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Seznam symbolu a zkratek

ARDS
ARI

atd.
BOZP
Covid-19
CT

%

¢.
DC

EU

GIT
HIV
napf.
OOPP
OPDC
RNA
RIDTs
RTG
RT-PCR
TBC

tzv.

acute respiratory distress syndrome
akutni respiracni infekce

a tak dale

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
coronavirus disease 2019

pocitacova tomografie

¢islo

dychaci cesty

Evropské unie

gastrointestinalni trakt

human immunodeficiency virus
napftiklad

osobni ochranné pracovni prostfedky
ochranné¢ prostiedky dychacich cest
ribonukleova kyselina

rapid influenza diagnostic tests
rentgen

reverzni transkripéni polymerdzova fetézova reakce
tuberkuloza

takzvané
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1 Uvod

Bakalarskd prace se zabyva dilezitosti vyuzivani ochrannych prostiedkl
pfi respira¢nich onemocnénich. Béhem roku 2019 nas postihla pandemie, ktera zapficila
rozsiteni viru Covid-19 a ochranné pomtcky byly zdliraznény v roli prostiedku prevence
pfenosu virti a bakterii. Soucasné s timto roste diiraz na spravné pouzivani a efektivitu
téchto prostredkii, coz reflektuje aktudlni stav védomosti a praktickych dovednosti
vefejnosti v této oblasti. V souCasném svété, zvlast€é v kontextu rostouciho povédomi
0 ochrané zdravi ptfed Skodlivymi vlivy prostiedi a infekénimi chorobami se pomicky
na ochranu ust zacali vyrabét, predevsim v dobé pandemie, ve velkém mnozstvi a bylo
nemalo rozporti o jejich kvalit¢ a divodu noSeni. Dulezitost noSeni se zacCala vice
propagovat a meélo by jim byt i nadile, a nejen pii akutnich respira¢nich
onemocnéni, ale i v pracovnich prostiedich, kde se akumuluji prachové ¢astice ¢i smog

a dalsi zdravi Skodlivé latky.

Tato bakalatska prace se zamétuje na analyzu dostupnych ochrannych prostredkt
dychacich cest pro laickou vefejnost, specifikaci klicovych aspektt jejich spravného
pouzivani a zhodnoceni znalosti laické vetejnosti v této oblasti. Ma dale za cil poskytnout
uceleny prehled o ochrannych prostfedcich dychacich cest dostupnych pro Sirokou
vetejnost pro zlepSeni povédomi, informovanosti a praxe v této dilezité oblasti vetejného
zdravi. Spravné pouZzivani OPDC neni pouze otazkou osobni ochrany, ale mé klicovy
vyznam 1 pro vefejné zdravi jako celek. Nedostatecné védomosti o typu, spravném
pouzivani a ucinnosti mohou vést k netcinnosti jejich pouZzivani a potencidlné zvysit
riziko Sifeni infekénich onemocnénich. Aktualni stav védomosti a praxe v této oblasti
vyzaduje systematické a efektivni zlepSeni, které by mélo byt podlozeno piesnymi

informacemi a edukaci vefejnosti.
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2 Legislativa k poskytovani OOPP

Legislativa tykajici se poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkt
v Ceské republice je zaloZena na narodni legislativé a piedpisech Evropské unie. Narodni
legislativa nafizeni ¢. 262/2006 Sb. ukladd zaméstnavatelim povinnost, aby zajistili
bezpeci a ochranu zdravi jejich zaméstnancii pii praci a tyto podminky jsou stanoveny
nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., které obsahuji limity expozice Skodlivym latkam
a celkovou ochranu v pracovnim prostiedi. Zaméstnavatel je povinen poskytovat
zaméstnanciim osobni ochranné pracovni prosttedky zdarma, pokud rizika nelze odstranit

jinymi opatienimi (Kujalec, 2021).

Nafizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. stanovuje podminky pro poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkt dale také mycich, Cisticich a dezinfekénich prostredkt
a definuje povinnosti zaméstnavatele pii vybéru, pouzivani a udrzbé OOPP. Evropska
legislativa natizeni EU 2016/425 se tyka OOPP a stanovuje poZadavky na jejich navrh
a vyrobu a tim zajist'uje, ze vSechny OOPP uvadéné na trh EU splituji piisné bezpecnostni
a zdravotni pozadavky. Zaméstnavatel musi provadét hodnoceni rizik pracovisté. Tyto
pravni piedpisy a jejich pozadavky jsou zavazné pro vSechny zaméstnavatele a pomahaji

zajistit bezpe¢nost a ochranu zdravi zaméstnancl na pracovisti. (Kujalec, 2021).

2.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci
BOZP pti pouZzivani ochrannych prostfedkli dychacich cest, respektive respiratort
a rouSek zahrnuje urcita pravidla a povinnosti, které musi zaméstnavatelé i zaméstnanci
dodrZovat. Zaméstnavatelé musi identifikovat rizika spojena s vdechovanim Skodlivych
latek napft. prach, chemické vypary a biologické agens. Musi byt provedeno hodnoceni

urovné expozice a zhodnoceni, zda je potieba pouzit ochranné prostfedky dychacich cest

(Kujalec, 2019).

Vybér spravného typu respiratoru nebo masky zavisi na povaze a urovni rizika.
OOPP musi spliovat ptislusné normy a certifikace dané legislativou. Zaméstnanci musi
byt informovani a proskoleni o spravném pouzivani ochrannych prostfedkd, vcetné
nasazovani, sefizovani, odstrafiovani. Musi byt také proskoleni ohledné rizicich

spojenych s vdechovanim skodlivych latek (Sencik et al, 2016).

