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1 Uvod

Infek¢ni nemoci jsou béznou soucasti piirody a kazdy Clovek se s n€jakou za sviij
zivot potka. Ve valné vétsiné pripadi se jedna o nezavazna onemocnéni, ktera maji lehky
az stiedné tézky prubéh a konci uzdravenim. Vysoce nebezpené nakazy jsou ovSem
onemocnénimi cCasto fatalnimi. Jsou vyznamnou hrozbou pro lidstvo, protoze jsou
zpravidla vysoce nakazlivé a jejich prib&h je velmi t&7ky. V podminkach Ceska jsou
vzacné, v jinych oblastech svéta se vSak stale vyskytuji. Na webovych strankach Svétové
zdravotnické organizace (WHO) muZeme najit sekci s aktualitami tykajicimi se
nejnovejSich vyskytt nakaz po celém svété. Relevantnost tématu dokazuje napfiiklad
hlaseni z Rovnikové Guiney ze 7. inora 2023, kdy byla nahla§ena WHO podeziela umrti
8 jedincu. Testy vyhotovené z biologického materialu jedinct potvrdily nakazu virem
hemoragické horecky Marburg. Také neddvnd pandemie onemocnéni Covid-19 ukazuje
na aktualnost tématu a na nutnost lepSi edukace zdravotnikd i vefejnosti v oblasti
epidemiologie. Virus SARS-CoV2, ktery je puvodcem onemocnéni, se z Cinského
Wuhanu rozsifil do celého svéta a zapticinil neCekané vysoké ztraty na zivotech, zatéz
zdravotnictvi, ekonomiky, politiky a jiné komplikace, se kterymi se mnoho lidi dosud

potyka.

Mezi cile prace patii popis specifik oSetfovani pacienta s podezienim na VNN na
oddéleni urgentniho pifijmu. Déle s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru budeme
ziskavat informace od zdravotnického personalu urgentnich pfijmi nemocnic
v Libereckém kraji, které budou zaméfené na to, jak by se o takového pacienta starali a

jaké jsou kritické body v pfistupu k pacientovi.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Proces Sifeni nakazy v populaci

Epidemicky proces je Sifeni nakazy v populaci. Nakaza ma sviij zdroj (rezervoar)
vzdy v zivém organismu (Clovéku ¢i zvifeti). Zevni prostiedi muze byt patogenem
jen kontaminovano. Nakazy, které jsou schopné se pienést ze zvifete na cloveka
nazyvame antropozoono6zami (¢i jen zoondzami). Aby se ndkaza mohla pfenést, musi byt
splnéno nékolik predpokladi najednou. Nejdfive musi byt pfitomen rezervoarovy
organismus nesouci pivodce nakazy (infek¢ni agens). Poté musi byt pfitomen vnimavy

hostitel. Nakonec je potieba, aby se uskutecnil pienos patogenu (Drnkovd, 2019).

2.1.1 Infek¢ni agens

Pivod infekénich nemoci je v mikroskopickych jednoduchych organismech —
mikrobech (mikroorganismech), které se rozdéluji na bakterie, viry, mikroskopické
houby a zivoci§né parazity (Rozsypal et al., 2013). Kazdy puvodce nakazy ma razné
individualni vlastnosti, diky kterym ma rozliSny vliv na zdravi hostitele a tim i rizné
velky vyznam pro epidemiologii. Schopnost mikrobu proniknout, vydrzet a mnozit se
v tkdnich se nazyva invazivita. Patogenita znamena, ze infek¢éni mikroorganismus dokaze
po vniknuti do téla hostitele vyvolat patologicky stav. Virulence oznacuje schopnost
jednotlivych kmena infekéniho agens vyvolat téZka az fatalni onemocnéni. Toxicita je
vlastnost nékterych mikroorganismd, které produkuji toxiny poskozujici hostitele. Ddle
mohou byt mikroorganismy schopné mnozeni v zevnim prostfedi, mimo hostitelsky
organismus; mohou byt odolné vuci rozli¢nym fyzikalnim vlivam, jako je teplota, zafeni
nebo vlhkost prostedi. Postupem ¢asu se v§echny tyto vlastnosti mohou u jednotlivych
kment ménit a vyvijet (Gopfertova et al., 2013). Infekcni agens se muze vyskytovat
sporadicky — infekce neni vazana na dané misto zadnym zptusobem. Endemicky vyskyt
znamena, ze onemocnéni se na daném uzemi pfirozené vyskytuje. Epidemicky vyskyt
znadl pfitomnost urcitého onemocnéni v ur¢itou dobu na daném uzemi a pandemicky

vyskyt je epidemie, ktera presahuje hranice stat i kontinenth (Drnkova, 2019).
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2.1.2 Prenos infekéniho agens

Rezervodrovy organismus vylucuje patogeny v tzv. obdobi nakazlivosti. To je
razné dlouhé, zalezi na dané nakaze. Infekcni agens se po vylouceni z brany vystupu
zdrojového organismu pienasi dale riznymi cestami prenosu. Cesta pienosu nakazy je
pojem oznacujici zpusob, jakym se dany mikrob pfenasi — vzduchem, kapénkovou
infekci, stykem mezi porusenou kizi ¢i sliznicemi, kontaktem s t€lnimi tekutinami. Pfimy
ptenos je bezprostiedni, z infekéniho zdroje do brany vstupu vnimavého organismu.
Prikladem pfimého pfenosu muze byt kontakt kiize ¢i sliznice, pfenos fekalné-oraln{
cestou (napf. pfi nedostateCné hygiené rukou), pfenos kapénkami (vznikajicimi
napft. pii kychani, kaslani, odsavani sekreti dychacich cest), pokousdnim (od zvifete
i Clovéka) nebo tfeba i Skrabnutim. Nepiimy pfenos znamena predani infek¢niho agens
skrze kontaminované pfedméty a substance (voda, potrava, zemina), biologicky materidl
(krev, krevni transfuze, matefské mléko, sperma Ci transplantované organy), vektor
(hmyz a ¢lenovci), vzduch (infekéni aerosoly vznikajici napf. pfi praci s pouzitym
nemocni¢nim pradlem). Pfi nepfimém pienosu vyjimecné plati, ze zdrojovy infikovany
organismus neni zavisly na pfitomnosti vnimavého jedince. Infekéni mikroorganismus je
schopen preziti mimo hostitele po urcitou dobu (Gopfertova et al., 2013). Po uskute¢néni
prenosu nastavd obdobi zvané inkubacni doba. Je to obdobi trvajici od pfenosu patogenu
do vyjadfeni prvniho pfiznaku onemocnéni. Je rizné€ dlouha, zdavisi na daném

onemocnéni (Drnkov4d, 2019).

2.1.3 Protiepidemicka opatieni

Cilem nasledujicich opatfeni je v nejidealn&jSim pripadé uplna likvidace
vyskytu onemocnéni v populaci, vyznamnym uGspéchem je ovSem 1 pouhd
eliminace — tzn. potlaceni nebo snizeni vyskytu na minimum. Eradikace (tj. celosvétové
vymyceni patogenu) se za pouziti piisnych eliminacnich programt povedlo zatim jen
u viru varioly. Preventivni protiepidemicka opatfeni jsou orientovand na predchazeni
vzniku ndkaz. D4 se mezi né¢ zaradit napfiklad oCkovani, které vyznamné zlepSuje
odolnost populace. O¢kovanim se snazime ochréanit organismus pfed moznou infekci
v budoucnu nebo alespon pred vznikem komplikovaného pribéhu (Drnkova, 2019). Je-li
dosazeno dostate¢né proockovanosti v populaci, funguje navic tzv. kolektivni ochrana.
Ta ma pozitivni pfinos pro osoby, které nemohou byt naoCkovany (napf. z divodu
komorbidit zabranujicich ofkovani nebo u imunosuprimovanych jedincli). S nartstem

dostupnosti cestovani letadlem se zvysil také pocet lidi prepravujicich se ze zemi rizné
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urovné vyvoje a podnebi. Proto vznikl obor cestovni medicina. V ambulantni ordinaci
dochazi ke schizkam v dostatecném predstihu pred odjezdem. Soucasti navstév jsou
kontrola platnosti (a eventualné i preoCkovani) jiz prodelanych oCkovani a aplikace
povinnych a doporucenych oCkovani pro danou cilovou destinaci. VSechna ockovani
a nalezité informace se =zaznamenavdji do mezinarodniho ockovaciho prukazu
(Chlibek et al., 2019). Ockovani vyuziva principu specifické slozky imunitniho systému
lidského téla.

Imunitni systém je soustava specializovanych bunék (imunocytd) a jejich
produktt (Jilek, 2019), které maji za ukol v organismu rozpoznat cizi od vlastniho,
reagovat na cizorod¢ Castice, likvidovat je a vytvofit si imunitni pamét. Imunitni systém
brani organismus na zaklad¢é dvou riznych imunitnich mechanismt. Nespecificka, nebo
také vrozena imunita pusobi proti vSem cizorodym podnétim. Piikladem muze byt
fyziologicka bariéra (kize a sliznice), enzymy, fagocytujici buriky a NK-buriky
nebo CRP. Na rozdil od toho specifickd, ziskdna imunita vznika béhem Zzivota jedince.
Imunitni systém rozpozndva konkrétni antigeny, na které adekvatné reaguje za pomoci
protilatek (imunoglobulinti). Protilatky se vytvari pfirozené po prodélani onemocnéni
nebo za pomoci ockovani, kdy se do téla vpravi usmrcené i oslabené patogeny (Drnkova,
2019). Je zde také moznost podani jiz hotovych protildtek. Toho se vyuziva predev§im
u osob, které jiz byly vystaveny nakaze. Poskytuje okamzitou, ale kratkodobou ochranu

(Husa et al., 2019).

Represivni protiepidemickd opatfeni jsou uplatiiovand v ohnisku ndkazy a maji
za cil potlacit, zastavit Sifeni nakazy. Opatieni jsou orientovand na eliminaci zdroje,
tzn. na vcéasnou diagnostiku — rozpozndni infekéniho onemocnéni, izolaci pacienta
ve vyclenénych prostorech a 1écbu. Poskytovatel zdravotnické péce je povinen u vétSiny
infek¢nich onemocnéni hlasit nové diagnostikované piipady. Soucasti té€chto opatieni je
také aktivni vyhledavani nemocnych a kontakti (osob, které se setkaly se zdrojem
nakazy). Tyto osoby jsou uvrzeny do karantény. Jsou izolovany od vSech osob a jsou
pod zvySenym Iékafskym dohledem. Karanténa trva stejné dlouho, jako maximalni

inkubacni doba pro pfislusnou nemoc (Gopfertova et al., 2013).

Dale do represivnich protiepidemickych opatieni patii zavedeni postupt
orientovanych na zastaveni prenosu. Zahrnuji dekontaminaci — tedy usmrceni

a odstranéni mikroorganismu z povrchu ¢i prostiedi, ktera se rozliSuje na mechanickou
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ocistu, desinfekci, dvoustupniovou desinfekci, vyssi stupeni desinfekce a sterilizaci
(Gopfertova et al., 2013). Desinfekce cili na usmrceni patogent. Muze ji byt docileno
mechanismem pisobeni chemické latky, fyzikalniho Cinitele nebo jejich kombinaci. Na
rozdil od desinfekce, sterilizace je postup usmrcujici vS§echny mikroorganismy 1 jejich
spory (Veverkovd et al.,, 2019a). Desinsekce je postup vedouci k vymyceni
epidemiologicky vyznamnych ¢lenovci — hmyzu, klistat. Cilem deratizace je vyhubeni
epidemiologicky vyznamnych drobnych zivocichi — mysi, potkand, holuba (Gopfertova
et al., 2013). V nemocni¢nim prostfedi je navic zasadni dodrzovat duslednou hygienu
rukou, jelikoz ruce zdravotnického persondlu jsou vyznamnym faktorem prenosu
mikroorganismi mezi pacienty. Jeji presné indikace a provedeni se fidi metodickym
postupem Ministerstva zdravotnictvi 19763/2005. Hygiena rukou se da rozdélit
na mechanické myti rukou, mechanické myti rukou pfed chirurgickou desinfekci

a hygienickou desinfekci rukou (Streitova et al., 2015).

2.2 Vysoce nebezpecné nakazy

Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) jsou onemocnéni, kterd se snadno prenaseji,
maji zavazny klinicky pribéh a v mnoha pfipadech jsou smrtelna. Za normalnich
podminek se v Ceské republice (CR) b&zné nevyskytuji. V ramci globalizace a zvyS$ovani
dostupnosti cestovani vzrista riziko importu nakazy do CR (Smetana et al., 2018). Dalgim
zdrojem VNN také muze byt bioterorismus. Mezi lety 1990 a 2017 bylo zaznamenano
44 bioteroristickych utokii malého rozsahu. Nejcastéji pouzivanymi latkami byl ricin,
antrax a toxin Clostridia botulinum. Mnoho expertli zabyvajicich se terorismem vyjadrilo
obavy, ze se teroristické skupiny budou snazit o vyvoj biologické zbrané po tom,

co vidély ochromujici dopad pandemie Covid-19 na cely svét (Dass, 2021).

