdobimi zmatenosti a
kognitivnim poskozenim. (Ruskin, et al., 2021, s. 518).

Spirometrie ukézala snizenou usilovnou vitalni kapacitu plic (dale jen FVC), usilovné
vydechnuty objem za prvni sekundu (dale jen FEV1) a vrcholovy vydechovy pritok (dale jen
PEF) s chirurgickou maskou. Jesté vétsi postizeni pak bylo s maskou FFP2/N9S5. Noseni
masky FFP2/NO95 vedlo ke snizeni V02 max 0 13 % a ke snizeni ventilace o 23 %. Tyto zmény
jsou v souladu se zvysenym odporem dychacich cest. SniZeni ventilace bylo dusledkem nizsi
frekvence dychéni s odpovidajicimi zménami doby néddechu a vydechu a snizenim dechového
objemu. ZvySeny dechovy odpor, ktery je pravdépodobné vyssi pii stresu, vede ke zvySené
dechové praci a k omezeni ventilace. Jelikoz udaje v této studii Fikenzer et al. ziskéavali od
zdravych mladych dobrovolnikd, pfedpokladdme, Ze postizeni by bylo pravdépodobné
vyrazné vétsi napi. u pacientil s obstrukénimi plicnimi chorobami. Ze ziskanych dat pak
dochézi k zavéru, Ze noSeni 1ékatské oblicejové masky ma u zdravych dospélych vyznamny
vliv na plicni parametry jak v klidu, tak pii maximalni zatézi. (Fikenzer, et al., 2020, s.
1528)

Pouzivani respiratorit v prostiedi s vys§i teplotou vede k nékolika obtizim. Teplotni
diskomfort souvisi s generovanou teplotou uvniti oblicejové masky. Teplota pokozky obliceje
aktivnim pohonem a filtraci vzduchu (PAPR) toto nepohodli Caste¢né oSettuji: posilaji pres
oblicej filtrovany vzduch, ktery odpatuje pot a ochlazuje obli¢ej. Vzduch dychaciho pfistroje
expanduje a ochlazuje se. Tento chladny vzduch miize pomoci zmirnit diskomfort pocitovany
v oblasti oblic¢eje. Nékteré dychaci pfistroje maji chladici balicky pouzivané k dal§imu
chlazeni ptfivadéného vzduchu predtim, nez se dostane k obliCejové ¢asti. Bylo zjiSténo, Ze
respiratory filtrujici vzduch jsou v horku nepfijemné, protoze nedodavaji chladny vzduch
zvenci. Pfi mirném pracovnim tempu (50 az 70 % maximalniho pfijmu kysliku nebo

maximalni zatézové kapacity) brani respiratory ztraté tepla z obliceje a mohou zpusobit, ze
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hypertermie nastane diive, nez by tomu bylo bez pouziti ochrannych pomucek. To obvykle
problém neptedstavuje, kromé pfipadii, kdy je zbytek téla uzavien v ochranném
odévu. V piipadech, kdy je omezena moznost télnich ztrat tepla, se télo muze prehiat,
zejména v horkych podminkach a aktivnich ¢innostech. Pot produkovany obli¢ejovou ¢asti se
muze hromadit a zpiisobovat diskomfort, ztézovat dychani a zplsobit ucpani vydechového
ventilu. Nahromadény pot miize zpusobit, ze oblicejovy dil respiratoru sklouzava po obliceji a
podporuje netésnost. ZvySena teplota ma negativni vliv na schopnost rozeznat mozné
nebezpeCi a snizuje schopnost provadét provadéni koordinovanych pohybl a jemné
motoriky. Jednim z nejnebezpeénéjsich ucinkl prehiati je mozny vznik dezorientace a snizena
schopnost uniku do bezpeci v pripadé ohrozeni ¢lovéka na Zivoté. (Johnson, 2016, s. 6)
Studie autorG Vakharia et al. se skladala z 30 Iékath a 30 vSeobecnych
sester. Kontrolni skupinu tvofilo 15 1€ékatti a 15 vSeobecnych sester s tfivrstvymi maskami
nasazenymi po dobu Sesti hodin. Experimentalni skupina se také skladdala z 15 1¢kait a 15
sester s maskami N95 a OOP po dobu Sesti hodin. Kritéria vylouceni pfedstavovaly klinicky
diagnostikované ptipady hypertenze, diabetes mellitus, astma a cerebrovaskularni
onemocnéni v anamnéze. V kontrolni skupin€ bylo 13 muzii a 17 Zen. Minimalni v&k byl 20
let a maximalni vék byl 50 let s prumérnym vékem 30,8 let. V experimentalni skupiné bylo 10
muzi a 20 zen. Minimalni vék byl 23 let a maximalni vék byl 48 let s primérnym vékem
30,13 let. Tato studie byla provedena pét meésicii po vypuknuti pandemie COVID v Indii,
béhem niZ zdravotnicky persondl ve zdravotnickych zatizenich béZné€ nosil masky N95 a
soupravy OOP. V této studii autofi pozorovali, ze ve srovnani s kontrolni skupinou vyznamné
pokleslo okysli¢eni mozku u experimentidlni skupiny na konci jejich pracovnich
smén. Subjekty vykazovaly pokles okysliceni mozku se stfedni hodnotou 15,5 % a kontrolni
skupina také vykazovala maly pokles okysli¢eni mozku se sttedni hodnotou 6,7 %. Bylo také
kontrolni skupinou. Zavérem autofi zdravotnickym pracovnikim doporucovali hodinovou
pfestavku po tfech odpracovanych hodindch s maskou N95 a kombinézou, ptfiméfenou
hydrataci a Siroké vetejnosti pak doporucuji nenosit masku N95, necvicit v ni a nevykonavat