U nékterych typt respiratort je nutné provadét tzv. fit testing neboli test tésnosti,

aby se zajistilo, Ze respirator spravné sedi na obli¢eji uzivatele. Tento test se provadi
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méfenim ¢astic vné a uvnitf respirdtoru nebo pouziti specialnich latek, které
se rozttisknou okolo respiratoru a uzivatel popisuje dle svych subjektivnich pociti co citi

(Varga, 2021).

Zaméstnavatelé musi zajistit pravidelnou udrzbu a ¢isténi ochrannych prostredka
dychacich cest a musi zajistit skladovani v €istych a suchych podminkach, aby nedoslo
K jejich poskozeni nebo kontaminaci. OOPP by se mélo skladovat na Cistém a suchém
miste, teplota v mistnosti by méla byt stala okolo dvaceti stupniti celsia. Vlhkost by mohla
napiiklad rousky a respiratory znehodnotit. OOPP se nechava v originalnim baleni
a skladuje se na misté¢ bez chemikalii, které je mohli znehodnotit a ponic¢it. Dilezité
je kontrolovat datum spotieby, kdy star$i davame do poptedi, aby se vyuzili co nejdiive
a pravidelné provadime kontroly OOPP. Pro lepsi piehlednost je dobré si OOPP rozdélit
dle typu a velikosti pro rychlejsi vybér. Zaméstnanci musi byt informovani o vysledcich
hodnoceni rizik a o opatfenich pfijatych k jejich ochrané. Dodrzovani téchto pozadavk
a pravidel pomaha zajistit, Ze ochranné prostfedky dychacich cest budou G¢inn€ chranit
zaméstnance pfed nebezpeCnymi latkami ve vzduchu a pfispéji ke zlepSeni jejich

bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (Mykiska et al, 2020).

2.2 Kvalita ochrannych prostiedkii
Kvalita respiratorii a rousek na cCeském trhu se rizni a zavisi na certifikaci
a materialech, ze kterych jsou vyrobeny. Nejcastéji se vyrabi z nanovldken, netkané
textilie a po vypuknuti pandemie covidu-19 se zacali vyrabét v domacnostech z baviny.
Respiratory, jako naptiklad FFP2, N95 a KNO9S5, jsou urCeny k ochrané nositele
pred ¢asticemi ve vzduchu a maji vysokou filtracni u¢innost, zatimco rousky primarné
slouzi k ochran& okoli tim, Ze brani $ifeni &astic od uZivatele (Slabotinsky a Castulik,

2020; Wirnitzer, 2020).

v

Jednorazové rousky se 1isi ve své konstrukci, nejcastéjsi jsou tiivrstvé rousky
s vnitini filtracni vrstvou, kterd mize dosdhnout G€innosti filtrace az devadesatiprocentni.
Respiratory ceské vyroby, jako naptiklad ty od firmy Great Protection, prosly certifikaci
a testovanim ve Vyzkumném tstavu bezpecnosti prace a jsou vyrobeny z kvalitni netkané

textilie (Slabotinsky a Castulik, 2020).

Na druhou stranu, dlouhodobé noSeni respirator a rousek mtize mit i negativni
dopady na zdravi, v¢etn¢ snizené koncentrace kysliku, zvySené srde¢ni a dechové

frekvence, koznich problémii a dalSich zdravotnich komplikaci (Matuschek et al, 2020).
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3 Onemocnéni dychacich cest prenasené vzduchem

Nemoci dychacich cest jsou pfenaSen¢ vzduchem pomoci kapének ¢i aerosolt,
které¢ infikovany rozsiii kaslem, kychnutim, mluvenim, ¢i pouhym dychénim. Kapénky
se mohou rozsifit az do vzdalenosti jednoho metru a tam mohou zlstat rizn¢ dlouhou
dobu dle prostiedi a jejich velikosti. Zdravy jedinec se nakazi pfimym vdechnutim
kapének s patogeny ¢i se dotkne n¢jakého mista nebo predmétu kam kapénky dopadly

a poté se dotkne Ust, o¢i a patogen se dostane touto cestou do téla (Rozsypal, 2023).

3.1 Covid-19

Covid-19 je infekéni onemocnéni zpusobené virem SARS-CoV-2, ktery je ¢lenem
respiraéni problémy, které mohou vést k hospitalizaci nebo v nejhor§im ptipad¢ smrti,

a to zejména u starSich osob a lidi s chronickymi onemocnénimi (Seifert et al, 2020).

3.1.1 Epidemiologie

Primérné inkubacéni doba je dva az ¢trnact dni, nejcastéji kolem péti dnti. Covid-
19 byl poprvé identifikovan v prosinci 2019 v ¢inském mésté Wu-chan a rychle se rozsifil
do celého svéta, coz vedlo ke globalni pandemii. Virus mutoval do n€kolika variant, které
se li§i v pfenosnosti, virulenci a odpovédi na vakciny. Vyvinuti a distribuce vakcin
vyznamné pfispély ke kontrole pandemie. Uéinnost vakcin se li§i v zavislosti
na variantach viru. Opatieni jako noSeni rouSek, socidlni distancovani, omezeni
shromazdéni a uzavirdni podniki byla klicovd pro zpomaleni S§ifeni viru. Masové
testovani a trasovani kontaktt se stali nedilnou soucésti celého procesu pro identifikaci

a 1zolaci nakazenych osob a pro prevenci dalSich ptipadl (Diviak et al, 2022).