2.2.1 SARS

SARS (tézky akutni respiratni syndrom) je onemocnéni vyvolané virem
SARS-CoV z celedi koronaviri. Viriony se uvoliuji do respiracnich sekrettl, pozdéji
idomoc¢i a stolice. Nakazit se lze vzduSnou cestou kapénkami, kontaktem
s kontaminovanymi povrchy a fekalné-ordlni cestou. Projevuje se nejprve nespecificky.
Objevuji se horecky, bolesti hlavy a muskuloskeletalniho systému, nava, suchy kasel.
Neékdy symptomy mohou byt i bolest v krku a ryma, nevolnost, zvraceni a prujmy.

Komplikace doprovazejici onemocnéni mohou byt ARDS s nutnosti invazivni umelé
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plicni ventilace (az v 20 % pfipadll), renalni selhani, jaterni selhani, srde¢ni selhani, plicni
embolie, neurologické postizeni (Smetana et al., 2018). Pfi hospitalizaci je pacient
oddélen v izolacnim boxu s Cistickou vzduchu a oSetfovatelskd péce je vykonavana
s pouzitim bariérovych pomucek (Rozsypal et al., 2013). Idealni je pouziti respirdtoru
ttidy FFP3 a ochrannych bryli ¢i oblicejového stitu (Cheng et al., 2013). Lécba spociva

predevsim v tlumeni symptomu a poskytovani intenzivni péce (Smetana et al., 2018).

Onemocnéni ma ptivod v Cing, kde na konci roku 2002 byly zaznamenany prvni
pripady. Diky nedokonalym epidemiologickym opatfenim se vSak na zacatku roku 2003
zacalo roz§ifovat do zemi jihovychodni Asie a nakonec i do dal§ich nejméné 30 zemi.
Nakazilo se témér 8300 osob, z nichz zemfelo pres 800 nakazenych. Smrtnost je 10 %.
V 1été roku 2003 se pandemie potlacila a vymizela. Predpoklada se, ze zdrojem viru jsou
hlavné vrapenci (netopyii), také se ovSem nasel u cibetek, psikii myvalovitych a jezevci.
Pfi pandemii se nakazilo az 50 % nemocni¢niho personalu, ktery pe¢oval o nemocné.
Duivodem byl bezprostiedni kontakt se sekrety dychacich cest pii oSetfovani (Smetana

et al., 2018).

2.2.2 MERS

MERS je respira¢ni onemocnéni vyvolané koronavirem MERS-CoV. Typicky
se projevuje horeckou, kaSlem a duSnosti. MiZe se rozvinout pneumonie, ARDS
s nutnosti invazivni umélé plicni ventilace, prijem a dalsi GIT piiznaky. (Bennet et al.,
2019). Na rozdil od SARS ma toto onemocnéni delsi inkubacni dobu, vaznéjsi postizeni
dychacich cest a ma vys§i smrtnost. Obzvlasté nebezpecné je pro osoby s internimi
chronickymi onemocnénimi, muze a seniory. Lécba onemocnéni spociva opét
v intenzivni péci a podpurné terapii (Smetana et al., 2019). Pacient je v idealnim pfipadé
umistény v izolacnim boxu s Cistickou vzduchu a oSetfovatelskd péce je vykonavana

v bariérovém rezimu (Rozsypal et al., 2013).

Pivodce onemocnéni je zoonoticky virus, pivod ma u velbloudi dromedart.
Na Cloveéka se prenasi od infikovaného zvifete, byl zaznamenan i1 prenos ze Clovéka
na ¢lovéka (predevsim v nemocnicnim prostiedi). Poprvé byl virus popsan v roce 2012
v Saudské Ardbii (Bennet et al., 2019). Od té doby byl potvrzen vyskyt v 27 zemich
celého svéta, vzdy se jednalo o cestovatele, ktefi navstivili oblast Blizkého vychodu,
nakazili se, odcestovali zpét pied rozvinutim nemoci a tak importovali ndkazu. V kvétnu

2015 68 lety muz pricestoval z pracovniho pobytu v riznych zemich arabského
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poloostrova do Jizni Koreji. V dobé priletu mél jiz vyjadiené symptomy onemocnéni,
ale nakaza se potvrdila az po vice nez dvou tydnech po pfiletu. Od muze se nakazilo 30
dalSich osob (pacienti, zdravotnici a nav§tévnici nemocnicniho pokoje), ktefi s nim pfisli
do kontaktu v nemocnici. Nakonec se prukazné€ nakazilo 186 osob, 38 z nich zemfelo.
Nejvice zasazenou zemi je Saudska Arabie (Smetana et al., 2018). Smrtnost onemocnéni

je 35 %. Od roku 2012 je potvrzenych 858 imrti po celém svéte (Bennet et al., 2019).

2.2.3 Hemoragické horecky

Virové hemoragické horeCky predstavuji skupinu hore¢natych onemocnéni
s vysokou nakazlivosti a smrtnosti. Zpusobuji je viry, které se prirozené vyskytuji
v populacich zvitat a hmyzu. Pfenaseji se pii kontaktu ¢lovéka a nakazeného zvitfete nebo
jeho vymeéskl. Interhumanni pienos se poté uskuteciiuje predevSim v nemocni¢nim
prostiedi pii kontaktu s biologickym materialem nakazeného. Sance na preZiti a uzdraveni
nakazeného jsou zavislé na vCasné diagnostice a zahajeni 1écby, ktera spociva v 1écbé

symptomu a intenzivni péci. (Belhadi et al., 2022).

Infekce viry Ebola a Marburg se manifestuji velice vaznymi projevy, casto jsou
pro nakazeného fatalni. V prvni fazi se onemocnéni projevuje bolesti hlavy, horeckou,
bolestmi kloubd a svali, bolesti v krku, nevolnosti. Zhruba za 5-7 dni od zacatku
onemocnéni se objevi vyrazka a bolesti bficha se silnymi prijmy, diky kterym nemocny
ztrdci masivné tekutiny a ionty. Pfi dalsi progresi vznikd dusnost, otoky a pacient je
hypotenzni, krvéci ze spojivek, sliznice nosu a dutiny ustni, z mist po vpichu a do GIT.
Rozviji se Sokovy stav, multiorganové selhdvani a DIC (Smetana et al., 2018). Lécba
onemocnéni se zaklada na intenzivni péci a 1écbe infekEnich komplikaci. Klicové je
doplnovani tekutin a elektrolytd, podpora obéhu a oxygenace (Bennet et al., 2019).
Pacient musi byt izolovan, dodrzuji se disledné bariérové oSetfovatelské techniky
a desinfekce Ci bezpecna likvidace vSech kontaminovanych pfedmétd a materialt
(Gopfertova et al., 2013). Predpoklada se, ze virus Ebola i Marburg ma rezervoar
u netopyru kalont. Virus eboly se poprvé objevil v roce 1976 v Sidanu a Demokratické
republice Kongo. Nejvétsi epidemie eboly se udala ve statech zapadni Afriky v letech
2013-2016, kde se nakazilo az 28 000 osob, z nichz 11 000 zemfelo. Smrtnost je obecné
40-70 % (Bennet et al., 2019), u déti do 5 let dosahuje 90—100 % (Smetana et al., 2018).
Virus Marburg se poprvé identifikoval v roce 1967. 31 laboratornich pracovniku

v Némecku a Jugoslavii se nakazilo po manipulaci s biologickym materidlem kockodant
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(Bennet et al., 2019). Nejrozsahlejsi epidemie se uddla v letech 1998-2000
v Demokratické republice Kongo a v Angole v letech 2004-2005. V Demokratické
republice Kongo bylo 154 nakazenych a 128 zemftelych, v Angole se nakazilo 252 osob,
227 z nich zemfelo. Smrtnost je az 90 % (Smetana et al., 2018). Virus obou onemocnéni
se u Clovéka vylucuje do krve, moci, potu, slz, matefského mléka, zvratkl, stolice

a spermatu (Smetana et al., 2018).

Horecka Lassa zacind nespecifickymi pfiznaky: unava, nechutenstvi, bolesti
kloubt a svalt, horecka, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem. 1-3 dny po nastupu
horecky se projevi bolest v krku s ulceracemi v nosohltanu a na tonsilach, které vylucuji
bily az naSedly exsudat. Objevuje se vyrazka, zanét spojivek, bolesti na hrudi, dusnost.
Pti komplikovaném prabehu nastoupi otoky obliceje a krku, maze se vytvorit pleuralni
vypotek, ascites, muze se rozvinout Sokovy stav, arytmie, perikarditida,
meningoencefalitida. Priblizné jedna tfetina nemocnych mé krvacivé projevy,
které nejsou viak klinicky zavazné. Pfedpovidaji ovS§em nepfiznivou prognézu. Typické
pro onemocnéni je rozvoj prechodné ¢i trvalé hluchoty po prodélani onemocnéni. Lécba
je podplurna na pracovisti intenzivni péce. Je zadouci aktivné branit vzniku otoka (Bennet

et al., 2019)

Krymsko-konzska hemoragicka horecka ma vétSinou mirny pribéh, ma vsak
potencidl se rozvinout ve vazné az fatalni onemocnéni. Pfenasi se kousnutim kli§téte nebo
kontaktem s kontaminovanymi tkanémi. Casto se nemocni nakazili pfi piipravé nebo
konzumaci infikovaného masa. Inkubacni doba je 5-13 dni. Prvnimi symptomy
onemocnéni jsou zarudnuti v obliCeji, vyrazka ptechazejici v petechie. Nemocny ma
horecku, bolesti svali, zavraté, nevolnost, mize i zvracet a mit prijem. Pokracuje
krvdcenim ze sliznic, spojivek, hematemézou, hematurii, melénou, hemoptyzou,
krvacenim z nosu. Vazné a prognosticky nepiiznivé symptomy zahrnuji cerebralni
krvaceni a nekrozu jater. Smrtnost je v pruméru 30 % (Bennet et al., 2019). Poprvé byl
virus nalezen u ruskych vojakt na Krymu v roce 1944 a onemocnéni bylo znamé jako
Krymské horecka. Poté byl virus izolovan v roce 1956 u nemocného ditéte v Kongu,
podle kterého dostal virus jméno Congo. Nazev krymsko-konzska hemoragicka horecka
vznikl po zjisténi, ze se jedna o identického pivodce. Onemocnéni se vyskytuje
endemicky v jihozapadnim Rusku, v balkanskych zemich (Turecko) a stfedoasijskych

zemich (Iran, Pakistan, Afghanistan, Cina) (Bennet et al., 2019).
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2.2.4 Plicni forma moru

Mor je infekéni onemocnéni zpusobené bakterii Yersinia pestis. Dostane-li
se bakterie do vzduchu (infek¢ni aerosol, kapénkovéa infekce), preziva az jednu hodinu.
Plicni forma moru vznika, kdyz ¢lovék vdechne bakterie z prostfedi nebo pfi rozsiteni
nelécené infekce dymejového moru do plicniho parenchymu. Prvnimi symptomy jsou
horecka, bolest hlavy, unava, pneumonie, dusnost, bolesti na hrudniku, kasel, sputum
s ptimési krve. Zahéajeni 1é¢by (podani antibiotik) musi nastat do 24 hodin od manifestace
prvnich pfiznaki. Neni-li tak uc¢inéno, béhem 2—4 dni se rozvine respiracni insuficience,
Sokovy stav a nemocny ma jen nizkou Sanci na preziti (ANON., 2018). Onemocnéni je
zoondzou, rezervoarem jsou nejéastdji hlodavei. Clovék se miize nakazit pokousanim
infikovanymi blechami, kontaktem se zvifaty a jejich vymésky (dyméjovy mor) nebo
skrze vdechnuti infek¢niho aerosolu (plicni mor) (Smetana et al., 2018). Smrtnost

u nelécenych pacient je 98 % a u vcas léCenych 17 % (Salam et al., 2020).

2.2.5 Variola

Pivodcem nemoci je virus varioly. Je to onemocnéni pouze lidské. K pienosu
dochazi kapénkovou infekci, télnimi tekutinami ¢i kontaminovanymi piedméty.
Po inkubacni dobe (7-17 dni) se vyjadii unava, horecka, bolesti hlavy a svala, zvraceni,
poruchy védomi. Na sliznicich se objevuji ulcerace a na kizi makulozni vysev. Makuly
se vyviji do vezikul a pustul a nakonec prechazeji v krusty, které se odlucuji. Nemocny
je vysoce nakazlivy, dokud neni odloucena posledni krusta. Smrtnost ¢ini zhruba 30 %
(Smetana et al., 2018). Nemoc byla roku 1980 prohlasSena za eradikovanou, vzorky viru
jsou ovSem uchovavany ve dvou zabezpecCenych laboratofich v Rusku a ve Spojenych
statech americkych. Proto existuje obava ze zneuziti viru v podobé& biologického
bojového prostiedku v ramci bioterorismu (GoOpfertova et al., 2013). Nejvétsi riziko
ovSem nepfedstavuje uUnik viru zlaboratofe, nybrz jeho oziveni asyntéza z jeho
starého genomu, coz se povedlo pii zkoumani pribuzného viru konskych nestovic. Proti
onemocnéni existuje ockovaci latka, ktera se mize aplikovat i postexpozicné€. Dokaze

zabranit onemocnéni nebo alespori zmirnit prubéh nemoci (Smetana et al., 2018).
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2.3 Oddéleni urgentniho prijmu a pacient s podezienim na vysoce

nebezpecnou nakazu

2.3.1 Urgentni prijem

Urgentni ptijem (UP) funguje jako vstupni misto pro pacienty, ktefi maji akutni
zdravotni problém, at’ uz je to somaticka nemoc nebo draz. Také slouzi jako misto
pro predani pacientil pfivezenych zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS). Jejich obtize
vétsinou vyzaduji co nejrychlej§i zahajeni diagnostiky, 1écby, jsou vybaveny vSemi
prostiedky pro vykon zivot zachranujicich ukont. Kazdy pacient pfi vstupu na urgentni
pfijem prochazi triazi, ktera ur¢i urgentnost jeho stavu a potradi, ve kterém bude oSetten.
Nasledné je pacient vySetien. Provadi se pouze takova vysetieni, ktera maji vypoveédni
hodnotu a souvisi s onemocnénim pacienta. VSechny ukony a informace jsou zapisovany

do zdravotnické dokumentace pacienta (Poldk, 2016).