namahavou praci. (Vakharia et al., 2021, s. 894)

Tepelny stres
Ptiblizné 65 % respondentti z celkového poctu 230 ucastnikdi anonymniho dotazniku, uvedlo,
ze jeden nebo vice kognitivnich ukoll bylo pti noSeni OOP naruSeno. Zhorseni kognice mtize

nejen ovlivnit vykon, ale také ohrozit zdravi a bezpecnost zdravotniki a pacientd. Prevalence
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pracovniho stresu z horka je siln€ spojena s mirou Urazl na pracovisti, pficemz vétSina nehod
hlasenych na pracovistich se vyskytuje pii teplotach vétsich nez 25 °C.

Vnimani Grovné tepelného stresu bylo v této studii hodnoceno zpétnym hodnocenim
pocitu teploty a tepelného komfortu pii nosSeni OOP a porovnanim zmény poceni pii noSeni
OOP a pfi jejich nenoSeni. Respondenti uvedli, ze OOP zhorSovaly jejich fyzickou
vykonnost a zté¢zovaly jim praci. Autoii zjistili, Ze doba potiebna k dokonceni tkolu byla
v ramci pouzitych OOP prodlouzena, nicméné samotnd uspéSnost dokonceni ukolu byla
ovlivnéna méné. Ke zvysSeni Casu potfebného k dokonceni ukolu obecné dochazi, kdyz
jednotlivei reguluji své pracovni tempo na nizsi intenzitu, aby se snizila produkce tepla a/nebo
v dusledku zhorSeni kognice tepelnym stresem. At uz bude dokoncéeni ukolt trvat déle nebo
nikoliv, produktivita zdravotnickych pracovnikii bude ohrozena. (Davey et a., 2021, s. 186-
187)

Osobni ochranné prostiedky jsou navrzeny tak, aby byly nepropustné pro tekutiny
(pot), zachycovaly horky vzduch mezi odévem a télem lékafe a omezovaly pienos tepla
zafenim a konvekci. Pfekazky branici proudéni vzduchu, jako naptiklad nasazené manzety na
ruce nebo nohy, mohou omezit nebo zcela odstranit cestu pro tnik horkého vzduchu nebo pro
vstup studeného vzduchu. Vysledkem je mikroklima horkého a vlhkého vzduchu, které brani
odparovani vlhkosti. Osobni ochlazujici zafizeni, jako jsou chladici vesty, které 1ze nosit pod
ochrannym plastém béhem provadéni oSetfovatelskych vykonidi, mohou pomoci sniZit
termoregulacni  zatéz, a dokonce prodlouzit pracovni dobu zdravotnického
personalu. Doposud nejbéznéji pouzivanymi metodami osobniho chlazeni pro systém
osobnich ochrannych pomticek jsou vesty fungujici na bazi fazové vymény a odévy chlazené
kapalinou. (Lou, et al., 2022, s. 2)

Piestoze teplota okolniho vzduchu na oddéleni COVID-19 byla relativné nizka (23,2 +
0,4 °C), zvySena izolace pomoci OOP zvysila teplotu vzduchu zachycené¢ho pod OOP
az na Spickové hodnoty 32,6 + 1,6 °C. Bylo zjisténo, Ze teplota vzduchu zachyceného pod
OOP se zvysovala a obsahovala vice vodni pary ve srovnani s okolnim vzduchem, coz vedlo
k problémim s termoregulaci i v termoneutrdlnich podminkach blizkym 22 °C. ZvySeni
teploty a vlhkosti vzduchu je zplsobeno kombinaci endogenni produkce tepla a zhorSené
moznosti tepelnych ztrat vyvolanych izolacnimi vlastnostmi OOP. ZvySena teplota vzduchu
pod OOP vede sama o sobé ke snizeni relativni vlhkosti, kdyZz tlak vodni pary zlistava
konstantni, protoze teplej$i vzduch mulZe obsahovat vice vlhkosti. Odpafovani potu dale
zvySuje absolutni vlhkost pod OOP, coz vede k dalsimu zeslabeni kapacity ztraty tepla

odpafovanim. V praxi pouziti OOP pii oSettovani COVID-19 pozitivnich pacienti ma za
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nasledek, Ze zdravotnicky persondl hlasi vysokou miru poceni; propocené obleceni pak
v dtsledku znepiijemnuje pracovni podminky. (De Korte et al., 2022, s. 107)