3.1.2 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky COVID-19 se mohou liSit v zadvaznosti od asymptomatickych
pfipadd po tézka vedouci k hospitalizaci a smrti. Mezi bézné ptiznaky patii naptiklad
subfebrilie az febrilie, suchy kaSel progredujici do produktivniho, Uinava se slabosti,
duSnost, myalgie a artralgie, bolest v krku, ztrata chuti ¢i Cichu, bolest hlavy a GIT
ztizené dychani, bolest nebo tlak na hrudi, zmatenost a cyandza zplisobena

nedostate¢nym okyslicenim krve (Seifert et al, 2020).
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3.1.3 Diagnostika

Diagnostika COVID-19 je kli¢ova pro kontrolu Sifeni viru, poskytovani v€asné
1éCby a informovani vetejného zdravi o epidemiologické situaci. Diagnostické testy 1ze
rozdélit na ty, které detekuji ptitomnost viru, a na ty, které detekuji imunitni odpovéd’ téla

na infekci (Dividk et al, 2022)

Mezi hlavni diagnostické metody COVID-19 patii molekularni testy RT-PCR,
které¢ funguji na principu detekce genetického materidlu viru RNA pomoci reverzni
transkripéni polymerazové tfetézové reakce. Obvykle se odebiraji vytéry z nosohltanu
nebo hltanu, ale mohou byt pouzity i sliny nebo jiné typy vzorkd. Tento druh testu ma
vysokou citlivost a specificitu, ale vysledky mohou trvat nékolik hodin az dna. Dalsi
dostupnou diagnostickou metodou jsou antigenni testy, které detekuji specificky protein
viru SARS-CoV-2. Odbér vzorku je stejny jako u predeslé metody, ale vysledky jsou
vyhotoveny velmi rychle, a to do patnacti az tficeti minut. Nevyhodou antigenniho testu
je niz§i citlivost a vysoké riziko falesné negativniho vysledku, pfedevsim v ranych fazich

infekci ¢i u asymptomatickych jedinci (Rozsypal, 2023).

Pokud ma n¢kdo podezieni na prodélani infekce mize podstoupit serologické
testy, které detekuji protilatky imunoglobulin M a imunoglobulin G proti viru SARS-
CoV-2 v krvi, které naznacuji, zda osoba byla v minulosti infikovana. Serologicky test
se muze vyhotovit z krve zilni ¢i kapilarni. Tento druh testu neprokazuje aktivni infekci,
protilatky se objevuji vrozmezi nékolika dni az tydnd, co je nemoc prodé¢lana.
Dopliujicim vySettenim miiZze byt CT plic, které se pouziva zejména u pacientd s t€zkymi
respiraénimi ptiznaky k identifikaci typickych zmén v plicich spojenych s Covid-19, ale

to neni specifické jen pro tuto infekci (Seifert et al, 2020).

3.1.4 Lécba

Od pocatku pandemie se lécba vyvijela a nyni zahrnuje né€kolik pfistupi
zaloZenych na zavaznosti onemocnéni a konkrétnich potifebach pacientii. Tyto 1écebné
postupy zahrnuji zajisténi dostatecného odpocinku a pfijmu tekutin, podavani 1€ku jako
jsou antipyretika ke snizeni horecky a ulevé od bolesti. Pacientim hospitalizovanym
s t¢zkym prib&hem je podavan Remdesivir, coz je antivirotikum. V téchto ptipadech
se dale podavaji kortikosteroidy obzvlast’ u pacienti s kyslikovou terapii ¢i ventilatorem.

Tyto pacienty po zlepSeni stavu ¢ekd vCasna aktivizace s rehabilitanimi pracovniky

(Rozsypal, 2023).
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LKaranténa se narizuje osobam neockovanym proti covidu-19 a v poslednim
puilroce neprodeélavsim covid-19, které se dostaly do kontaktu s infikovanou osobou na 14
dni a predepisuje se odber na PCR test 5.-7. (maximalné 10.) den od posledniho kontaktu,
resp. U osoby sdilejici spolecnou domacnost od prvniho pozitivniho vysledku infikované

osoby“ (Rozsypal, 2023, s. 165).

Po uplynuti karantény se znovu provede kontrolni test, kdyz vyjde negativng,
muze byt ukonCena karanténa s predpokladem, Zze nepietrvavaji zadné piiznaky.
V nékterych pfipadech se mulze stat, ze test je stdle pozitivni, ale nemusi to nutné

znamenat, ze je dana osoba stale infek¢ni (Rozsypal, 2023).

Néekteti lidé, kteti prodélali COVID-19, pocituji dlouhodobé symptomy, které
mohou zahrnovat tnavu, duSnost, bolesti kloubti a kognitivni problémy.
Mezi dalsi komplikace patii pneumonie, ARDS, multiorganové selhdni, srde¢ni problémy

jako myokarditida, arytmie a srde¢ni selhani (Rozsypal, 2023).

3.2 Influenza
Influenza, zndma také jako chfipka je akutni respiracni onemocnéni zpiisobené
chiipkovymi viry typu A, B a C, pficemZ typy A a B jsou zodpovédné za sezénni
epidemie. Je to nejcastéj$im onemocnénim dychacich cest, které v nékterych piipadech
muze skoncit umrtim, obzvlasté u polymorbidnich jedinci ¢i t€Zkého pribéhu nemoci.
V pociatcich rozvoje infekce je moZzné zaménit za rhinitidu, kterd ma podobné piiznaky

a prenasi se stejnym zptisobem (Rozsypal, 2023).