2.3.2 Identify-Isolate-Inform

Jelikoz vyskyt pacientd s vysoce nebezpeénymi nikazami neni v prostiedi Ceské
republiky Casty, zdravotnicky persondl tak pravdépodobné nema dostatek zkuSenosti a
znalosti v oblasti péce o takového pacienta. Diky vysoké urovni globalizace vSak zde
existuje riziko zavleCeni VNN a nutnost adekvatni reakce (Smetana et al., 2018). Pro
podminky urgentniho pfijmu existuje jednoduchy algoritmus 3I. Algoritmus 3I
(Identify-Isolate-Inform) je jednoduchy postup pro zajisténi bezpecnosti zdravotnika,
ostatnich pacient a vefejnosti, ktery je snadny na zapamatovani a implementaci do praxe.
,Identify” znamena Casné rozpozndni rizika VNN a okamzité pouziti OOPP. Soucasti
tohoto bodu je odebrani kompletni anamnézy (v€etné neddvnych cestovatelskych aktivit),
patrani po moznych vyjadienych piiznacich, informace o kontaktu pacienta s jinymi
nemocnymi v nedavné dobé. Bod ,Isolate” zahrnuje zakryti dychacich cest pacienta
chirurgickou rouskou, prekryti koznich projevt, desinfekce povrcha, kterych se pacient
dotykal a izolaci pacienta (Koenig, 2015). Izolace by méla mit vlastni filtraci vzduchu,
pokud vSak neni dostupna, je prozatim dostacujici samostatny pokoj s dvermi (Rozsypal,
2013). Poslednim bodem je , Inform®, povinné hlaSeni podezieni na VNN pfiisluSnym

organim (Koenig, 2015).
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2.3.3 Osobni ochranné pracovni prostredky

Osobni ochranné pracovni prosttedky (OOPP) slouzi jako ochrana pied riziky,
kterym jsou zaméstnanci vystavovani. Musi respektovat ergonomické potieby
zameéstnance a zaméstnanec musi byt seznamen s pouzivanim OOPP. OOPP také musi
odpovidat pracovisti, druhu prace a specifickym rizikim, které se mohou na pracovisti
vyskytnout (Cesko. Utad vlady, 2021). Ve zdravotnictvi se pouZivaji nejéast&ji rukavice,
plasté a zastéry, ustenky, respiratory, ochranné bryle a stity. To, jaké OOPP je potfeba
pouzit se odviji od toho, jaky tkon je potieba vykonat a pfed ¢im je potfeba ochranit.
NHS England a Public Health England vyvinuly jednotny univerzalni postup pouzivani
OOPP jako odpovéd na epidemii Eboly v zapadni Africe. Jejich cilem bylo vymyslet
takovou kombinaci osobnich ochrannych pracovnich prostiedki, ktera je snadno
dostupna pro nemocnice a je ucinna v ochrané osetfujiciho personalu. Finalni zvolené
komponenty ochrafiuji pracovniky pfed vSemi cestami pfenosu. Tato univerzalnost je
vyhodna predevsim, kdyz je pivodce nemoci neznamy. Zdravotni¢ti pracovnici nemus{

pfi stresujici situaci premyslet o tom, jaké OOPP zvolit.

Postup vyuziva buddy systému, tzn. ze je vyClenény pracovnik, ktery je pritomny
pfi oblékani (donningu) i svlékdni (doffingu) OOPP. Slouzi jako kontrola spravného
postupu, kontroluje kazdy krok a zda-li je kazdy komponent funk¢ni. Pti doffingu opét
kontroluje spravné poradi kroku a tak se snazi zabranit kontaminaci odstrojujici se osoby
(Poller et al., 2018). Kompletni seznam pomticek, diky jejichz kombinaci by personal mél
byt dostatecné chranény pii dodrzeni spravnych postupt dle Poller et al. (2018) obsahuje
tyto komponenty: chirurgické holiny, dobfe tésnici FFP3 respirator, kukla, vicero vrstev
standartnich nitrilovych rukavic, dlouhy plast/empir, ktery piesahuje 10-15 centimetrd

ptes okraj holinek, plastova zastéra a obliCejovy Stit.

Instrukce pro donning a doffing véetné seznamu pomucek, které by mély byt
dostupné na urgentnim prijmu pro ochranu personalu v pfipadé podezieni na VNN jsou

soucasti navrhu metodického pokynu, jenz je vystupem préce.

2.3.4 OSetreni pacienta s podezienim na VNN na urgentnim pfijmu

Je-li po triazi vysloveno podezieni na VNN, je pacient okamzité izolovan na
vyClenéném misté a je mu poskytnuta tstenka. Pro izolaci muze slouzit ambulance,
izolacni box nebo uzaviena vysSetfovna. Pro péci o pacienta je vycClenén staly personal,

ktery se vybavi adekvatnimi OOPP. Dale je nutné prostor uzavfit pro vstup jinych,
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nez vyclenénych osob a vizualné ho oznacit (paska, cedule ,,Zakaz vstupu*). Kdyz i 1ékar
potvrdi obavu z ndkazy VNN, je dalsi z povinnosti ohlaSeni podezieni vyskytu VNN.
HlaSeni se provadi Krajskému opera¢nimu a informacnimu stfedisku Hasi¢ského
zachranného sboru (KOPIS), které aktivuje organ ochrany vefejného zdravi (OOVZ)
a integrovany zachranny systém (IZS). Integrovany zdchranny systém pracuje podle
typové Cinnosti slozek IZS pfi spole¢ném zasahu - Mimoradna udalost s podezienim
na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich
prostorech (STC 16A/IZS). V pribéhu &ekani na pokyny OOVZ zdravotnicky personal
pouze monitoruje stav pacienta a jeho vitalni funkce. Nesmi se provadét odbéry
biologického materialu, a pokud se tak jiz stalo, je nutné provést hlaSeni OOVZ. Pokud
je potteba poskytnout pacientovi neodkladnou péci, vola zdravotnicky personal
na dispeCink ZZS, linku 155. Musi pfitom jasné€ zdaraznit, Ze se jedna o podezieni
na VNN. Operacni stfedisko ZZS aktivuje vlastni specialné vybaveny a vycviceny
biohazard tym. Pacient je poucen o divodu izolace a je piipravovan na pievoz na Kliniku
infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce. Dile je nutné
zajistit izolaci vSech osob, které ptisly do kontaktu s pacientem v obdobi pted jeho izolaci,
poucit je o dal§im postupu a zaznamenat jejich kontaktni udaje. Hasi¢sky zachranny sbor
(HZS) ma za dkol v prabéhu celé akce provadét dekontaminaci osob, povrchd, prostor
¢i vybaveni dle pokyni OOVZ. Velitel zasahové skupiny HZS je velitelem zasahu, musi
se vSak ridit povely vydanymi OOVZ. Se zajisténim ohniska nakazy a poradkem na misté
pomaha Policie CR (Smetana et al., 2018). Pacient je nasledné pievezen, izolovany
v transportnim izola¢nim prostfedku osob sanitnim vozem biohazard tymu ZZS. Pacienti
se smefuji na Kliniku infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice
Na Bulovce, kterd je Narodnim centrem pro izolaci a 1é€bu vysoce nebezpecnych nakaz
(Sin, 2017). Ma k dispozici tii bioboxy, ve kterych je pacient dokonale izolovén
od vngjsiho prostredi. V pfipadé naplnéni kapacit Nemocnice Na Bulovce se pacienti
smetuji do Specializované infek¢ni nemocnice v Téchoniné spadajici pod Ministerstvo
obrany CR. Nemocnice na Bulovce je vybavena prostiedky, které umoziiuji ochranu pied
patogeny zafazené do urovné nebezpecnosti BSL-3. Nemocnice v Téchoniné disponuje
prostiedky nejvyssi ochrany proti patogeniim trovné BSL-4 (Smetana et al., 2018). Navrh
metodického pokynu urCeny pro urgentni pfijem, ktery je vystupem prace obsahuje cely

tento postup v bodech.
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Cile préce:

1. Popsat specifika oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce nebezpeCnou
nidkazu

2. Zjistit, jak probiha oSetfeni pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu
na oddéleni urgentniho piijmu

3. Zjistit, jaké jsou kritické body pfi oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce

nebezpecnou nakazu
Vyzkumné otdzky:

1. Popisny cil, vyzkumn4 otdzka nestanovena.

2. Jak probihd oSetfeni pacienta s podezienim na vysoce nebezpeCnou nakazu
na oddéleni urgentniho piijmu?

3. Jaké jsou kritické body pfi oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce

nebezpecnou nakazu?

3.2 Metody

Pro vyzkum praktické Casti bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativni,
zapomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory ndm poskytli
zdravotniCti zachranafi a v§eobecné sestry z urgentniho pfijmu nemocnice v Libereckém
kraji. Protokol k realizaci vyzkumu je v upravené formé vlozeny do prace (viz Ptiloha B).
Ke kazdému rozhovoru nam respondenti podepsali Souhlas respondenta s vyzkumem,
ktery je k nahlédnuti v upravené podobé (viz Priloha C). Origindlni dokumenty jsou
dostupné na vyzadani u autora prace. Snazili jsme se rozhovor postavit na podkladé
znalosti ziskanych z vychozi literatury takovym zpusobem, aby byla popsand cesta
pacienta od prvniho momentu, kdy vejde do zdravotnického zatizeni. Zaroveti jsme dbali
na vyzkumné cile a vyzkumné otazky bakalarské prace. Konecny rozhovor obsahuje
19 pevnych otazek, jeho naskenovand kopie je k nahlédnuti jako Ptiloha A. Rozhovory
byly v dubnu 2023 anonymné¢ a v soukromi odebrdny a nahrdny na diktafon v mobilnim

zatizeni pfimo na oddé€leni. Pfed uskute¢nénim rozhovoru jsme respondentim kratce

26



predstavili téma bakalafské prace a definovali jsme pojem ,,vysoce nebezpecna nakaza“.
Respondenti byli ujisténi, Ze jejich odpovédi budou zpracovany anonymné, pouze
pro ucely této prace. Rozhovory byly prepsany do textového editoru Microsoft Office
Word 2016 pro ucely analyzy. Nakonec byla data kdédovana metodou tuzka-papir

a vysledky byly zpracovédny v programu diagrams.net.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Tabulka 1 - Okruhy otdzek (zdroj: autor)

Cislo okruhu Nézev okruhu

1 Osobni zkusenosti a informovanost

2 Triaz

3 Osobni ochranné pracovni prostredky
4 Postup pii vyskytu suspektni VNN

Otazky rozhovoru jsou rozclenény do ¢tyf okruhi, které jsou vypsané v tabulce
vySe (Tabulka 1). Celkem ndm bylo poskytnuto 8 rozhovori od osmi riznych
respondenti. Pro zachovani anonymity jsme jim prifadili alfanumericky kod

ve formée R(Cislo).

3.3.1 Okruh 1 — Osobni zkuSenosti a informovanost

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani (zdroj: autor)

Nejvyssi dosazené vzdélani Respondenti
SZS — Vieobecna sestra R6, R7

VS — Vseobecné osetfovatelstvi R4, R5

VS — Zdravotnicky zachranaf R3

jiné — DiS., Mgr., Ing., atd. R1, R2,R8

Rozhovor jsme zahajili dotazem (otdzka 1 rozhovoru) na vzdélani respondentti
(Tabulka 2). Zajimalo nds, jaci lidé pracuji na urgentnim piijmu. Z rad vS§eobecnych sester
pochézi Ctyfi respondenti, respondent R7 ma navic specializacni vzdélavani v oboru
intenzivni péce. Zbytek respondentti ma vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnické

zachranafstvi, pficemz dva respondenti nezlstali jen u né. Respondent R1 ziskal
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magistersky titul v oboru ucitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické Skoly

a respondent R8 ziskal inzenyrsky titul v oboru biomedicina.