Az 81 % vSeobecnych sester pouzivajicich OOP uvadélo na konci pracovni smény
teplotni diskomfort. Zdravotnicky persondl opakované hlasil, Ze noSeni kompletnich OOP
je velkou fyzickou vyzvou, protoze izolace zptisobena OOP byla velmi nepohodlna a personal
pocitoval velky tepelny stres. Tato studie ilustruje, ze pouzivani OOP zptisobovalo
zdravotnickému personalu zna¢nou tnavu a celkové nepohodli. (De Korte et al., 2022, s. 109)

Lee et al. formou dotazniku oslovili 165 zdravotnickych pracovniki z Indie a
37 pracovnikli ze Singapuru. Rozlozeni pracovniho personalu bylo nasledujici: 37 %
vSeobecnych sester, 40 % 1ékait a zbylou ¢ast tvofil pomocny personal. Autofi uvadéji, ze
dlouhodobé noseni OOP v horkém a vlhkém prostfedi miize pravdépodobné zptisobit tepelné
ptetizeni. Pozorovali, ze zdravotnicky persondl ¢asto hlasil pocity Zizn€, nadmérného pocenti,
vycerpani a prani prejit béhem smény do komfortni zoény. Dal§imi hlaSenymi ptiznaky byly
bolesti hlavy, zavraté, dychaci potize a dehydratace, coz jsou ptiznaky nemoci souvisejicich
s horkem. Studie prokézala, ze zvySena tepelna z4téz urychluje tepelné poskozeni a zptsobuje
vy€erpani a unavu. Zdravotnicky persondl navic nemusi povazovat zakouSené symptomy
za piedchtidce nemoci souvisejicich s horkem. Vysledky této studie ukazuji na nedostatecné
cerpani pracovni neschopnosti, cozZ mohlo byt zpisobeno nerozpoznanim piiznaki spojenych
s tepelnou z4t&€zi. Misto toho mohou zdravotni¢ti pracovnici pfipisovat symptomy jinym
pfi¢indam jako napiiklad zvySenému kardiovaskularnimu stresu. Zdravotnici, ktefi tyto
symptomy nerozpoznali a pokracuji v praci navzdory projeviim tepelné zatéze, jsou vystaveni
jesté vétsimu riziku nemoci souvisejicich s horkem. (Lee et al., 2020, s. 8-9)

Tepelny stres béhem vykonu povoldni mliZze mit dopad na zdravi (konkrétné jsou to
napiiklad zranéni souvisejici s horkem, kterda mohou pfejit v upal nebo smrt), dale na
bezpecnost (mame na mysli zejména psychofyzickou zatéz — nepohodli, Unava a ztrata
koordinace) a produktivitu prace. Bylo prokazano, Ze zdravotni¢ti pracovnici uvadéli ptiznaky
tepelného pretiZeni, tj. diskomfort, bolest hlavy, Zizen, nevolnost. Takovy vycet povazuji
autofi za alarmujici, protoze tyto pfiznaky by mohly zvysit riziko pracovnich traza jak u
zdravotnickych pracovniki, tak u jejich pacientd. Kromé toho bylo zjisténo, ze tepelna zatez
muze zvysit riziko sebe-kontaminace zdravotnickych pracovnik béhem procesu odstranovani
OOP po pracovni smeéné€. To by mohlo byt vysvétleno dobou trvani pracovni smény, a tim i
zvySenou frekvenci odstranovani OOP spolu s vétsi pravdépodobnosti chybného kroku béhem

procesu odstraniovani v dasledku snizené kognitivni funkce. (Bongers, et al., 2022, s. 9)
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Komunikace
Pouzivani obli¢ejové masky zpusobuje utlum a zkresleni hlasu. Obli¢ejové masky zeslabuji
hladinu zvuku 0 3-4 dB a filtruji zvukové frekvence vétSsinou mezi 2 a 7 kHz. Protoze tyto
frekvence jsou dilezit¢ pro srozumitelnost feci a pii noSeni masky dochéazi k utlumu
pfenaSen¢ho zvuku, nabizi se vyslovit hypotézu, Ze pfi noSeni rousky je narusen pienos
feci. VIiv masky na komunikaci ma dopad jak na mluvciho, tak na posluchace. Zejména
nluvéi musi zvysit intenzitu hlasu, aby kompenzoval utlum zvuku. Pouziti obli¢ejovych
masek by mohlo zménit pneumo-fono-artikula¢ni koordinaci, coz ma za nasledek potize s
koordinaci fe¢i a dychanim. V disledku toho mohou nositelé masek pocitovat vyssi uroven
hlasové tnavy. Tyto potize by mohly vysvétlovat, pro¢ se néktefi lidé rozhodnou sundat si
masku na bradu, kdyZz mluvi, a to 1 s rizikem Sifeni virovych ¢astic. Ani posluchaé se pfi
komunikaci neciti komfortng, pokud fe¢nici nosi obli¢ejové masky. Autofi této studie dospéli
k zavéru, Ze masky omezuji srozumitelnost feci pro posluchace. (Ramdani, et al., 2022, s. 11)