3.2.1 Epidemiologie

Chiipka je onemocnéni zplisobené RNA viry, které patii do celedi
Orthomyxoviridae: Myxovirus typ A, B a C. Virus ma tendence mutovat, tim to se ma
mozZnost co nejefektivnéji dostat do organismu zdravého jedince. Chiipka se v mirnych
klimatickych pasmech vyskytuje pfedev§im v zimnich mésicich, zatimco v tropickych
oblastech miZe dochazet k vyskytu béhem celého roku. Epidemie chiipky se obvykle
objevuji s frekvenci jednou za rok, s vrcholem incidence béhem zimnich mésici
na severni polokouli od listopadu do bfezna a na jizni polokouli od kvétna do zati. Sif
se predevsim prostfednictvim aerosolovych kapének vznikajicich pii kasli nebo kychani

infikované osoby (Rozsypal, 2023; Rihova a Stastny, 2021).

Inkubacni doba je obvykle jeden az Ctyii dny, béhem nichz je infikovany jedinec

nakazlivy. Charakteristickym rysem je rychly nartst ptipadi béhem kratkého casového
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obdobi, coz muze vést k vyznamnému zatizeni zdravotnich systémi. Populace

vvvvv

viru. (Rihova a Stastny, 2021).

3.2.2 Klinické priznaky

Ptiznaky se mohou lisit podle zavaznosti a typu viru. NejcastéjSimi symptomy,
které se mohou u nakazené¢ho objevit jsou subfebrilie az hyperpyrexie, které Casto
doprovazi zimnice, coz je nahly tfes zpusobeny kontrakci svall, coz je odpovéd
imunitniho systému na virus, ktery zvySenou teplotou omezuje rist a dalsi Siteni infekce.

Dalsimi symptomy jsou bolesti hlavy a svalstva celého téla, kasel, bolest v krku, zavrat

a GIT symptomy jako je nevolnost a zvraceni (Rozsypal, 2023).

3.2.3 Diagnostika

Diagnostika influenzy je klicova pro efektivni 1é€bu a kontrolu $ifeni této virové
infekce. Zékladem je klinicka diagnodza, kterd je Casto dostate¢nd, zejména u pacientl
s typickymi ptiznaky. Pro potvrzeni a epidemiologické sledovani se vSak doporucuji

laboratorni testy (Rozsypal, 2023).

Detekovat vir miizeme pomoci antigennich testd RIDTs. Tyto testy detekuji
virové proteiny ve vzorcich z nosu nebo krku. Vysledky jsou vyhotoveny do patnécti
az tficeti minut. Sice jsou testy rychlé, ale maji nizkou citlivost a je u nich velkd moznost
fale$né negativnich vysledkt. Proto mame dalsi diagnostické metody jako RT-PCR, které
detekuje virové RNA ve vzorcich z nosu nebo krku pomoci reverzni transkripce
a nasledne amplifikace specifickych genovych sekvenci. Tato metoda ma velkou citlivost
a schopnost rozlisit mezi riznymi typy a subtypy chiipkovych virt. Dalsi metodou
je virova kultivace kde se vir izoluje a necha se rist ve specialnich bunéénych kulturach.
V neposledni fadé¢ miizeme pouzit imunofluorescenci, kterd pracuje na principu detekce

viru ve vzorcich pomoci fluorescenéné znac¢enych protilatek (Rozsypal, 2023).

3.2.4 Lécba

Lécba influenzy zahrnuje symptomatickou 1écbu, antivirovou terapii
a preventivnich opatieni. LéCebné strategie se liSi v zavislosti na zavaznosti onemocnénti,
véku pacienta, piitomnosti zdkladnich zdravotnich stavii a riziku komplikaci.
Symptomatickd 1éCba zahrnuje dostateCny odpocinek, ktery je kliCovy pro obnovu
organismu a zdroven dodrzovani dostatecného pitného rezimu, aby se ptedeslo

dehydrataci (Rihova a Stastny, 2021).
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Pro 1é¢bu symptomi jsou pouzivani léky ze skupiny antipyretik a analgetik, které
snizuji horecku a svalové bolesti. Dalsi skupinou 1éku jsou dekongestiva pro uvolnéni
nosni kongesce a antitusika pro zmirnéni kasle. Nejucinné;si 1écba je antivirova, kterad
ptisobi do Ctyficeti osmi hodin, pokud je podana v€asné po nastupu piiznakt. Existuji tfi
skupiny antivirotik a tim jsou inhibitory neuraminiddzy, polymerdzy a adamantany

(Rozsypal, 2023).

Ockovani proti chiipce je nejucinngjsi zplisob prevence. Vakciny jsou
aktualizovany kazdy rok, aby odpovidaly cirkulujicim kmeniim viru. Doporucuje se pro
vSechny osoby starS$i 6 mésicli, zejména pro rizikové skupiny. Rizikové skupiny jsou
star$i lidé nad Sedesat pét let, t€hotné Zeny, malé déti, osoby s chronickymi onemocnénimi

jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, astma a diabetes (Rihova a Stastny, 2021).

3.3 Tuberkuloza

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni zpasobené bakterii Mycobacterium
tuberculosis. TBC miizeme rozd¢lit na plicni a mimoplicni. Kontrola TBC vyzaduje
komplexni ptistup zahrnujici zdravotni, socidlni a ekonomické aspekty, aby bylo mozné
ucinné¢ snizovat Sifeni a dopad této nemoci. Tuberkuldza je jednou z nejcastéjSich pticin
umrti na infekéni nemoci na svété, a i pies pokroky v 1écbé a prevenci zistava

vyznamnym zdravotnim problémem (Homolka, 2016).