Tabulka 3 - Praxe pracovnikii (zdroj: autor)

Respondent Délka praxe na urgentnim Obor — interni / chirurgicky

prijmu prijem
R1 2 roky chirurgicky
R2 6 let chirurgicky
R3 2 roky chirurgicky
R4 2 roky chirurgicky
RS 10 let intern{
R6 4 roky interni
R7 8 let intern{
R8 1 rok 2 mésice intern{

Ctyfi respondenti jsou zaméstnani na interni asti a Ctyfi respondenti jsou
zaméstnani na chirurgické Casti oddéleni. V otazce Cislo 2 naSeho rozhovoru jsme
se dotazovali na to, jak dlouho pracuji na oddéleni urgentniho pifijmu. Interval praxe
zdravotnikd v oboru se pohyboval v rozmezi 1,16 roku az 10 let (Tabulka 3). V otdzce
Cislo 3 jsme zjistovali, zda-li pracuji jesté nékde jinde ve zdravotnictvi. Zajimalo nés,
jestli ndhodou nepracuji naptiklad u zdravotnické zachranné sluzby, odkud by mohli mit
dalsi razné zkuSenosti ¢i informace. Pouze respondent R3 odpovédél, ze donedavna

pracoval na dispeCinku ZZS. Zbytek respondenti pracuje pouze na UP.

Dalsi otazkou (otazka 4) tohoto okruhu je, zda respondent jiz nékdy ve své praxi
zazil pacienta se suspektni vysoce nebezpecnou ndkazou. Respondent R5 uvedl: ,, Jednou
mozna to tady néjak bylo, néjakd ebola, to se ale nakonec nepotvrdilo... “. Déle respondent
R6 a R8 uvedli, ze nejzavazné§i onemocnéni, se kterym se setkali, byla infekcni
meningitida. Respondent R8 jesté doplnil: ,,...tuberkulozu tu obcas mdme taky, jestli
se pocita “. Respondent R3 odpovédél, ze se setkal asi jen s hepatitidou a obcas k nim
na oddéleni zajde pacient s bakteridlni infekci produkujici karbapenemdzu: ,, Hepatitida

pokud se pocita jako VNN, jinak asi ne, nebo nechci to védeét... Moznd jesté tu obcas mdme
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karbapenemdzu...”“. Ostatni respondenti se shodli, ze kromé onemocnéni Covid-19
b

se nesetkali s ni¢im.

Nemocnic¢ni zafizeni musi mit vypracovany plan pro vyskyt VNN a z toho divodu
jsme se ptali v otdzce 5, jestli o ném respondenti védi. Od v§ech respondentti jsme dostali
kladnou odpovéd. R3 odpovédél: ,, Urcité by méla mit, vim Ze ZZS ho md. " a R8 nés
ujistil: ,, My ted's vedenim urgentu pripravujeme ten dokument, ale jestli je vytvoreny jiny,
tak to nevim... Predpokladam, Ze je, ale nevidél jsem ho“. Piesto, ze o jeho existenci
respondenti méli tuSeni, za celou dobu rozhovoru se na néj zadny z nich jiz neodkazal.

Povazujeme to proto za prvni kriticky bod v oSetfeni suspektné nakazeného pacienta.

Na konci rozhovoru jsme se v otdzce 19 pro zajimavost dotazovali, zda jiz nékdy
slySeli o pojmu Identify-Isolate-Inform. VS§ichni respondenti nam odpovédéli, Ze se s nim

nikdy nesetkali a zajimalo je, co to znamena.

3.3.2 Okruh 2 — Triaz

Je béZnou soucasti triaZe u vas na odd.

odebrani cestovatelské anamnézy?

2 -

Jen pokud nam to Za Covidu ano,
sami sdéli nyni uZ ne

() (=] o) [emee]

Obrdzek 1 - Odebirdni cestovatelské anamnézy (zdroj: autor)

Ano, od Covidu

Otazka 6 se zaméfila na to, jestli je béznou praxi na triazi, ze by stfedni
zdravotnicky persondl odebiral cestovatelskou anamnézu. NejCastéji jsme se setkali
s prostou odpovédi ,,ne”, respondent RS uvedl: ,,zvyvkem fo urcité neni, ale to bylo hodné
v dobé Covidovy “, R7 mél podobnou odpovéd’ a jesteé ji rozvinul slovy: ,,...ale myslim si,
Ze tohle je spis Ze se doktori na to ptaji “. Pouze R4 ndm sdélil ,, Ano, od Covidu to déldm *.

Vsechny odpovédi jsou znazornény na schématu vyse (Obrazek 1).

29



Vjakych

pripadech by Vas napadlo, Ze pacient muZe byt nakaZeny

nebezpetnou nemoci?
P % >
. . . - kdy# uvede, 7e historie ablzu
— p";g{:g?;‘ Ggg:f ds:l zahnzrr':r:li::":i mél kontakt s latek, casus
L P nakazenym socialis
. ¥
FH:FIE:FM:HE:HB] R1,R2, R4, RY [ R4, RS ] [ R3 ]
4 Uvedens pfiznaky: specificky do
nespecifikovali (R4, RE) | exotické zemé
to je t&Zkeé specifikovat (R2, RE) ) ¥
> vyrazka (R1, R2, R8) —
infekce dychacich cest (R1) '
nevolnost (R8) -
\_ bolest hlavy (R8)

Obrdzek 2 - Kdy by vas napadlo, Ze pacient miize mit VNN? (zdroj: autor)

Otazka 7 (Obrazek 2) se zabyvala problematikou rozpoznani podezieni na vyskyt
VNN. Ptali jsme se na to, v jakych pfipadech by respondenty napadlo, Ze pacient mize
byt nakazeny nebezpecnou nemoci. Az na R8 vSichni fekli, ze by jim pacient musel sam
oznamit, ze odnékud pricestoval. R1 odpoveédel: .,V tu chvili, kdy by mi sam rekl,
zZe zaprvy by mél néjaky priznaky, o kterych ja bych si myslel, Ze by k tomu mohly svédcit,
néjaky priznaky virovych nebo bakteridlnich infekci, at uz hornich dychacich cest nebo
treba kiize a tak.... plus teda by mé urcité zajimala ta cestovatelskd anamnéza, kterou my
teda standardné neodebirame ale um, myslim si, Ze by zdlezZelo, co by nam jako rekl, Ze by
mé to mohlo trknout, jinak si myslim, Ze spis by mé to nenapadio “. V podstaté az na R8,
vSichni respondenti uvedli, ze by pacient musel sdm zminit, ze pficestoval, jinak by
si na moznost infek¢éni nakazy nejspiSe nevzpomnéli. R7: ,, Spis kdyby mi sam zacal rikat,
Ze pricestoval, jinak by mé to asi nenapadlo “. Respondenti R4 a RS zminili ,, pokud byl
v kontaktu s nékym, kdo je nakazeny ““ v kombinaci s pozitivni cestovatelskou anamnézou.
R3 si spojuje vysoce nebezpecné nakazy s osobami nizkého spoleCenského postaveni
a imigranty: ,, Kdyz je to uzivatel, vétSinou ukrajinsti uprchlici byvaji nakazent infekcnimi
onemocnénimi, casto maji STD a HIV*. Nakonec, respondenti uvedli jesté pfitomnost
ptiznaka jako jeden z indikator nakazy. NejcCast€ji, ve tfech rozhovorech se respondenti
zminili o pfitomnosti koznich projeva. R2: ,, KdyzZ zmini cestu do zahranici nebo kdyz

bude mit néjaky priznaky, tfeba vyrazku, tézko rict z hlavy... “. Poté byla jednou zminéna

30



respiracni infekce, bolest hlavy ¢i nevolnost. R8 to popsal nasledovné: ,,no to je pravé
tézky, kdyz priznaky téchto nemoci viasmé soucasné jsou priznaky béinych
nemocti...nejsem o tom uplné presné sezndmenej, miizou to bejt néjaky nevolnosti,
horecky, vyrdazky, bolesti hlavy, prosté bézny priznaky normdlnich nemoci...tézko clovék
rozlisi pak néco jinyho, co je vysoce nebezpecny, infekcni no“. Ve spojeni s otdzkou 6
povazujeme proto absenci cileného odbéru cestovatelské anamnézy za kriticky bod

v oSetfeni pacienta suspektniho na VNN.

Vyslovite-li na triaZi podezieni na vysoce nebezpeénou
nakazu,

kam pacienta umistite, jak budete postupovat?

i - ™y i ™y i ™y
_ na STTHDUU pokud neni
na asepticky salek| |vyhrazené infekéni chirurgicky, tak na
[GZko infek&nl oddélen(
A A A A A A
v , - L] ) i L4 )
R1, R2, R4 R5, R6, A7, AB R3

Obrdzek 3 - Kam pacienta umistite? (zdroj: autor)

V otdzce 8 (Obrazek 3) nds zajimalo, co by respondent s pacientem okamzité
udélal v momentu vzniku podezieni na VNN. Zajimalo nds, kam by pacienta ulozili
a jakym zpusobem by postupovali. R1 nam popsal nasledujici postup: ,,Asi by zdleZelo,
Jestli by prisel po svych, ten pacient, a prisel by pres triaz pro pacienty zvenci, mdme
jeden takovy sdlek, ve kterym se dd ten pacient odizolovat od ostatnich pacienti
i personalu, tak asi bych postupoval tak, Ze bych ho zavedl nebo nasméroval do toho
aseptickyho sdalku, myslim si, Ze to je jediny dobry misto tady, kde se da odizolovat dobre,
nez vlastné prijdem na to, co mu je a co budeme ddl délat“. U zodpovidani dalsi otazky
ho jesté napadlo: ,,asi teda i jemu bych dal néjaky respirdtor, moznd ho i oblikl do néceho
a provedl ho na ten sdlek*. Do stejného prostoru by pacienta umistili i R2 a R4. R3 by
postupoval nasledujicim zpusobem: ,, Pokud vim, Ze néco takového miize mit, musime byt
patiicné obleceni a pokud ma chirurgicky problém, oSetiila bych ho tady...pokud ale neni
chirurgicky, tak bych ho poslala na infekcni“. V§ichni respondenti z interniho pfijmu by
umistili pacienta na jedno vyc¢lenéné misto. R8 nam odpovédél velmi detailné: ,,SnazZime

se ho izolovat, mame tady jednu takovou mistnost v uvozovkach, kterd je oddélend od téch
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ostatnich, viastné i vSechna liizka jsou oddélend antimikrobidlnimi zdvésy, maji od sebe
néjakou vzddlenost, takze ti lidi jsou vzdycky aspori troSku stranéni, i kdyz nejsou infekcni,
ale kdybysme méli ¢lovéka s takovymhle podezrenim, tak miiZe jit tam... Je vic stranou, je
to oddélené sténou... Symbolicky tady tomu rikdame Wuhan, vzniklo to pri zacdtku Covidu,
kdyz se lidi méli izolovat uplné. Drive tam byly Soupaci dvere takové, ted je tam jen ten
zaves, ale na tady urgentu moc moznosti nemdme. Jako neni to izolované kompletné,
ale pro nds je to dostacujici si myslim, ten pacient je od ostatnich oddéleny docela velkou
vzddlenosti a aspori tim zdavésem “. RS a R6 by navic informoval 1ékafte a ostatni personal
a R5 a R7 by k mistu izolace pfistavil jejich pfedem pfipraveny box, ktery obsahuje
OOPP. Kvuli odpovédi R3 (neizoloval by ho okamzit€, jen pokud by byl pacient

chirurgicky) povazujeme izolaci pacienta za kriticky bod.

3.3.3 Okruh 3 — Osobni ochranné pracovni prostredky

Jaké konkrétni OOPP pouzijete?

&tit / ochranné rouska /
brifle respirator

< A1, A2, R3, R4, R5,| [R2. A3, R4, RE, A7,
[FEL R2, R3, RS, H?}/{ R6. A7, A8 ] [ 28 J\{ R3, R4, RV, RE ]

empir / plast ‘ tepice

: oblek ' navieky na
nukavice ‘ tyvek” ‘ ‘ holiny ‘ bty
[FM: R5. R6, R7. Ha}" [ R1,R3, A5 ] [ R1 ] { R3, R5 ]

[ R1, R2, R3 - dva pary rukavic ]

Obrdzek 4 - Konkrétni OOPP (zdroj: autor)

V tomto okruhu otdzek (otazky 9-11) jsme se snazili zjistit, zda respondenti védi,
jaké OOPP by méli pouzit, jaké pomucky maji pro sebe na oddé€leni dostupné, kde
ho mohou hledat. Kdyz jsme se zeptali, jestli by u takového pacienta pouzili OOPP,
vsichni nam odpovédéli, ze ano. Odpoveédi na podotizku ,, 4 jaké konkrétné? “, jsou
graficky zpracované ve schématu vySe (Obrdzek 4). R6 a R8 nakonec dodali: ,, hlavné
musime chranit sami sebe nejditv“ a ,, clovek by mél urcité pouzit vic, nez min“. Vichni
respondenti védéli, kde je OOPP na oddé€leni ulozené a kde by ho hledali. Nakonec jsme

se zeptali, jestli na odd€leni maji pravidelna cviceni spravnych postupt pii oblékani
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a svlékani OOPP. Odpovédi byly rizné, R1, R2, R3 si takové cviceni neuvédomuji, R4,
RS, R6, R7 a R8 vzpominali na dobu Covid-19. RS: ,, Ted uz uplné ne popravde, v dobé
Covidu jsme to ale tak méli, co si obléct jako prvni, co v jakém poradi svlékat a tak*. R8
odpovédél, ze takové cviceni neméli, ale Covid jim v tomto ohledu pifece jen pomohl:
., 1o ne, ale tim Ze byl ten Covid, tak za zacdtku se vSechno fakt extrémné dodrzovalo,
Tyveky a uplna izolace, takze tady ti lidi si to ozkouseli a nacvicili fakt ditkladné a myslim
si, Ze to maji ted VvZity fakt hodné, jak se ty ochranny pomiicky pouzivaji a navlikaji“.