S rostouci pracovni zatézi je nezbytnd efektivni komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a mezi zdravotnickymi pracovniky a pacientem, aby bylo zajisténo, Ze zdravotni
péce je poskytovana efektivné. Pouzivani OOP vSak znacné ztéZuje komunikaci. Vizudlni
podnéty pii odecitani ze rtd jsou zcela odfiznuty a pohledy na vyrazy obli¢eje jsou znacné

zmenS$eny. (Bandaru et al., 2020, s. 895)

Nguyen et al. porovnali G€inky chirurgické masky a masky KNO95 na fe¢ u 16
zdravych tecnikll a zjistili, Ze obé masky zeslabuji spektralni arovné mezi 1 a 8 kHz. Maska
KN 95 méla nejméné piiznivy ucinek s utlumem v priméru 5,2 dB oproti 2 dB pfi uziti
chirurgické masky (zaznamenano 6 cm od ust). Ani jedna maska neztlumila spektralni
informace pod 1 kHz. (Nguyen et al, 2021, s. 8)

Bandaru et al. ke stanoveni skore diskriminace feci pouzili otevienou sadu
jednoslabicnych foneticky vyvazenych slov: subjekt opakoval slova bez moZnosti
vybéru. Standardni seznamy slov pro stanoveni skore diskriminace fe¢i zahrnovaly ty, které
vydala Psycho-Acoustic Laboratory a Central Institute for the Deaf (CID). Slova byla
prezentovdna na urovni hlasitosti 40 dB. Byl ptedloZen seznam 20 slov a pocet spravnych
odpovédi byl vyjadfen v procentech. Test byl proveden na kazdém uchu zvlast. Préh
porozuméni feci a skore diskriminace feci byly poté méteny podobnym zplisobem, s pouzitim
jiné¢ sady dvouslabi¢nych slov a foneticky vyvazenych slov. Bylo testovano dvacet
zdravotnickych pracovnikii (10 muzi a 10 zen) na ORL ambulanci, kteti se do studie

dobrovolné zapojili. Ob¢ usi byly testovany samostatné u kazdého dobrovolnika, a proto bylo
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studovano celkem 40 usi. Nejmlad§imu zkoumanému subjektu bylo 23 let, zatimco
nejstarS§imu 54 let (pramérny vék 40 let). Ve studované populaci bylo 15 1ékait, 3 vSeobecné
sestry a 2 referenti zdravotnické dokumentace. Pfed pouzitim OOP se prah porozumeéni feci
pohyboval od 5 dB do 40 dB. Prahové hodnoty se pii pouzivani OOP zvysily v rozmezi od 15
dB do 50 dB. Bylo pozorovano prumérné zvyseni o 12,4 dB. Testy audiometrie zahrnovaly
jak slozku slysitelnosti (ztrata citlivosti), tak slozku zkresleni (ztrata srozumitelnosti).
Vysledky této studie prokazuji vyrazné zhorSeni porozuméni feci (pramér 12,4 dB) pfi pouziti
masky N95 a obli¢ejového stitu. (Bandaru et al., 2020, s. 896-898)

Prifezova studie Heider et. al byla provedena v Universidad Catélica Clinical Hospital
a San Carlos de Apoquindo Hospital, obou terciarnich centrech v Santiagu de
Chile. Anonymni, 23 polozkovy dotaznikovy prizkum, ktery personal vypliioval samostatné,
byl realizovan mezi 22. ¢ervencem a 9. srpnem 2020. K ucasti ve studii bylo pozvano
ptiblizn€é 500 vysoce rizikovych zdravotnickych pracovnikl, pficemz 221 souhlasilo, takze
celkova mira odpovédi byla piiblizné 44 %. 167 (75,57 %) subjektd zastupovaly
Zeny. Primérny vék respondentt byl 32 let. 89 (40,83 %) respondentii byly vSeobecné sestry,
64 (29,36 %) byli zdravotnicti asistenti, 21 (9,63 %) lékati, 18 (8,26 %) fyzioterapeuti, 12
(5,50 %) logopedi. Na otazku, zda beéhem posledniho mésice zaznamenali néjaké potize s
hlasem, odpovédélo 147 (67,43 %) negativng, 47 (21,56 %) uvedlo mirné ptiznaky a 24
(11,10 %) stfedné téZké nebo zavazné piriznaky. Omezenim studie je chybéjici kontrolni
skupina zdravotnickych pracovniki bez pouziti rouSek, coz ale nebylo mozné kvuli

hygienickym pozadavkiim OOP b&hem pandemie. (Heider et al., 2020, s. 1232-1233)