3.3.1 Epidemiologie

Odhaduje se, Ze ptiblizné Ctvrtina svétové populace je nakazena latentni formou
TBC, coz znamena, Ze maji bakterii Mycobacterium tuberculosis v téle, ale neprojevuji
zadné symptomy a nemohou nakazu §ifit. Kazdy rok se na celém svété diagnostikuje

kolem 10 milionti novych piipadt aktivni TBC (Homolka, 2016).

Nejvyssi incidenci TBC maji zemé v jizni a jihovychodni Asii, subsaharské Africe
a vychodni Evropé. Indie, Cina, Indonésie, Filipiny, Pakistdn, Nigérie a Jihoafricka
republika pfedstavuji vice nez Sedesat procent celosvétovych ptipadi. Vysoky standard
zdravotni péfe a ucinné kontrolni programy vedly k nizké incidenci TBC v Severni
Americe, zapadni Evropé a Australii. V nejvétsim riziku rozvoje jsou lidé s oslabenym
imunitnim systémem, jako jsou HIV pozitivni pacienti, lidé trpici chronickymi
onemocnénimi, jako je diabetes mellitus, lidé nezaopatfeni financné se Spatnymi
hygienickymi navyky, lidé trpici podvyzivou, uzivatelé cigaret, alkoholici a uzivatelé

drog (Homolka, 2016).
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TBC se §ifi vzduchem, tudiz jsou lidé v blizkém kontaktu s nakazenymi nejvice
ohrozeni. Chranit se je mozno vakcinaci Bacillus Calmette-Guérin, kterd poskytuje
uritou miru ochrany, zejména u déti. Jeji Gcinnost proti plicni TBC u dospélych

je omezena (Rihova a Stastny, 2021).

3.3.2 Klinické priznaky

Symptomy se mohou liSit v zavislosti na tom, zda se jednd o plicni nebo
mimoplicni. Nejbéznéjsi forma je plicni TBC projevujici se kaSlem s pfimési krve nebo
hlentl, bolesti na hrudi pfi dychani ¢i kasli, tnavou, slabosti, febrilii az hyperpyrexii,
ztraty chuti k jidlu s naslednym ubytkem na vaze a no¢ni poceni. U mimoplicni TBC
se objevuje zvétSeni a citlivost lymfatickych uzlin, otoky, bolest kloubil, ascites neboli
nahromadénd tekutina v bfiSe, onemocnéni ledvin projevujici se krvi v moci a bolesti
v bederni oblasti. Dale se muze rozvinout meningitida doprovdzena bolesti hlavy,
zmatenosti a ztuhlosti $ije. Symptomy spole¢né pro oba typy je unava, nechutenstvi
azvySena télesna teplota ¢i horecka. Tyto symptomy mohou byt i pfiznaky jinych
onemocnéni, proto je dilezité provést diagnostické testy, jako je rentgen plic, test
na ptitomnost bakterii v hlenu nebo kozni tuberkulinovy test, aby se potvrdila pfitomnost

TBC (Homolka, 2016).

3.3.3 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje n€kolik metod, které se pouzivaji k identifikaci pfitomnosti
Mycobacterium tuberculosis v téle a k urceni, zda je infekce aktivni nebo latentni.
Spravna diagndéza TBC casto vyZaduje kombinaci téchto vSech metod, zejména

Vv ptipadech, kdy klinické a radiologické nalezy nejsou jednoznaéné (Homolka, 2016).

Mezi hlavni metodu patii tuberkulinovy test neboli Mantouxtv test. Tento test
funguje na principu vpichnuti tuberkulinu, coZ je purifikovany proteinovy derivat, pod
kazi. Po dvou az tiech dnech se méfi reakce. V ptipad¢ pozitivity, naznacuje infekci TBC,
ale timto testem nelze urcit o jaky typ se jedna. Vyssi specifitu maji krevni odbéry,
z kterych se d4 zméfit produkce interferonu-gama T-buitkami po vystaveni antigentim.
Diagnostiku mtzeme doplnit také o mikrobiologické a kultivacni vySetfeni sputa

(Homolka, 2016).

3.3.4 Lécba
Lécba tuberkulozy je slozity proces, ktery vyzaduje dlouhodobé uzivéani

kombinace antibiotik. Cilem 1é¢by je vylécit pacienta, zabranit Sifeni infekce a predejit
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faze, a to Isoniazid a Rifampicin. Tato faze obvykle trvd 4 az 7 mésict. Celkova délka
1é¢by je obvykle 6 mésict, ale miize byt prodlouzena v zévislosti na klinickém stavu
pacienta a pritomnosti komplikaci. Pokud je osoba rezistentni viici t€émto 1éktim musi
se nasadit 1écba druholinikovymi antituberkolitiky napf. levofloxacin. Pokud je
rezistence i na tuto Iékovou skupiny mohou se pouzit experimentalni 1éky. Ob¢ tyto 1éEby

jsou zdlouhavé a vyzaduji SirSi kombinaci 1ékti (Homolka, 2016).

Mimo farmakologickou 1é¢bu je zajisténa adekvatni vyziva, symptomatologicka
lééba a podpora imunitniho systému. Dulezita je také celkova podpora pacienta,
hodnoceni odpovédi na 1écbu, sledovani vedlejsich u¢inkd, uprava 1écby podle potieby
pacienta a jeho pravidelné testovani citlivosti bakterii na 1éky, zejména u rezistentnich

forem TBC (Homolka, 2016).