Riznorodé odpoveédi nas presveédcily o OOPP jako o kritickém bodu pii oSetfeni pacienta.

3.3.4 Okruh 4 - Postup pri vyskytu suspektni VNN

Jaké osetrovatelské kony byste provedl/a?

E

potkame na lekafe, Ogsg;r#egﬁe' Zméfime vitalni napojime kontinuainf Zhatovime EKG
poradime se s nim dokumer‘ﬂat‘:e funkce manitoraci

R1, R2, R3, R4,
[ R1, R5, RE, RE } R1, R8 }T [ RS5. R6. R7, RB } R2, R7 { R1, RS, RE, RE ]

provedeme odbéry zajistime P2K odebereme krev na provedeme né&jake dle vjrvc_:je stavu
krve Astrup stéry pacienta
RZ, R4, RS, R, |
[ R7.RB } [ R4, R5, RG, RB } { RE ] { RE ] { R3, R7 ]

Obrdzek 5 - OsetFovatelské itkony u stabilniho pacienta (zdroj:autor)

Otazky 12-18 jsou tématicky zamérené na oSetfovatelskou péci a krizové fizeni
v piipadé vyskytu suspektni VNN. Nejprve jsme se ptali, jaké oSetfovatelské ukony by
provedli u pacienta, ktery je sice suspektné nakazeny, ale jeho zdravotni stav je stabilni
(Obrazek 5). Vsichni respondenti uvedli, Ze pacient by byl v této fazi urcité izolovan a
sami by byli pfi ukonech obleCeni v OOPP. Vsichni by urcité zméfili vitalni funkce
pacienta a jen dva z nich zminili napojeni na kontinualni monitoraci. Vétsina by provedla
zajisténi periferniho zilniho vstupu a odbéry krve pro zakladni laboratorni vySetfeni, R6
by jesté navic odebral material na vySetfeni krevnich plyna a acidobazické rovnovahy
a ,,urcité bysme udélali stéry néjaky ““. R1, RS, R6 a R8 by se poradili s Iékafem, pockali

by na jeho instrukce.
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V dal$i otazce jsme se ptali, co by udélali, pokud by se stav pacienta nahle zhorsil
natolik, ze by vyzadoval intervenci — napt. endotrachedlni intubaci. VSichni respondenti
méli stejny nazor, R7 to shrnul takto: ,, Prosté by se to co by bylo potieba, co by doktor
indikoval, udélalo... Rozhodné bysme se nechovali tak, Ze kdyz je infekcni, nebudeme délat
vithec nic - takzZe by se udélalo, co je potieba“. R6 zase odpovedé€l: ,, Privolala bych
pomoc, urcité lékare... Hmm, aby se vSichni oblikli, zajistili bysme dychaci cesty a takhle
no... Co by bylo treba... Holt bysme museli pouZit ty ochranny pomiicky“. Nékolik
respondentl se odkazalo na lékare, poslechli by jeho pokyny. R4 uvedl: ,, No fak jelikoz
lékar o takovém pacientovi urcité vi, je tam urcité s ndma a tak... Ridila bych se podle néj
a podle stavu toho pacienta “. R1 navic odpovédél s ohledem na charakter chirurgického
ptijmu: ,, Pokud by byl na tom aseptickym sdlku a pokud by byla potieba intervence ze
stran traumatologickejch, tak ten je tiplné vybaveny vsim, co by ¢lovék mohl potiebovat,
tak bych si je tam nechal prinyst a provedl bych to tam normdlné oblecenej v téch
ochranejch pomiickdach s lékarem“. Vzhledem k vysokému poctu odpovédi, které
nezavrhovaly jakékoliv invazivnich postupy, musime toto misto oznacit jako kriticky

bod.

( ] 'Ne. to je povinnost |
Ano ‘ R
‘ lekar
staniénimu / R1, A2, R3,
Kam? . i
‘_ vrehnimu __R5.R6

na hygienickou - l
. stanici .
do knihy udalosti R3

Obrdzek 6 - Hlaseni udalosti (zdroj: autor)

Dale jsme se ptali na to, zda by udalost nékam hlasili (Obrazek 6). Pét respondentti
by informaci hlésilo svému nadfizenému, tedy stani¢nimu nebo vrchnimu. R1 vysvétlil:
., Predpokiddal bych, Ze kdyz to nahldsim vedeni, tak oni to nahlasi krajské hygienické

stanici, nebo i néjakymu nemocnicnimu hygienikovi, ktery by o tom predpokidaddam mél
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védét“. R3 by uddlost zanesl do , knihy wuddlosti“. R7 a R8 by hlaSeni VNN
nechali na lékarském persondlu: ,,jd asi ne, ale [ékari maji na to néjakou kolonku
v Medicalcu “ a ,,ja bych to nehldsil, jd si myslim, Ze to ma za povinnost lékar, Ze jd jako
nelékarsky zdravotnicky persondl ne ““. R4 by udalost hlésil pfimo na hygienickou stanici.

Z hlaseni udalosti se stava kriticky bod.

nejspis do infekénl, ale | | naSe infekénl nevim / nevim
pracovisté Prahy ne u Nas oddé&leni jisté&

=) mmm) (o P (=) (e} o)

Obrdzek 7 - Smérovani pacienta (zdroj: autor)

‘ nase ARO

’special izované

Otazka 15 (Obrazek 7) se zaobira tim, jestli respondenti maji tuSeni o tom, kam
se takovi pacienti sméfuji, kde se hospitalizuji. Zadny z respondentl si nebyl svoji
odpovédi naprosto jisty. Nikdo neuved] pfesny nazev zatfizeni, nejvice se piiblizil R7:
,,No jd si myslim, Ze je néjakd infekcni klinika v Praze specidlni, Ze jsou na to i ty specidlni
rychlici, Ze maji specialni vozy... Ale presné ktera to je, to nevim* a také RS: ,, Tady
v nemocnici by asi uplné neziistal, nejspis by jel do Prahy, tam maji v néjaké z nemocnic
tyhlety specidlni boxy“. Casta odpovéd’ byla, Ze pacient by byl transportovan na vyssi
nebo specializované pracovisté, nejspi§ v Praze. Casto také zaznélo, Ze stabilni pacient
by mohl zistat na infekénim oddéleni nemocnice. Nestabilni pacient by naopak byl
ulozen na oddéleni CARIM, dle slov R6: ,, Tady urcité na ARO si myslim... Kdyby byl
nestabilni“. R8 k tomu navic dodal: ,,od nds by prosté Sel na to ARO prosté a ti by ho
pripadné smérovali dal “. Kvuli zminéni dal§iho nemocni¢niho oddéleni a potencidlniho

rozneseni infekce se z otdzky stdva kriticky bod.
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Jakym zpiisobem byste zajistili okoli misia izolace?

oznatime | | omezeni | A [~ |vybavime pokoj| |dovnitf umistime

napisem, provozu celého zavieme dvefe materialem specialni nadobu

cedulkou oddéleni do izolace navic na odpad

(RL.A3.R4)} - ) URT.RZR3){ . )\
R5. R6, R7 A1, R7 R6, R7 \ { RS ': { A5

" do okoll informujeme | '

umistime pfed izolaci viechny, af tam  |Pacientovi dame
desinfakei umistime COPP nechodi rougku

A mre I Jremamel” o mims |

Obrdzek 8 - Zajisteni ohniska nakazy (zdroj: autor)

V otazce 16 jsme se dotazovali, jaké rizné ukony by respondenti provedli,
aby né&jakym zplisobem zajistili okoli mista izolace. NejCastéjsi odpovéd byla, Ze misto
oznacime alespon n€jakou cedulkou ¢i napisem. Dale by poté zavteli vSechny dvete nebo
alespon zatahli zavés. R1 a R7 napadlo, Ze by v tuto chvili musel byt né¢jakym zptisobem
omezeny provoz celého oddéleni. Libila se ndm pozndmka R8: ,,...aby k nému chodilo co
nejméné lidi, jen ti co u néj do tédka byli a nepriddavali se dalsi, aby se toho mista teda
stranili “. VSechny uvedené odpovédi jsou zanesené do schématu vySe (Obrazek 8). Okol{
izolacniho pokoje, mistnosti musi byt zfetelné oznacené a musi byt zabranéno vstupu
nepovolanych osob, proto se z tohoto aspektu stavd zajisténi mista izolace kritickym

bodem.

Jak se postarate o lidi v éekarné a dalSi osoby, co piiSly v nemocnici do

kontakiu s pacientem?

-

. e

| nedovolime | | seplfeme si | nahlasime je ale?i, jak se |

jim odejit Jejich seznam na hygisnu nemoc prenasi
poutime je o rozdame jim dame je dame je do uzavfems
situaci OOPP vySeftfit izolace oddélenl

«|H1, B4 HE) ‘] R2,R3 | RiE, HY

Obrdzek 9 - Zajisténi osob v cekdrné (zdroj: autor)
Predposledni otazka okruhu zjistuje, co by respondenti dé€lali s lidmi, ktefi pfisli
s pacientem do kontaktu v ¢ekarn€. R1 ma ndzor: ,, Tyhle lidi by asi pravdépodobné

neméli vitbec odejit z nemocnice a méla by jim prijit néjakd intervence ve formé vysveétleni
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proc je nechceme pustit pry¢ a co je miZe Cekat... Pravdépodobné by je cekalo néjaky
vySetreni, uprimné nevim, jak dlouho to trva a tak, ale neméli by urcité odejit pry¢
z nemocnice, méli by tu ziistat . Oproti tomu, R8 odpoveédél nasledovné: ,, Ono u takového
clovéka by se do kontaktu nedostali, kdyby ten clovék prisel a byl ve stavu o kterym
se bavime, tak by Sel dovniti' viastné hned, ti lidi s nim traviv Cekdrné pdr vterin, takze to
bych asi neresil vitbec a hlavné v nemocnici by ti lidi méli mit ochranu dychacich cest
a my to v Cekdrné i doporucujem vsem “. RS odpovédél podobné a obhjil to nasledujicim
zpusobem: ,,Ja bych to jako urgentova sestra popravdeé uplné neresila, jen bych to dala
védeét stanicnimu, jelikoz ale ta tridz probéhne hned po prichodu do nemocnice a ¢lovék
s takovymto vyjimecnym onemocnénim by nejspise Sel hned do izolace, nemyslim si, Ze by
stravil takovyho Casu v ty cekdrné mezi ostatnimi, aby se to na né preneslo “. R2 by lidi
v ¢ekarné sepsal, R4 a R6 by je nahldsil na hygienickou stanici. R7 vyslovil zajimavy
postieh: ,, 7o by asi zdlezelo, co to je za nemoc a jak se to prendsi, jestli se to mohlo
prenést, jinak bysme k nim ale pristupovali, Ze jsou také infekcni, méli by se ddt stranou
od téch ostatnich, v tu chvili by se tady asi muselo uzavrit vSechno...“. Opomenuti lidi

v ¢ekarné povazujeme za kriticky bod.