Omezeni zraku
Oc¢i mohou byt prostfednictvim spojivek vstupni branou pro invazi viru COVID- 19 do téla.
Jeden z aktualnich pozadavki na zdravotnicky personal pecujici o pacienty nakazené COVID-
19 je zachovani ochrany o&i. V Ciné je u pracovnikii pecujicich o infekéni pacienty
pozadovano, aby pouzivali spiSe ochranné bryle nez obli¢ejové Stity. V soucasnosti pouzivané
bryle se vSak mohou snadno zamlzovat, coz zpusobuje problémy personélu pti vykonu préce.
Kvili teplotnim rozdiliim mezi vnitinim a vnéj$im povrchem bryli vlivem vlhkého a teplého
vzduchu, ktery pracovnik vyprodukuje béhem dychani, mlZe vzduch kondenzovat do
drobnych kapicek na vnitinim povrchu, coz zplsobuje sniZeni jasnosti a viditelnosti, takze
pouzivani zamlzenych bryli u zdravotnického persondlu miize v disledku vazné ohrozit

bezpecnost pacientll. Neékteti zdravotni¢ti pracovnici mohou také pocitovat Unavu oci,
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zavraté, nevolnost a pocit na zvraceni, které pfimo ovliviuji efektivitu a bezpecnost.
(Hongjiang et al., 2022, s. 576-577)

Ruskin et al. popisuji zmenseni zorného pole vlivem pouziti ochrannych pomucek (Stit
a bryle) a limitaci stran pohybu hlavy. Autofi dale popisuji, Ze se oblicejové Stity mohou
zamlzit nebo posSkrabat a mohou tak zplsobit zkresleni vidéni, dale pak snizovat zrakovou
ostrost a ztézovat postupy pfi samotném vykonu prace. Nezdd se, Ze by osobni ochranné
prostiedky ovliviiovaly schopnost lékafe intubovat. Pokud je vSak vyzadovano provedeni
bronchoskopie s optickym vlaknem a video monitor neni k dispozici, miize byt obtizné pouzit
opticky okular. (Ruskin et al., 2021, s. 520)

Cacco et al. testovali modifikované $norchlovaci masky opatfené filtrem ¢éstic béhem
chirurgickych operacich a prokazali, ze celooblicejové masky na Snorchlovani umoziuji
normalni dychani i pti dlouhotrvajicich operacich. Pozoruhodné je, Ze hodnoty vymény plyni
zustaly béhem vSech postupii v normalnich mezich. Na tomto zakladé mohou z téchto zatizeni
tézit zejména dalsi chirurgické obory, zejména ty s vysokym rizikem aerosolizace virovych
¢astic, jako je maxilofacidlni chirurgie, anesteziologie a stomatologie. Autofi uvadeji, ze tyto
masky vSak maji uréité nevyhody. Zaprvé, jejich design by mél byt prizpisoben tak,
aby chirurgm usnadnil noSeni bryli, zejména chirurgickych zvétSovacich bryli, které jsou
Siroce pouzivany v otolaryngologické chirurgii. Dal§im problémem, ktery je nasnad¢ fesit,
je zlepseni dolniho zorného pole. K dne$nimu dni nelze chirurgicky mikroskop pouzivat
s aktualné dostupnymi modely celoobli¢ejovych S$norchlovacich masek z divodu zvySené
optické vzdalenosti mezi okem a okem. Krom¢ toho se zkouma maximalni pocet
sterilizac¢nich cykld, kterym mlZe byt maska podrobena, aniz by ztratila své tésnici vlastnosti.

(Cacco etal., 2021, s. 111-113)

Kognitivni funkce
Unava a emocionalni vypéti piedstavovaly dva faktory obsazené v méfeni profesionalni
kvality zivota (ProQuol). Béhem pandemie COVID mohla kombinace intenzivni tézké
pracovni zatéze spolu s Castym Umrtim pacientli, strachu z toho, Ze se nemoci nakazi sam
persondl (nebo ji roz$ifi mezi ¢leny své rodiny), ale i pocity fyzické a emociondlni unavy v
dasledku vytvoftit potencidlni Zivnou ptidu pro kognitivni selhani. VSeobecné sestry tak mohly
byt pti plnéni narocnych kol fyzicky a emocialné pietizené vlivem péce o velké mnozstvi
pacienti s COVID onemocnénim, coz mohlo zhorsit jejich schopnost plné se soustfedit na

ukoly, které musely vykonavat pii péc¢i o pacienty. (Arnetz et al., 2021, s. 2)
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Studie autort Wells et al., z roku 2022 poskytuje diikaz o tom, ze pobyt v ochranné
kombinéze a dalSich OOP po dobu pouhych 2,5 hodiny miize neptiznivé ovlivnit bdélost
vSeobecnych sester. V soucasné dob¢ travi nckteré zdravotni sestry v OOP V této vybavé
pred prestavkou pfiblizné 4 hodiny. Na vrcholu pandemie byl divodu velkého poctu
nemocnych pomér sestry k pacientovi zvysen z 1:1 na 1:3, coz spolu s praci v OOP mélo
potencial zvySovat duSevni unavu u vSeobecnych sester. (Wells et al., 2022, s. 1)