3.4 Diftérie

Difterie neboli zaskrt, je zavazné bakteridlni onemocnéni zplsobené bakterii
Corynebacterium diphtheriae. Postihuje predevsim sliznice dychacich cest, ale miize také
zasadhnout kazi a dalsi tkané. Difterie je vysoce nakazliva a mize byt smrtelnd, pokud

neni v€as 1écend (Slezakova et al, 2016).

3.4.1 Epidemiologie
Bakterie se Sifi vzduSnou cestou prostfednictvim kapének pii kaSlani, kychani
nebo blizkém kontaktu s infikovanou osobou. Muze se také Sifit kontaktem

s kontaminovanymi pfedméty nebo ranami infikovanych lidi (Rihova a Stastny, 2021).

Vzhledem k u¢innym o€kovacim kampanim je dnes diftérie ve vétSin€ vyspélych
zemi vzacnd, ale stale predstavuje hrozbu v nékterych ¢astech svéta. Stale se objevuje
Vv oblastech, jako je Jizni Asie, Afrika a vychodni Evropa. Epidemie mohou nastat
Vv piipad¢ selhani o¢kovacich programii nebo v dobé obcanskych nepokojti, kdy zdravotni

sluzby nejsou plné funkéni (Lukas a Zak, 2014).

Nejvyznamngj$im rizikovym faktorem je absence ockovani nebo nedostatecna
proockovanost populace. V ohrozeni jsou také lidi se Spatnymi Zivotnimi podminkami
nebo turisté navstévujici dané oblasti. Vakcina proti diftérii je obvykle podavana

v kombinaci s vakcinami proti tetanu a Cernému kasli. Sledovani vyskytu diftérie
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a oCkovacich pokryti je nezbytné pro v€asné rozpoznani a kontrolu ptipadnych ohnisek.
Mezinarodni spoluprace a podpora v ramci zdravotnickych programii pomahaji zlepSovat
ockovaci pokryti v rizikovych oblastech. Doporucuje se pravidelné posilovaci o¢kovani
kazdych 10 let, zejména u osob cestujicich do endemickych oblasti nebo pracujicich

v rizikovych prostiedich (Lukas a Zak, 2014).

3.4.2 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky diftérie mohou byt riznorodé¢ v zavislosti na postizené oblasti.
Pti postizeni DC se objevuje silna bolest v krku, tvorba Sedobilych az Sedych pablan
na mandlich, v krku nebo nosu, obtizné polykani, horecka, slabost, zdufeni krénich
lymfatickych uzlin, chrapot a stridor. Mimo symptomy postihuji DC muiZe diftérie
zpisobit infekcei kize s viedy, které jsou Casto pokryty Sedivymi pabldnami. Postizené

oblasti jsou &asto vystaveny poranénim nebo poskrabani (Lukas a Zak, 2014).

3.4.3 Diagnostika

Diagnostika diftérie zahrnuje kombinaci klinickych hodnoceni a laboratornich
testll pti kterych Iékaf posuzuje ptiznaky, jako jsou bolest v krku, pfitomnost pablén,
zdufeni krku a celkové ptiznaky infekce. DuleZité je také zjistit oCkovaci anamnézu
pacienta a ptipadny kontakt s nakazenou osobou. Dale se provedou testy tim,
Ze se odeberou vzorky z pablan nebo vytér zkrku ¢i nosu, ktery je kultivovan

na specialnich médiich (Lukas a Zak, 2014).

DalSim vySettenim je Eleklv test k potvrzeni produkce toxinu bakteriemi nebo
PCR pro detekci genu pro diftericky toxin. Doplnit mizeme o RTG v piipadech
S podezfenim na zavazné dychaci potize nebo komplikace. RTG milZe pomoci
pfi posouzeni rozsahu plicniho postiZzeni nebo pfitomnosti srde¢niho selhani. U pacientl
s ptiznaky myokarditidy pro posouzeni srdecniho stavu se doporucuje echokardiografie

a elektrokardiogram (Lukas a Zak, 2014).

3.4.4 Lécba

Lécba diftérie je zasadni pro zmirnéni ptiznakid, zabranéni Sifeni infekce
aprevenci komplikaci. Lécba zahrnuje specifickou terapii zaméfenou na bakterii
Corynebacterium diphtheriae a neutralizaci toxinu, stejné jako podptrnou péci. Klicovou
soucasti 1écby je podani difterického antitoxinu, ktery neutralizuje toxin produkovany

Corynebacterium diphtheriae. Antitoxin je nejucinnéjsi, kdyZz je podan co nejdiive
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po stanoveni diagn6zy. Pfed podanim antitoxinu se provadi test na ptecitlivélost, aby

se predeslo alergickym reakcim (Lukas a Zak, 2014).

Dalsi Iékovou skupinou jsou antibiotika pouzivana k eradikaci bakterie a snizeni
jejiho Siteni. Obvykle se podavaji po dobu 14 dnil. U pacientd alergickych na penicilin
nebo erythromycin lze pouzit jina antibiotika, jako je klindamycin nebo rifampicin.
V piipadé zavaznych dychacich potizi mize byt nutna intubace nebo tracheotomie (Lukas

a Zak, 2014).