V posledni otdzce jsme se dotazovali, jestli pravidelné nacvicuji na oddéleni
postup pfi suspektnim vyskytu vysoce nebezpecné nakazy. VSech osm respondentii nam
odpovédélo, ze ne. R1 na to reagoval: ,, Nemyslim si, za ty dva roky, co tu jsem, tady nic
nebylo... Ale rad bych se néjakého zucastnil, kdyby bylo“. Absence nacvikl postupu pii
suspektni VNN je poslednim kritickym bodem.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek

V navrhu bakalarské prace byly stanoveny celkem tfi vyzkumné cile. Prvnim
cilem priace bylo popsat specifika oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce
nebezpeénou nikazu. Tomuto cili jsme se vénovali v teoretické ¢asti prace. Druhym
cilem bylo zjistit, jak probiha oSetfeni pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou
nikazu na oddéleni urgentniho prijmu. Treti cil mél za dkol zjistit, jaké jsou Kkritické

body pri oSetFovani pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu.
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Jelikoz prvni vyzkumny cil byl popisny, vyzkumné otdzka nebyla stanovena.
Ke druhému a tfetimu cili se jiz vztahovala vyzkumnd otdzka. Druhd vyzkumna otdzka
znéla: Jak probiha oSetreni pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu
na oddéleni urgentniho prijmu? Na tuto vyzkumnou otazku byly zaméfeny otazky
z okruhti 2, 3 a 4. Spravny postup byl popsany v kapitole 2.3.4 OSetfeni pacienta s
podezienim na VNN na urgentnim pfijmu, my se ovSem snazili v rozhovoru ziskat
informace o tom, jak by oSetfeni probihalo v redlné situaci, jak by se zachoval ,,normalni
zaméstnanec”. Ze vSech provedenych rozhovori jsme se dozvédéli, ze vSichni
respondenti by prichoziho pacienta oSetfili. Spravné by ho po vysloveni podezieni
na triazi izolovali a pouzili by u n¢j OOPP, ne kazdy respondent by vSak zvolil spravnou
uroven ochrany. Ddle by uz postupovali dle zavedenych postupti odd€leni. Provedli by
monitoraci vitalnich funkci, zajisténi PZK a odbéry krve, piipadné dalsi tkony dle
indikace lékare. Pokud by se jeho stav horSil, provedli by jakékoliv ukony pro jeho
stabilizaci. Sest z osmi respondentt by udélost nahlésilo, zbyvajici dva ne, protoze podle
nich je to povinnost 1ékare. Okoli mista izolace by alespori jednim, neur¢itym zptsobem
zajistili v8ichni. O osoby, které piisly do kontaktu s pacientem by se postaralo Sest
respondentt, zbyli dva uvedli, Ze pacient by v ¢ekarné nestravil takového ¢asu, aby mohl
n¢koho nakazit. Domnivame se, ze odpovédi v rdmci rozhovoru prameni z toho,
ze vSichni respondenti odpovédeéli ,,ne” na dotaz ohledné pravidelnych nacvikl postupu
pfi suspektnim vyskytu VNN. Pouze RS uvedl, Ze ma pfedchozi zkuSenost s podezienim
na vysoce nebezpecnou nakazu, jednou zazil suspektni vyskyt Eboly. Ostatni respondenti
Cerpali ze svych zkuSenosti z dob intenzivnich omezeni a pfisnych nafizeni kvuli

pandemii Covid-19.

Treti vyzkumnd otdzka byla: Jaké jsou kritické body pri oSetFovani pacienta
s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu? Kritické body jsme hledali v otdzkich
z okruhti 2, 3, 4 a navic u otazky Cislo 5 z prvniho okruhu. Kritériem pro oznaceni
kritického bodu bylo odklonéni se od postupu popsaného v 2.3.4 OsSetieni pacienta s
podezienim na VNN na urgentnim pfijmu a 2.3.3 Osobni ochranné pracovni prostredky.
Mista, kterd jsou kritickymi body, jsme popsali jiz v textu vySe. Pro shrnuti je zde opét

uvedeme. Oduvodnéni se vénujeme v kapitole Diskuze.

Prvni kriticky bod spocival v nevédomosti, nedostatecném nastudovani a vyuziti
nemocni¢niho protiepidemického planu, postupu. Druhym identifikovanym kritickym

bodem bylo absence odebirani cestovatelské anamnézy na triazi. Tteti kriticky bod tkvél
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v otdleni s okamZitou izolaci pacienta. Ctvrty kriticky bod se zaklddal na nedostatedn&
zvolené drovni OOPP, ¢i na nevhodné zvolenych, opomenutych prvcich. Paty kriticky
bod se zaklddal na pohotovém, nezdrzenlivém pfistupu u provadéni invazivnich
ofetfovatelskych vykont. Sesty kriticky bod spo¢ival v hlageni udalosti. Sedmy kriticky
bod se zaklddal na prekladu pacienta na jiné oddéleni nemocnice. Osmym kritickym
bodem bylo nedostate¢né zabezpeceni mista izolace pacienta. Devatym kritickym bodem
bylo opomenuti lidi v ¢ekarné a dalSich osob, které se setkaly v nemocnici s pacientem.
Nakonec, desaty kriticky bod (ktery je pravdépodobné ptivodcem predchozich kritickych
bodi), ktery jsme identifikovali je absence nacvikii postupu pri suspektni VNN.

Timto byly vyzkumné otazky zodpovézeny a cile prace splnény.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala problematikou oSetfeni pacienta s podezienim
na vysoce nebezpecnou nakazu v podminkach urgentniho pfijmu. V teoretické Casti jsme
se snazili pfiblizit zakladni epidemiologické poznatky, popsali jsme symptomy a prubéh
vybranych vysoce nebezpecnych onemocnéni a sepsali v§e, co by zdravotnik mél védét
pfi této situaci ohledné OOPP a specifik postupu oSetfeni. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
popsat specifika oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu,
o ¢emz jsme psali praveé v teoretické ¢asti. V praktické Casti jsme se za pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru obratili na 8 respondenti zfad vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranaii zameéstnanych na urgentnich piijmech. Polozili jsme jim
19 otazek, které byly vytvoreny tak, aby byl splnén druhy a tieti cil prace a odpovedéli
jsme na vyzkumné otazky. Druhy cil mél za kol zjistit, jak probiha oSetfeni pacienta
s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu na oddéleni urgentniho piijmu. Tteti cil mél
za ukol zjistit, jaké jsou kritické body pfi oSetfovani pacienta s podezienim na vysoce

nebezpecnou nakazu.

Prvni okruh otazek byl zaméfeny na to, abychom se dozvédéli vice
o respondentech a jejich zkuSenostech z praxe. Dotazovali jsme se na jejich vzdélani,
na to, jak dlouho pracuji na urgentnim piijmu, zda-li pracuji jesté nékde ve zdravotnictvi.
Dozvédéli jsme se, ze Sest z osmi respondentd ma vysokoskolské vzdélani a vSichni
pracuji pouze na urgentnich pfijmech. Také nds zajimalo, jestli jiz nékdy takové
podezieni u pacienta zazili, jestli s tim uz maji zkuSenost. Pozitivni zkuSenost mél jen
jeden respondent. Poté jsme se zeptali, jestli védi o tom, ze by nemocnice méla néjaky
vypracovany pldn pro takovou uddlost. Zde jsme identifikovali prvni kriticky bod:
nevédomost, nedostatecné nastudovani a vyuziti nemocnic¢niho protiepidemického planu,
postupu. VSichni respondenti odpovédéli, ze o ném veédi nebo alespon predpokladaji
existenci nemocnici zpracovaného planu postupu pfi suspektni vysoce nebezpecné
nakaze. Ocekdvali jsme, ze respondenti se v dalSich otazkach napt. odkazi na to, ze by
postupovali dle instrukci nemocni¢niho planu. K nasemu prekvapeni se ov§em nikdo dal
o pldnu ani nezminil. R8 ndm fekl, ze v souasné dobé¢ s vedenim oddéleni piipravuji

novy dokument.
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Nasledujici okruh otazek byl zamétfeny na triaz. Dotazovali jsme se na to, jestli
tam odebiraji bézné cestovatelskou anamnézu, v jakych piipadech by je napadlo,
ze se muze jednat o VNN a kam poté pacienta umisti. Identifikovali jsme dva kritické
body: absence odebirani cestovatelské anamnézy na triazi a otdleni s okamzitou izolaci
pacienta. Za doby nejvétsi intenzity onemocnéni Covid-19 bylo dle respondenti béznou
praxi na triazi odbér epidemiologické a cestovatelské anamnézy. Pouze jeden z nich (R4)
uvedl, ze to deéla dosud. Podle Koenig (2014) je tridaz prvni misto kontaktu pacienta
a zdravotnika a proto je na misté zeptat se pacienta na tuto informaci. Jen Casna
identifikace ndm umozni adekvatné a bezpecné konat dal. Predejde se tak prodleni izolace
a zbyteCnému kontaktu s ndkazou. Pfitom nemust jit jen o vysoce nakazlivé nemoci. Déle
kromé R3 by vsichni respondenti po vysloveni podezfeni ihned pacienta odvedli
do izolace. R3 by poskytl pacientovi chirurgickou péci nebo ho poslal na infekcni
oddéleni nemocnice. Pokud u pacienta vyslovime podezieni, je dulezité ho ihned izolovat
na vhodném misté, dle Rozsypala (2013) staci napf. i pouhd uzaviratelnd vySetfovna.

Nemélo by se stat, ze pacient bude sam odeslany nékam jinam.

Dal§im tématickym okruhem otazek jsme se vyptavali na znalosti ohledné
osobnich ochrannych pracovnich pomicek, kde jsme se setkali s dal§im kritickym
bodem: nedostatecné zvolena urovent OOPP. Respondenti se viceméné shodli, ze by
se oblékli ,,jako na Covid*. Problém je ovSem v tom, Ze zatimco jeden respondent by
si oblékl celotélovy overal, druhy uvedl, ze by si vzal mozna empir. Rukavice a ochranu
dychacich cest uvedli vSichni, parkrat zaznél i diraz na dva pary rukavic. Nékolikrat
zazné€l 1 nazor ,,radéji vice nez méné“. V idealnim pfipad¢ by se méli zdravotnici co
nejvice piiblizit donningovym a doffingovym algoritmiim dle Poller (2018), ktery navic
vyuziva buddy systému. Negativné hodnotime absenci cvi¢eni donningu a doffingu.
Dle rozhovort vyvozujeme, ze existence cviCeni a jednotného postupu oblékani by byla

velice prospésna.

V poslednim tematickém okruhu jsme se zajimali o to, jak by se respondenti
zachovali, kdyby jim takovy pacient pfiSel na oddé€leni. Prvnim kritickym bodem v tomto
okruhu je provadéni invazivnich oSetfovatelskych vykond. Dle Smetany (2018) je
nezadouci provadéni invazivnich vykont personalem zdravotnického zafizeni. Jsou-li
napfi. odbéry jiz provedené, je nutné hlaseni skute¢nosti na OOVZ. Po izolaci pacienta je
od zdravotniki zadouci pouze edukace pacienta o divodu opatfeni, monitorace

fyziologickych funkci a observace stavu. S vyhodou je napojeni pacienta na monitor,
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ktery je vedeny na centrdlni obrazovku mimo misto izolace. Pokud by se stav pacienta
horsil, musi se zavolat specialné¢ vybaveny a vycviCeny biohazard tym ZZS, ktery
pacienta zajisti. Druhym kritickym bodem v tomto okruhu je hlaseni udalosti. Podezieni
na vysoce nebezpecnou nemoc je nutno hlasit na KOPIS, ktery aktivuje OOVZ, vSechny
slozky IZS a dal§i organy podilejici se na feSeni udalosti (Smetana et al., 2018). Sest
respondentu by existenci pacienta ptimo hlasilo stani¢nimu, dva respondenti by se o to
nestarali, protoze to povazuji za Cinnost Iékare. V literatufe neni feCeno, jestli ma hlaseni
provést lékar nebo stfedni zdravotnicky persondl. V idedlnim piipad€ by se méli fidit

internim planem pro suspektni vyskyt VNN, se kterym by méli byt seznameni.

Dadle jsme se dotazovali, kam bude pacient sméfovan. Ocekavali jsme podobné
odpovédi ve smyslu ,, bude prelozen na specializované pracovisté “. Nase ocekavani bylo
casteCné splnéno. Nejprve jsme zde kriticky bod nechtéli oznaCovat, protoze stiedni
persondl nerozhoduje o sméfovani pacientii. Nakonec jsme ho v této otazce oznacili,
protoze je nepfipustné pacienta piekladat na dalsi oddéleni nemocnice a tak zvySovat
riziko dalsiho prenosu VNN. Dle Sina (2017), pacient s podezienim na VNN musi byt
prelozen pouze na Kliniku infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice
Na Bulovce nebo ve vyjimecném piipadé do Infekéni nemocnice Téchonin. Proto

se kritickym bodem stalo 1 sméfovani pacienta.

Misto izolace pacienta je nutné oznacit jasné vizualnimi prostfedky — vystraznou
paskou, ceduli zakaz vstupu. Napis, ¢i cedulku by vyvésilo Sest respondenti. Kdyz
na misto dorazi Policie CR, je mozné vyuZit jejich pomoci se zabezpetenim mista proti
vstupu nepovolanych osob. Tato moznost nebyla nikym zminéna. Neékolikrat bylo
zmin€no, ze by si personal mezi sebou sdilel informaci, aby nechodil do okoli. Zatimco
to neni Spatnd pfipominka, neni to dostatecné opatieni. Pak jesté respondenti mysleli
na materialové zabezpeCeni, kdy by pfed misto izolace umistili stolek s potfebnymi
OOPP ¢i specialni nadobu na odpad. Diky malo radikalnim opatifenim zde oznacujeme

kriticky bod, nedostatecné zabezpeceni mista izolace pacienta.

Dalsim kritickym bodem je opomenuti osob v ¢ekarn€é a dalSich osob, které
se setkaly s pacientem se suspektni VNN. Pouze jeden respondent by si vytvoril seznam
s jejich udaji, tfi respondenti by je poucili o situaci. Dva respondenti by je umistili do
izolace. Dva respondenti by ned¢lali nic. Spravné by dle Smetany (2018) mély byt

vSechny osoby pouceny o situaci a izolovany v uzavieném pokoji, mizou byt vSichni
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pohromadé. SepiSe se jejich seznam a musi se na né vzit kontakt. VeSkeré tyto informace

se pak predaji OOVZ.