Popisna studie autori Angarwal et al. o 300 respondentech byla provedena v Indii
Vv centru pro 1é¢bu COVID-19. Z celkového poctu ucastnikii se 47 odmitlo zicastnit. Na konci
studie bylo pfijato celkem 278 odpovédi za pomoci online dotazniku. Po deduplikaci bylo
ovéieno 253 jedine¢nych odpovédi. Mezi respondenty bylo 140 Iékait (55 %), 72
vSeobecnych sester (28 %) a 41 pomocnych pracovnikii (17 %) z 26 riznych zdravotnickych
zafizeni, aktivné zapojenych do péce o COVID pacienty. 140 respondentli (55 %) uvadélo
problémy a zmatky zplisobené nepoznanim personalu v soupravé OOP ze strany pacientil, coz
bylo piekonano napsanim jména a oznacenim profese fixou na soupravu OPP pied nasazenim
nebo noSenim jednorazovych Stitka. 203 (80 %) respondenti uvedlo, Ze ma n€kdy nebo casto
problémy s komunikaci s pacienty a kolegy po nasazeni OOP. Tento problém souvisejici s
komunikaci, blize pak s obtiznym slySenim a porozuménim feci, byl potvrzen i jinymi
studiemi, které rovnéz naznacuji definitivni pfimy vliv na situacni povédomi. Tento problém
byl do urcité miry vyfeSen navrzenim znakového jazyka pro bézné pouzivané fraze nebo

pokyny. (Agarwal et al. 2020, s. 2-5)

Psychicka zatéz
Piiblizné polovina vSeobecnych sester a porodnich asistentek UcCastnicich se deskriptivni
studie realizované v Turecku byla v kontaktu s pacientem COVID-19 pozitivnim. Bylo
zjisténo, ze 54,5 % vSeobecnych sester a porodnich asistentek mélo pocit, Ze u nich béhem
pandemie dochazi ke zhorSovani kvality Zivota, 42,6 % vyjadtilo zajem o psychologickou
podporu a 11,8 % se domnivalo, Ze se jim jejich povolani odcizuje. Ugastnici studie uvedli, Ze
pocituji v disledku bariérovych postuptl tyto intenzivni emoce: uzkost (36,3 %), neklid (31,3
%) a strach (19,4 %). V zévislosti na ohnisku vyskytu onemocnéni pak 49,7 % vSeobecnych
sester a porodnich asistentek nékdy zazilo pocit litosti nad vykonavanim jejich profese a 19,4
% uvedlo, Ze dochazelo ke zhorSeni intrapersondlnich vztahii s kolegy. Stejnd skupina pak
uvadéla pocit sobeckosti ze strany kolegl. Z vysledkli studie je patrno, ze 68,2 %
z dotazovanych mélo strach z nakazeni rodiny a 21 % uvedlo, ze vlivem izolacnich procesii

a bariérovych rezimil zaZivalo stesk po rodiné. U ucastnik studie (70,7 %), kteti uvedli
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zkusenosti s problematikou v ramci vykonu povolani bylo zjisténo, ze 75,9 % z nich snizilo
pracovni vykonnost kvli strachu z ptenosu infekce. (Aksoy et al., 2020, s. 430)

Radha et al. uvedli, ze do meta-analyzy bylo zahrnuto celkem 16 clanka
vypracovanych v Sesti riiznych zemich mezi 10 182 zdravotniky. Strach a uzkost z noSeni
OOP behem COVID-19 byly hlaseny u 14-28 % zdravotnik. Podobné jako rizné nejistoty
spjaté s vyvojem globalni pandemie byly mozné vedlejsi ufinky OOP dalsi vyznamnou
zatézi, protoze byly pro pracovniky v prvni linii nové. Stavajici zjiSténi naznacuji zvysujici se
stres a psychickou nemocnost mezi zdravotnickymi pracovniky béhem pandemie. Tento
zvySeny psychicky stres muze prispivat k riznym psychiatrickym a klinickym onemocnénim.
Kromé ptedpokladanych povinnosti v oblasti zdravotni péce byl zdravotnicky personal pod
zna¢nym pracovnim tlakem v dasledku nedostatku pracovnich sil, ¢astych a dlouhotrvajicich

pracovnich smén, nedostatku informacnich zdrojt atd. (Radha et al., 2021, s. 141)