Pti rozvinuti komplikaci jako je myokarditida je dulezitd monitorace srdecnich
funkei a podavani 1ékti na podporu srdecni cCinnosti. Pfi vyskytu neurologickych
komplikaci je nastavena fyzioterapie dle potfeb a moznosti pacienta a dalsi rehabilitacni

opatieni (Lukas a Zak, 2014).

3.5 Pertuse

Pertuse pod jejim druhym nazvem také jako Cerny kasel, je bakteridlni infekce
zpisobena bakterii Bordetella pertussis. Mé nékolik fazi, z nichZ kazdd ma své typické
pfiznaky. Je velmi nakaZzlivd a mlZe se snadno S§ifit v prostedi, kde lidé ptichazeji

do tésného kontaktu, jako jsou Skoly, doméacnosti a détska zatizeni (Drnkova, 2019).

3.5.1 Epidemiologie

Pted zavedenim vakcinace byla pertuse jednou z hlavnich pficin détské tmrtnosti.
Diky rozsahlym vakcinacnim programiim se vyskyt vyrazn¢ snizil, ale nemoc neni zcela
eradikovana. Pertuse ma cyklicky charakter, s vrcholy vyskytu kazdé 3-5 roky. Incidence
se lisi podle regionu a urovné proockovanosti. Vyssi incidence je Casto zaznamendna
Vv oblastech s nizkou prooc¢kovanosti nebo u komunit s odmitdnim vakcinace.
V poslednich letech byl v nékterych zemich zaznamenéan narust pfipadid, coz miize byt
zpusobeno nékolika faktory, v¢etné poklesu proockovanosti a poklesu imunity v Case.
Nejvice ohrozené jsou kojenci a malé déti, které jesté nebyly pln€ ockovany. Vyskytuje
se 1 u dospélych, ktefi ztratili imunitu ziskanou ockovanim nebo prodélanim nemoci

v détstvi (Celedova a Cevela, 2018).

3.5.2 Klinické priznaky

Klinické ptiznaky délime do tii fazi. Prvni faze je tzv. kataralni, trva jeden az dva
tydny a projevuje se symptomy bézného nachlazeni jako je kychani, mirny kasel
a febrilie. V druhé paroxysmalni fazi, kterd trva dva az Sest tydnu se objevuje

charakteristicky zachvatovity kaSel s typickym zvukem ,kohoutiho zakokrhani® pfi
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nadechu. Zachvaty kaSle mohou byt velmi intenzivni a ¢asto konéi zvracenim nebo
vykaSlanim hustého hlenu. Zachvaty kasle jsou castéjsi v noci. Posledni fazi
je rekonvalescen¢ni faze, ktera trva dva az tii tydny. KaSel se zmirfiuje, ale muze

pretrvavat jesté nekolik tydnti (Celedova a Cevela, 2018).

3.5.3 Diagnostika

Diagnoza pertuse se opira o klinicky obraz a laboratorni vysetieni. Mezi hlavni
metody patii nasofaryngealni vytér, PCR, méfeni hladiny protilatek pomoci
serologickych testt a klinické vysetfeni. Lékar vyhodnoti ptiznaky a anamnézu pacienta.
Typicky zachvatovity kaSel s kokrhanim je klicovym diagnostickym znakem. Je dilezité
vCasné diagnostikovat a 1éCit pertusi, zejména u déti, protoze muze zpiisobit vazné
komplikace, jako je zapal plic, zdchvaty nebo dokonce smrt, pokud neni adekvatné 1é¢ena

(Celedové a Cevela, 2018).

3.5.4 Lécba

Lécba pertuse zahrnuje nckolik pristupd, které se liSi podle zavaznosti
onemocnéni a véku pacienta. Prvni volbou jsou antibiotika ze skupiny makrolidd, jako
je azithromycin, klarithromycin nebo erythromycin. Tyto léky jsou ucinné zejména
v ¢asnych fazich onemocnéni, kdy mohou sniZit zdvaznost pfiznakli a zabrénit Sifeni
nakazy. Pro pacienty s alergii na makrolidy miize byt pouzit kotrimoxazol (Celedova

a Cevela, 2018).

DalSim dillezitym postupem 1éCby je udrZzovani dostate¢né hydratace, zejména
u malych déti, které mohou dehydratovat v disledku zvraceni. V tézkych ptipadech, kdy
dochézi k respiraénimu selhani, miZe byt nezbytné podavani kysliku nebo mechanicka
ventilace. Déti mladsi nez Sest mésicli a pacienti s t€Zkymi pfiznaky casto vyZaduji
hospitalizaci. To mlze zahrnovat monitorovani, podporu dychani a 1é¢bu komplikaci

(Celedova a Cevela, 2018).
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4 Rozdéleni ochrannych prostiredki dychacich cest

OOPP hraji klicovou roli pti ochranné jednotlivct pred vdechovanim Skodlivych
latek vzduchem prendsenych jako je prach, vypary, plyny a infek¢ni Castice. Se zvySenym
procentem znecisténi ovzdusi a ARI. Je dualezité vybrat masku, kterd dobie zakryva nos
I Gista a je vhodna pro konkrétni situaci a tiroven rizika. Déle pfi vybéru musime vzit
v tvahu nékolik faktor, aby byla zajisténa i€innost a spravna montaz. Mezi tyto faktory
patii uCinnost filtrace, testovani padnuti, pohodli, prodysnost, odolnost a regula¢ni normy

(Hrubanova, 2021).