Na zavér jsme se dotdzali, zda-li v ramci zaméstnani nacvicuji postupy pii
podezieni na vyskyt pacienta s VNN. Vsech osm respondentii nim odpovédélo, ze ne.
Z toho vyplyva posledni kriticky bod: absence nacvikii postupu pii suspektni VNN.
Kdyz zaméstnanci neznaji spravné postupy a nemaji je prakticky nacvicené, nemizou

se spravné zachovat pii realné situaci.

Pfi zpracovavani a analyze rozhovora nas napadlo nékolik poznamek, ze kterych
bychom se chtéli pro prist€ poucit. Myslime si, ze jsme se mohli zeptat na to, jestli
se ve Skole né€kdy ucili o vysoce nebezpecnych nakazach a jak se chovat pii jejich
vyskytu. Dalsi otazka, ktera mohla byt pfinosna, by se dotazovala, zda se ve skole ucili
o osobnich ochrannych pracovnich pomiickach a technice jejich spravného oblékani

a svlékani.

Nakonec bychom radi popsali limity této prace a vysledkt polostrukturovanych
rozhovori. Rozhovory jsme provadéli vjeden den sosmi riznymi respondenty.
Respondenti pochdzi z fad nelékarskych zdravotnickych pracovnikli a popisovali nam,
co by je samotné v tu chvili napadlo, co by uznali za vhodné. Ve zdravotnictvi ovSem
clovek malokdy funguje jako jednotlivec, vétSinou je soucasti multidisciplinarniho tymu,
obklopeny lidmi rGznych postaveni s riznymi znalostmi a zkuSenostmi. Véfime,
ze kdyby se respondenti ocitli v situaci, o které pojednava nase prace, prodiskutovali by
vSe sdal§imi vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi zachranafi, lékafi a dal§imi
dostupnymi odborniky, ktefi by byli k dispozici. V ramci rozhovort jsme také oslovili
pomérné maly vzorek lidi, myslime si, ze do budoucna by bylo zajimavé vyzkum

na stejné téma zopakovat a oslovit naptiklad i 1ékate slouzici na urgentnich piijmech.

Nakonec bychom radi dodali, ze nechceme zpochybiiovat odbornost a znalosti
respondentt, které jsou v této oblasti vcelku chudé. Neni se ¢emu divit, vysoce
nebezpené nakazy v podminkach Ceské republiky nejsou &asté. Vyuka
ve zdravotnickych Skolach na toto téma neni rozsahld, ovSem riziko importu VNN
s globalizaci nartsta. Proto je na misté byt co nejlépe pfipraveny. Nasim respondentim

jsme vdeécni za rozhovory a za data z nich ziskana.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace méla za cil popsat specifika oSetfovani pacienta s podezienim
na vysoce nebezpecnou nakazu, kterd jsou velice neobvykla a jdou proti zavedenym
zvyklostem a postuptim urgentnich piijmi. Dal§imi cili bylo zjistit, jak by se o takového
pacienta postarali nelékafsti zdravotnici v redlné situaci a jaké z toho vyplyvaji kritické
body. Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou za pomoci techniky
polostrukturovanych rozhovord. NaSimi respondenty byli zdravotniCti zachranari
a vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni urgentniho pfijmu. Provedli jsme osm raznych
rozhovort. Z jejich odpoveédi vyplynuly rizné zavéry. Vsichni respondenti by
se o pacienta postarali s tim rozdilem, ze pacient by byl izolovan a zdravotnici by k jeho
oSetfovani pouzili OOPP, které vSak byly jednou z problémovych oblasti. U pacienta by
provedli jakykoliv invazivni vykon. Jelikoz ziskané odpovédi se velice liily od
doporuceného spravného postupu a bylo identifikovano mnoho kritickych bodt, nasim
navrhem doporuceni pro praxi jsou tyto tii nasledujici body. Zaprvé je nutné sezndmeni
persondlu s metodickym pokynem zdravotnického zafizeni pro tento typ udalosti a jeho
dostate¢né zviditelnéni pro pfipad potifeby. Druhym bodem je vytvoreni a nasledna
realizace pravidelnych Skoleni zaméfenych na téma nécviku spravné techniky donningu
a doffingu osobnich ochrannych pracovnich pomucek. Tfetim konecnym bodem je
doporuceni na vytvoreni a uskutecnéni pravidelnych Skoleni, kterd by se zabyvala
spravnym postupem a spolupraci pii vysloveni podezieni na vyskyt vysoce nebezpecné
nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Skoleni by mohla byt provadéna naptiklad praktickou

formou simulovaného scénéfe a nasledného debriefingu.

Vystupem této bakalarské prace je pro urgentni pfijem vypracovany ndvrh
metodického pokynu k oSetfeni pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu

(Priloha D).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou vysoce nebezpecnych nékaz,
skupiny onemocnéni, ktera maji ve vét§iné piipadu tézky a Casto fatalni prabéh.
Teoreticka Cast se zabyvala zéklady epidemiologie a zakladnimi principy pouzivanymi
v epidemiologii, popisem symptomi a prubéhu vybranych vysoce nebezpecnych
onemocnéni a v posledni kapitole popisem specifik oSetfovatelské péce, postupem
krizového feSeni situace pii pfichodu takového pacienta. Cilem priace bylo popsat
specifika oSetfovatelské péce, zjistit, jak by oSetfeni probihalo doopravdy a zjistit, jaké
jsou u oSetfeni kritické body. Prvni cil jsme splnili v teoretické Casti bakalarské prace.

Zbylé dva cile a vyzkumné otazky jsme se snazili zodpovédét v praktické Casti.

Pro vyzkum jsme zvolili metodu kvalitativni, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. M¢li jsme pfipraveny rozhovor o devatendcti otdzkach, ktery volné sledoval
vymySslenou situaci, kdy pacient s podezienim na vysoce nebezpecnou nakazu prijde
na oddéleni urgentniho piijmu. Praktickou ¢ast jsme realizovali na urgentnich pfijmech
nemocnice v Libereckém kraji. Realizovali jsme ho s osmi riznymi respondenty z fad
vseobecnych sester a zdravotnickych zachranaii. Rozhovory byly nahrdvané na diktafon
a posléze pro ucely analyzy prepsané do textového editoru. Ziskand data byla nakonec

pro nds velice piekvapiva, po analyze dat jsme ov§em vyhodnotili cile prace jako splnéné.

V kapitole Diskuze jsme odivodnili kritické body za pouziti odkazl
na relevantni literaturu. Také jsme se snazili popsat limity prace. Z divodu malého poctu
oslovenych respondenti jsme wusoudili, ze realizovany vyzkum muze slouZzit
pravdépodobné¢ jen jako orientatni nahled na informovanost a orientaci
zdravotnika v této problematice. Navic soudime, Ze kdyby pracovali v tymu, vysledné
odpovedi by po vzajemné poradé mohly byt vice korektni. Také jsme popsali, jak jsme
se sami poucili, jaké otdzky jsme mohli polozit, abychom ziskali jesté presnéjsi data.
Nakonec jsme psali o tom, ze by tato problematika mohla byt zajimavym predmétem
vyzkumu i v dalSich letech, na vét§im vzorku respondentti z fad vSeobecnych sester,

zdravotnickych zachranatt a navic i 1ékaru.

45



V kapitole Navrh doporuceni pro praxi jsme predlozili tfi hlavni body, které by
informovanost persondlu v tematice VNN mohly pomoci vylepS$it. Prvnim bodem je
peclivé seznameni sinternim metodickym pokynem zdravotnického zafizeni pro
suspektni vyskyt vysoce nebezpecné nakazy. Druhym bodem je vytvoreni Skoleni
zaméteného na spravnou techniku donningu a doffingu osobnich ochrannych pracovnich
pomiucek a nasledné praktické proskoleni personalu. Tietim bodem je vytvoreni Skoleni
cileného na situaci, kdy je u pacienta vysloveno podezieni na VNN na urgentnim pfijmu

a jeho uskute¢néni, nejlépe praktickou formou simulace.

Vystupem prace je navrh metodického pokynu pro urgentni piijem, ktery je
vypracovany formou odskrtavaciho seznamu tkola. Je vypracovany takovou formou, aby
na oddéleni mohl efektivné rozdélit praci kolektivu ve stresujici situaci a zpiehlednil ji.
Obsahuje Cast, kterd se zabyva triazi, izolaci pacienta a zajiSténim mista izolace, Cast
vénovanou potiebnym osobnim ochrannym pracovnim prostiedkim a jejich zptisobu

oblékani a svlékani a nakonec ¢ast vénovanou hlaseni a managementu situace.
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6.1 Priloha A

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Pacient s podezienim na vysoce nebezpeénou nakazu na urg. pfijmu

Cislo respondenta: ..................

g Al oS

10.
11.
12:

13

a5;
16.
b/
18.
19.

Jaké je Vase nejvy$si dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na urgentnim pfijmu? Interni x chirurgicky?

Pracujete jesté nékde jinde ve zdravotnictvi? Pokud ano, na jaké pozici, oddéleni?

Zatil/a jste nékdy, Ze by bylo u pacienta podezfeni na néjakou vysoce nebezpeénou nemoc?
Jakou? Covid-19 se nepocita.

Je Vam znamo, ze by nemocnice méla vypracovany plan postupu pro vysoce nakazlivé
nemoci?

Je béznou soucasti tridaZovani u vas na odd. odebrani cestovatelské anamnézy?

V jakych pfipadech by Vés napadlo, Ze pacient mazZe byt nakaZeny nebezpeénou nemoci?
Vyslovite-li na tridZi podezfeni na vysoce nebezpeénou ndkazu, kam pacienta umistite, jak
budete postupovat?

Pouzil/a byste u takového pacienta osobni ochranné pracovni pomucky? Jaké konkrétné?
Vite, jaké OOPP jsou dostupné na vasem oddéleni a kde jsou uloZeny?

Nacvicujete pravidelné postup oblékani a sviékani OOPP?

Jaké osetfovatelské vykony byste provedI|/a? Pacient udrzi volné dychaci cesty, je obéhové

stabilni, neurologicky bez lateralizace a meningealismu.

. Co byste délal/a, pokud by u pacienta bylo nutné provedeni neodkladného vykonu?
14.

Hlasili byste udalost? Kam?

Kam bude pacient sméfovan?

Jakym zpusobem byste zajistili okoli mista izolace (ohnisko nakazy)?

Jak se postaréte o lidi v éekarné a dal3i osoby, které se dostaly do kontaktu s pacientem?
Nacvicujete pravidelné postup pfi vyskytu suspektni vysoce nebezpeéné nakazy?

Znate pojem ldentify-Isolate-Inform?
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6.2 Priloha B

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH

STUDII
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PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Studijni program:

Jméno a pfijmeni studenta: Barbora Tylova

Otobni.m‘:tudentn:

Univerzitni e-mail studenta: i
: Zdravotnické zachranarstvi

Roénik:

3

Prohlageni studenta

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni tdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodrzovat
povinnou mi€enlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkymu v ramci osobni ochrany zi¢astnénych osob

Podpis studenta:

Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni pr

Pacient s podezfenim na vysoce nebezpe¢nou
nakazu na oddéleni urgentniho pfijmu

s ‘ | R bakalarska O diplomova
m vedouciho kvam prace: Mgr. Zdenék Jindfisek, DiS.
M.lhchnih vfzkumu. Kvalitativni, Polostrukturovany rozhovor
W;mpondonm: 8 respondentl
N:z‘vpmwlitlpm realizaci WW= Oddéleni urgentni mediciny KNL
Datum zahajeni vyzkumu: 342023
‘Datum ukoné&eni vyzkumu: 24.4.1023
" Finanéni zatizeni pracovisté pi realizaci
¥ 2 v O ANO ® NE

ﬂoncﬁho kvallﬂkiéﬁi prace:

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici Im’%‘me

O nesouhlasim

\P(éouhla)sim

 Souhlas odpovédného pracovnika instituce
Mi vyzkumu:

ouhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce: :

Ksouhlasim O nesouhlasim
K] souhlasim O nesouhlasim
|
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6.3 Priloha C

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIZ

J—i
=
 {

Souhlas respondenta s G¢asti ve vyzkumu

Barbora Tylova

Zdravotnické zachranarstvi

3.

X bakalafska O diplomova

Pacient s podezienim na vysoce nebezpeénou nakazu na oddéleni
urgentniho pfijmu

Kvalitativni, Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostifednictvim diktafonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikacni prace bude zajisténa anonymita respondenti a micenlivost vyzkumnika o vsech zjisténych
skute€nostech pfi zpracovani zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s u€asti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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6.4 Priloha D

PACIENT S PODEZRENIM NA VYSOCE NEBEZPECNOU
NAKAZU NA URGENTNIM PRIJMU
- navrh metodického pokynu pro osetreni pacienta

Tento navrh metodického manualu vznikl jako pemuicka pro pracovi§té urgentnich
pFijmu. Snahou bylo vytvorit jednoduchy a pfehledny manual pro piipad vyskytu
takového pacienta. Navrh metodického manualu obsahuje nasledujici casti:

« CAST 1 - IDENTIFIKACE

¢ CAST2-I1ZOLACE

e CAST 3 — OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI PROSTREDKY
o CAST 4 -PECE O PACIENTA

e CAST5-HLASENi A MANAGEMENT

Navod na pouziti:

- Manual je ve formé tabulek.

- Do pravéhe horniho rohu vepidte datum a nazev oddéleni.