Menstruacni cyklus a OOP
Autorka Kondapalli et al. uvadi, ze prostfedi uvnitt OOP vytvafi horké a vlhké mikroklima,
jednak z divodu zajisténi dostateéné ochrany pfed mikroorganismy, jednak kvuli nékolika
vrstvam. V ramci této studie bylo stanoveno né€kolik kritérii: zeny musely byt v reprodukénim
veéku a mély menstruacni cyklus v poslednich dvou mésicich. Studie uvadi, Ze prosttedi pod
OOP se dale zhorsuje, jelikoZ télesna teplota kazdé Zeny je béhem menstruace zvysena, coz
vede ke zvySenému poceni uvniti OOP a také zhorSuje problémy, jako je sucho v ustech,
vyrazky a kozni defekty. Nejen, Ze poceni zpiisobuje dermatitidu, puchyfe a podrazdéni, ale
béhem menstruace si zZeny téZ potiebuji v pravidelnych intervalech vymeénovat své
menstruaéni vlozky/tampony, aby udrzely intimni hygienu. Pokud tuto pé¢i neni mozné
realizovat v pravidelnych intervalech, mize to mit za nasledek mirné vyrazky, infekce nebo
silné toxické ucinky. Zdravotnické pracovnice udavaly riznorodé psychické potize, jako je
hnév, tzkost, inava, podrazdénost a napéti. Celkem 152 zdravotnickych pracovnic ze 180
(84,5 %) mélo pocit, ze podraZzdénost byla jednim z hlavnich ptiznakt, které se zhorSovaly
béhem menstrua¢niho cyklu. DalS$imi hlavnimi psychickymi ptfiznaky byly deprese (45 %),
napéti (33,5 %) a Unava (66 %). Jmenované potize, kterym zeny ve zdravotnictvi celi,
ovlivnily jejich rozhodovaci schopnosti, coz v dusledku zhorsilo kvalitu prace. (Kondapalli et

al., 2022, s. 3431-3433)
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Fyzicka vykonnost
Tian et al. ve své studii z Wuhanu posuzovali kvalitu komprese hrudniku pii KPR pii pouziti
chirurgické masky a respiratoru N95. K modelovému nacviku byly pouzity figuriny Resusci
Anne QCPR. Kazd4 figurina byla vybavena systémem zpétné vazby v redlném cCase, ktery
poskytoval parametry v€etné hloubky stlaceni, frekvence, zpétného razu hrudniku a spravné
polohy rukou. Kazdy ucastnik provedl dvouminutovou nepietrzitou kompresi hrudniku na
figurin€ s N95 nebo chirurgickou maskou. Byla dokumentovana rychlost a hloubka komprese,
proporce spravné rychlosti komprese, hloubka, uplny zpétny raz hrudniku a poloha rukou.
Unava G&astniktl byla hodnocena pomoci Borgova skére. Celkem se této studie za¢astnilo 80
zdravotnickych pracovnikil véetné 23 I¢kari a 57 sester. Primérny v&k ucastnikii ve skupiné
S respiratorem N95 a chirurgickou maskou byl 32 a 31 let. Mezi skupinami nebyly zadné
vyznamné rozdily ve vékové a genderové distribuci. Télesnd hmotnost, vyska a index télesné
hmotnosti byly také v obou skupinidch srovnatelné. Signifikantné niz$i stfedni frekvence
komprese hrudniku a hloubka byly dosazeny ve skuping s respirdtorem N95, nez ve skupiné
S chirurgickou maskou. Kromé toho podil spravného kompresniho poméru, hloubky a
uplného zpétného razu byly vyznamné snizeny ve skupiné s respiratorem N95 ve srovnani se
skupinou chirurgickou maskou. Na konci kardiopulmondlni resuscitace bylo Borgovo skore

ve skuping s respirdtorem vyznamné vys$si nez ve skupiné chirurgickou maskou. (Tian et al.,

2021, s. 437)

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vzhledem k doporu¢ené a povinné vybavé zdravotnického personalu pii oSetfovani
infekénich pacientd se vramci vzniklé pandemii COVID-19 zacala odbornd vetejnost
zamétovat na vyskyt nezddoucich ucinkti pfi uzivani osobnich ochrannych pomtcek.
Z provedenych vyzkumi vyplyvaji nasledujici domény, které se pfimo dotykaji zdravotnikt
V ramci vykonu povolani.

Bolesti hlavy, koZni reakce, stres a tepelnd zatéz jsou jedny z nejcastéji vzniklych reakci na
OOP. Pomérna cast studii vSak vznikla v dobé pandemickych uzavér a izolacnich rezima, coz
nutné¢ vedlo ke sbéru dat v online dotaznicich. Z tohoto divodu je zde limitace stran
objektivity ziskanych dat. Pomérna vétSina studii je provedena na oddé€lenich s vysokou

specializaci, nebo na covidovych jednotkach, je tieba vSak vyzkum sousttedit i na standardni
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oddéleni, kde jsou OOP taktéz hojné¢ vyuzivané, a to nejen v souvislosti s onemocnénim
COVID-19.

Dalsi limitaci provedenych studii je nerelevantnost v ramci genderu, nebot’ ve studiich
pievazuje zastoupeni zenského pohlavi, zatimco muzské pohlavi je reprezentovano
minimalné. To je vSak oc¢ekavatelny vysledek vzhledem ke skute¢nosti, Ze na pracovnim trhu
je toto povolani zastoupeno prevazné zenami. Testovani materialu bylo provadéno na novych
pomiickach, coz v praxi neodpovida realit¢ bézného opotitebeni. Tento faktor byl limitaci
hlavné u ochrany oci.

Velkym omezenim této prace je, ze veskeré studie, které byly dohleddny a pouzity, nebyly
Ceské provenience, nybrz zahrani¢ni. Na druhou stranu pravé tento fakt muze zavdat impuls

pro dalsi vyzkum v Ceské republice.

Zavér
Pro tvorbu ptehledové bakaldiské prace jsem si zvolil téma nezddouci ucinky osobnich
ochrannych pomticek pii poskytovani oSetfovatelské péce. Téma je v ramci celosvétoveé
pandemie onemocnénim COVID-19 vysoce aktudlni. Osobné jsem byl opakované soucasti
prvni linie pfi poskytovani oSetfovatelské ¢innosti na izola¢nich jednotkach, takze jsem se v
pribéhu vykonu prace zacal zajimat o to, jaky vliv maji ochranné pomiicky na mozny vyskyt
zdravotnich problému u jeho uZivateli. Casto jsem také registroval stiznosti svych kolegyi na

opétovne bolesti hlavy, zvySenou tnavnost a kozni vyrazky.

Prvnim dil¢im cilem bylo stanoveni faktorii, které mohou ovlivnit vyskyt nezadoucich
ucinkd. Podle autorti citovanych studii pfedstavuje Zenské pohlavi spolecné s vékem
zkoumanych osob vyznamny faktor. Spojitost mezi chronickymi onemocnénimi, obezitou a

koufenim byla ve studiich prokazana jako signifikantni.

Druhym dil¢im cilem bylo dohledani jednotlivych nezadoucich ucinku, které Bylo
prokazano bohaté spektrum téchto t¢inki: od bolesti hlavy a kozni reakce pies tepelné zatéze
az po problematiku fyzické vykonnosti. Domnivam se, Ze zna¢na €ast zdravotnické populace
nema dostatecny piehled o moznych neZzadoucich tcincich OOP, coZz muZe vést k chybné
interpretaci vzniklych pfiznakti. Dle mého ndzoru miize strach z nezadoucich ucinki OOP
v disledku zplsobit vyskyt ndkazy mezi oSetfovatelskym personalem, ktery v rdmci snahy o
minimalizaci nepohodli chybuje pfii aplikaci a sundavani OOP, ¢imz mize dojit k jeho

nakaze. Na tuto tematiku pak mtize navazat i finan¢ni stranka véci, kdy aktualni vlna zadosti
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zdravotnického persondlu o uznani ndkazy COVID-19 jakozto nemoci z povolani, finan¢né
zatizi rozpoCet statu. Na stran¢ druhé musi v této souvislosti zaméstnavatelé¢ fesit
problematiku pracovnich neschopnosti a nasledné saturace chybéjiciho personalu. Informace
predlozené v této praci a jejich sumarizace by mohly byt prospésné nejen Sirokému spektru
zdravotnického personalu, ale i laické vefejnosti. Managment nemocnic by se z této prace
mohl poucit a vénovat se edukaci persondlu ohledné samotného vyskytu nezddoucich uc¢inki
¢1 spravného pouzivani OOP, ale piedevSim by se mél soustiedit na prevenci vzniku
nezadoucich ucinkid. Znalosti nezadoucich ucinki OOP jsou klicem ke spravnym

preventivnim opatfenim a K nasledné 1é¢bé.
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Seznam zkratek:

N95 oznaceni typu respiratoru

CD transkranialni dopplerovska sonografie

MFV stiedni prutokova rychlost

Pl index pulzatility

PAPR aktivni vzduchovy respirator

CO2 oxid uhli¢ity

PTCO; koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
ASL metoda pro zobrazovani magnetickou rezonanci méfici prokrveni mozku
FVC usilovna vitalni kapacita

FEV1 usilovny vydechnuty objem za 1 sekundu

FFP2 oznaceni typu respiratoru

OOP osobni ochranné pomucky

PCO> parcialni tlak oxidu uhli¢itého

VO, Max maximalni objem kysliku vyuzity béhem zatéze
ETCO: koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
TCD transkranialni dopplerovska sonografie

BMI index télesné hmotnosti

42


https://www.3m.com/3M/en_US/respiratory-protection-us/products/papr/