- Prvni sloupeéek obsahuje vzdy otazku, tkol.

- Druhy sloupecek vypliite ve vztahu k prvnimu sloupecku.

- Do tfetiho sloupecku vepiste presny ¢as.

- Do ¢tvrtého sloupecku vyplite jméno toho, kdo Ukol proved! + podpis.
- Modre jsou zvyraznény nepreskoditelné tkoly.

- Cervené jsou zvyraznény velmi dilezité body.

- Idedlni je postupovat postupné tak, jak jednotlivé Gkoly jdou za sebou.

Cast 3 je vhodné mit ve vice vyhotovenich.

ZKRATKY V DOKUMENTU: FFP3 - filtering face pieces 3, IZS — integrovany zachranny systém, KOPIS —
krajské operaéni a informagni stfedisko, OOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky, OOVZ — organ
ochrany vefejného zdravi, VNN — vysoce nebezpecna nakaza, ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Oddélent:.........oocveeieiiee e
CAST 1 - IDENTIFIKACE - TRIAZ

Hlavni problém cas: podpis:
S &im pacient pfichazi?
Je pozitivni cestovatelska © ano cas. podpis
anamnéza (21 dni zpét)?

O NE | i | e

Byl nedavno (21 dni) Cas: podpis:
v kontaktu s nékym o ano
nemocnym, biologickym
materidlem nebo nékym, o ne
kdo ma pozitivni
cestovatelskou | | e
anamnézu?

Je-li vyplhieno alespori jednou ANO nebo mate jiné divody k suspekci:

« Vezmete si min. respirator a rukavice.

e Pacientovi poskytnéte ochranu
dychacich cest.

o Odvedte pacienta do izola&niho pokoje,
uzaviratelné mistnosti, vySetfovny...

e Poucte pacienta kratce o divodu
izolace.

e Informujte ihned lékare

e Oznacte misto izolace cedulkou

Cas: podpis:

Personal smi do mista izolace pouze po nasazeni adekvatnich OOPP! viz CAST 3

Pro lékare: je podezfeni © ano cas: podpis:

na VNN opodstatnéné?

L T 1 1=

Je-li odpovéd NE, mizZete skoncit tento
postup.

Je-li odpoved ANO, pokracujte na dalsi stranu.
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CAST 2 -1ZOLACE

Vyclerite personal, ktery se
bude starat o pacienta.

Urgeny personal se oblékne Cas: podpis:
do OOPP — &ast 3 © hotovo

Personal v OOPP se ujisti, ze
je misto izolace opravdu o hotovo
uzaviené — okna, dvere.

Vstup do izolaéni mistnosti Cas: podpis:
oznacte cedulemi ,Zakaz o hotovo
vstupu*

Okolo vstupu do mista ¢as: podpis:
izolace jasné vyznacte
prostor tak velky, aby se o hotovo
v ném mohl ¢lovék volné
svléknout z OOPP.

Do sviékaci zény umistéte cas: podpis:

barely na odpad. o hotovo

Vné svlékaci zény pfipravte Cas: podpis:
OOPP (ast 3). o hotovo

cas: dpis:
V OOPP uzavrete ¢ekarnu, cas podpis

e . ) o hotovo
nepfijimejte dalSi pacienty.

Vysvétlete lidem v éekarné cas: podpis:
struéné a opatrné dlvod o hotovo
opatreni.

SnaZte se predejit panice!

Cas: odpis:
Sepisté seznam pacientt podp

USSP o hotovo
v cekarné.

Je-li Eekarna uzaviratelna, ¢as: podpis:
izolujte je tam, pokud ne, tak
je izolujte v uzaviratelne o hotovo
mistnosti. MGZou byt
pohromadé.

. Lo ¢as: podpis:
Jmenny seznam pfedejte

00VZ o hotovo
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CAST 3 - OSOBNi OCHRANNE PRACOVNiI PROSTREDKY
Qddéleni je jasné vizualné rozdéleno do tii zén.
Cervena zona je izoladni pokoj pacienta.

— svlékaci zéna - je pasmo pred Eervenou zénou. Musi byt tak velka,
aby se v ni pracovnik mohl volné pohybovat bez omezeni pfi doffingu.

Zelena zona — zde probiha donning a pohybuje se zde buddy — pracovnik, ktery
slouzi jako kontrola spravného postupu a pomaha pfi donningu i doffingu.

Buddy ma u sebe instrukce a zrcadli pohyby odstrojujiciho se pracovnika. Pri
oblékani dopomaha s nasazovanim OOPP a kontroluje kvalitu materialu. Pfi sviékani
kontroluje spravnost pofadi odstrojovani a tak se snazi predejit kontaminaci.

Neni stanoven konkrétni ¢as, jak dlouho pracovnik muze byt u pacienta. OvSem v
pfipadé velkého potfisnéni télnimi tekutinami nebo pfi poskozeni jakéhokoliv prvku
OOPP je nutné se co nejrychleji dostat ven a informovat buddyho pfed doffingem.

Pred nastrojenim OOPP:

e Pred obléknutim se napijte a pouZijte toaletu.

* Prevléknéte se do pracovniho obleceni, svaZzte si vlasy a odstrante veskeré
Sperky, cedulky. Mate-li n&jaké odérky a ranky, pfekryjte je vodéodolnym
Krytim.

» Pripravte si v8echny potfebné komponenty a pfemistéte se do zelené zény,
kde je pfitomny buddy.

Seznam potiebnych OOPP:

e respirator FFP3

¢ oblicejovy Stit

e kukla / chirurgicka Cepice
e plast, silny empir

e chirurgické holiny

e plastova zastéra

e rukavice

e navic: lepici paska

Pred svlékanim OOPP:

¢ Oteviete dvefe z izolacniho pokoje (Cervené zony) a vstupte do neciste
(oranzové) zdény pied pokojem.

* Neni-li v dosahu Zadny buddy, hlasité volejte.

e Nikdy bez buddyho nezacinejte s doffingem.

o Pfed zadatkem doffingu informujte buddyho, pokud jste byli potfisnéni nebo
pokud bylo OOPP poni¢eno.
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Oblékani OOPP - donning

Spinéno
Krok (x)
vypini buddy
Obuijte si chirurgické holiny, idealné o nékolik velikosti vétsich. @]
Nasadte si dobre tésnici FFP3 respirator. (@)
Nasadte si kuklu, je-li k dispozici, méla by t&sné obepinat oblicej a
vyhodou je pfesah s respiratorem. Pokud ji nemate, nasadte si @]
chirurgickou Cepici.
Nasadte si prvni par standartnich nitrilovych rukavic. (@)
Obléknéte si dlouhy plast/empir. Lehce ho upevnéte suchym zipem
za krkem a zajistéte pouze vnéjSimi tkanicemi. Plast by mél o)
odpuzovat tekutiny a jeho doIni okraj musi pfesahovat 10-15
centimetrll pres okraj holinek.
Nasadte si druhy par rukavic. Manzeta rukavic prekryva rukav plasteé. ')
Prilepte rukavice volné k plasti za pomoci pasky.
Obléknéte si plastovou zastéru. Zavazte ji za hlavou tak, aby 0
zasahovala vysoko a chranila tak krk a hrudnik, poté zavazte i v pase.
Nasadte si obliCejovy stit, okraje Stitu by mély pfesahovat tak, aby 0
nebyla exponovana holé kize obliceje.
Nasadte si treti par standartnich rukavic. Ty je mozné vyménovat o)
pribézné dle potreby a oSetfovatelskych innosti.
Buddy zkontroloval kazdy krok a celistvost v§ech komponent. (@)
Je-li v8e v poradku, buddy napiSe své inicialy a ¢as na rameno. (@)
Pracovnik je pfipraveny na vstup do &ervené zony. @]
Cas:

Buddy:(jméno a:podpis) o
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Svlékani OOPP - doffing

Spinéno
Krok (x)
vyplni buddy

Buddy je v zelené zoné, ma na sobé alespon ochranu dychacich cest. Pomalu
provazi pracovnika, ktery je v oranzove zone kazdym krokem a zrcadli pohyby.

Odstranite zastéru tahem od téla a pfetrzenim masli. Srolujte zastéru o)
§pinavou plochou dovnitf a vyhodte do odpadu.

Stahnéte svrchni par rukavic, nedotykeijte se paru pod nimi, o)
vyhodte je.

Rozvazte zapinani na boku plasté. @)

PrekfiZte ruce a chytte plast v oblasti ramenou. Tahem smérem od
téla rozepnete suchy zip na krku a stahnete plast i s druhou vrstvou o)
rukavic. Material Spinavou stranou dovnitf srolujte. Vyhodte opatrné
do odpadu, nepéchujte plast do barelu!

Stdjte vzpfimené, uchopte pasek obli¢ejového §titu vzadu na hlavé,
zaviete oCi a sejméte Stit tahem nahoru. Nepfedklanéjte pfitom @)
hlavu. Vyhodte §tit do odpadu.

Dotykejte se pouze vné&jsi vrstvy kukly. Najdéte suchy zip u brady a
pomalu ho rozepnéte smérem od sebe, tahem od sebe se rozepne i
spodni suchy zip. Okraje stale drzte, predklonte se v pase. o)
Nadzvihnéte kuklu a pretahnéte ji pfes hlavu smérem dopfedu od
téla. Postavte se vzpfimené a odlozte kuklu do odpadu. Cepici
sundate podobnym zpusobem, tahem v pfedklonu od téla.

Odstrarite rukavice, nedotykejte se pfi tom kiZe. Vyhodte je do o)
odpadu.
Buddy aplikuje bezkontaktné& na ruce gelovou alkoholovou o)

desinfekci, provedte hygienu rukou.

Ve vzpiimeném stoji uchopte gumicky respiratoru vzadu na hlavé.
Nechybejte krk. Odstrante pomalu tahem za gumicky smérem od 0]
obliCeje respirator. Vyhodte respirator do odpadu.

Pfistupte ke hranici oranzové a zelené zény. Vystupte z holin tak, ze
po uvolnéni boty nohu vyzujete bez dotyku a Slapnete bosou nohou
do Cisté zelené zony. Otocte se, uchopte holiny za vnittky a vyhodte 0
je do odpadu. Nedotykejte se zadnych povrchi v oranzové zéné, a
pokud na holiny nedosahnete, nechte je na misté. Vyhodi je dalSi
pracovnik vstupujici do oranzové zony.

Ni¢eho vCetné sebe se nedotykejte, okamzité si umyjte ruce. (@)

¢as a podpis:
Pracovnik byl bezpeéné odstrojen.
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CAST 4 — PECE O PACIENTA

K pacientovi pfistupujte jen s funkénimi OOPP!

Cas: podpis:
Zmeéfte vitaIni funkce. o hotovo

i i éas: odpis:
Napojte pacientana > hotovo Posp
monitor, je-li k dispozici.

Odeberte od pacienta ¢as: podpis:
kontakty na osoby, ktere se
s nim v blizké dobé (21 dna)
setkaly.

o hotovo

Sledujte stav pacienta.

Neprovadéjte zadné odbéry!

Vyzaduje-li stav pacienta neodkladnou péci, volejte ZZS — 155 — zduraznéte, Ze se
jedna o vysoce nebezpecnou nakazul

Ke komunikaci s pacientem je mozné pouzit mobilni telefon.

Pacient se pouci o pfipravovaném transportu do Nemocnice na Bulovce, na Kliniku
infek&nich, parazitarnich a tropickych nemoci.
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CAST 5 —-HLASENi A MANAGEMENT

Jméno/a lékarl, ktefi vyslovili
podezieni Na VINN: | o e e e a e e

Cas vysloveni podezieni na
VNN e

S 2 i cas: odpis:
Eggé?esrtﬁ udalost vedoucimu o hotovo podp

Vedouci oddéleni nahlasi Cas: podpis
udalost managementu o hotovo vedouciho:
nemocnice.

S ’ i Cas: odpis:
(‘I;lizlt;lafEUdmOSt na telefonni 5 hotovo podp

Ridte se pokyny KOPIS (112) do piijezdu zésahovych sloZek IZS a OOVZ.

Struéné body — co délat do pfijezdu zasahovych slozek IZS:

¢ informujte nemocni¢niho epidemiologa, Ci krizového manazera

* zajistéte vSechny Cinnosti uvedené v predchozich castech;

e observujte stav pacienta

* neopoustéjte prostory ani nevpoustéjte dalsi osoby dovnitf;

+ nedovolte osobam, které se s pacientem setkaly, aby opustily misto izolace!

e neprovadéjte odbéry vzorkl ani dalsi invazivni ¢innosti;

* jsou-li vzorky jiz odebrané, nikam je neposilejte a nahlaste skute¢nost
oove;

e vyvarujte se &innostem, pfi kterych dochazi ke tvorbé aerosolu;

* vyZzaduje-li stav pacienta neodkladnou pégi, zavolejte telefonni linku 155,
zdUraznéte podezieni na vysoce nebezpetnou nakazu!

e nepfijimejte dalSi pacienty, uzavfete oddéleni;

e zajistéte seznam pacientl pfitomnych na oddéleni a v éekarné;

e snazte se predejit panice mezi personalem i ostatnimi pacienty.
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