4.1 Chirurgické rousky

Chirurgické rousky jsou jednorazové ochranné prostiedky urcené k ochrané
nositele i okoli pfed pfenosem infek¢nich Castic, zejména kapének obsahujicich viry
a bakterie. Jsou bézné pouzivany v lékatskych a zdravotnickych prostiedich, ale také
V béZném Zivoté béhem epidemii nebo pandemii. Jsou z vicevrstvého materidlu, obvykle
z netkané textilie. Maji filtra¢ni vrstvu, ktera zachytava ¢astice. Zakryvaji nos a Usta, jsou
opatieny elastické uchyty za usi nebo zavazovaci Sitirky pro upevnéni a nosni vyztuhou,
Kterou lze ptizpUsobit tvaru nosu, zajistuje lepsi tésnost. Zabranuji $ifeni kapének pti
kasli, kychani nebo mluveni a chrani nositele pfed vdechnutim velkych ¢astic a kapének.
Nejsou urené k ochrané pred jemnymi aerosolovymi c¢asticemi, coZz je ukolem
respiratord. Obvykle poskytuji filtraci na urovni devadesati péti procent nebo vyssi pro

Castice o velikosti 3 mikrometry. (Bé&likova, 2020; Wirnitzer, 2020)

4.2 N95 a KN9S5 respiratory

NO95 respiratory jsou jednordzové masky, které jsou velmi pfiléhavé. Jsou schopny
odfiltrovat 95 % castic ve vzduchu, v€etné malych ¢astic (0,3 mikronu), jako jsou viry
a bakterie. Tyto respiratory se b&zné pouzivaji ve zdravotnickych a primyslovych
zatizenich, kde je riziko expozice kontaminantim ze vzduchu. SE se srovnanim
S chirurgickymi a latkovymi maskami maji vétSi G€innost a doporucuji se pro osoby

S vysS§im rizikem expozice respiracni rizikiim (Matuschek et al, 2020).

4.3 FFPP2 a FFPP3 masky
FFP2 a FFP3 jsou evropské standardy pro respiratory, které poskytuji ochranu

proti ¢asticim ve vzduchu. Respiratory FFP2 a FFP3 se 1isi pfedevsim ucinnosti filtrace

a urovni ochrany, kterou poskytuji. FFP2 respiratory filtruji alespont devadesat Ctyfi
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procent ¢astic o velikosti 0,3 mikrometru. Celkovy Unik dovnitf nesmi piesahnout 8
procent. Chrani proti stfedni urovni prachu, pevnych a kapalnych aerosolii. FFP3
respiratory filtruji okolo devadesati deviti procent cCastic o velikosti 0,3 mikrometru.
Celkovy unik dovnitf nesmi piesahnout dvé procenta. Chrani proti vysoce toxickym
a Skodlivym prachiim, kouiim a aerosoliim, véetné radioaktivnich latek, bakterii a virti.
Pouzivaji se v prostiedich s vysokym rizikem expozice, jako jsou zdravotnicka zatizeni,
chemicky primysl nebo prace s nebezpeénymi materidly. Oba typy jsou vyrobeny
Z vicevrstvého filtracniho materidlu. Obvykle obsahuji nosni klip a elastické tichyty pro

bezpecné upevnéni na oblicej (Varga, 2021).

4.4 Latkové masky

Latkové masky jsou oblicejové kryty vyrobené z textilnich materiald, které slouzi
k ochran¢ pted Sifenim kapének, jez mohou obsahovat viry a bakterie. Tyto masky
se staly velmi populdrnimi béhem pandemie Covid-19 jako alternativni ochranny
prostiedek k jednordzovym rouskam a respiratoriim. Jsou z riznych druhu textilii, jako
je bavlna, polyester, hedvabi nebo kombinace t&chto materiali. Casto jsou vicevrstvé pro
zvySeni ucinnosti filtrace. Maji rizné tvary a velikosti, aby co nejlépe padly na oblice;.
Obvykle maji elastické uchyty na usi nebo $ntrky k zavazani kolem hlavy. Nékteré maji
kapsu pro vlozeni dodate&ného filtraéniho materialu. Uginnost zavisi na typu pouZitého
materidlu a poctu vrstev. Latkové masky obecné neposkytuji tak vysokou troven ochrany
jako chirurgické rousky nebo respiratory FFP2 ¢i FFP3, ale jsou G¢inné v zamezeni Sifeni
kapének od nositele k okoli. Jsou opakované pouZzitelné, pokud jsou spravné udrzovany.
Pravidelné se perou a susi podle pokynt vyrobce (obvykle pii vysokych teplotach). Jsou
méné nakladné a ekologické oproti ostatnim OOPP. (Varga, 2021).

4.5 Ochranny §tit

Ochranny §tit je prihledna bariéra, ktera zakryva oblicej a poskytuje ochranu pred
kapénkami, prachem, chemikéaliemi a dal$imi nebezpeCnymi latkami. Tyto Stity
se pouzivaji v riznych primyslovych odvétvich, zdravotnictvi a osobni ochrang, aby
chranily o€i, nos a usta uzivatele. Jsou vyrobeny z priahlednych plastd, jako
je polykarbonat nebo PET. Material musi byt dostate¢né pevny, aby poskytoval ochranu,
ale zaroven lehky a pohodIny na noSeni. M4 nastavitelna ¢elenku nebo elasticky pasek,
ktery udrzuje §tit na misté. Nékteré modely maji polstrovani na ¢ele pro vétsi pohodli.
Poskytuji fyzickou bariéru proti kapénkam, které mohou obsahovat viry nebo bakterie.

Chrani oc¢i pfed prachem, chemickymi latkami nebo jinymi nebezpeCnymi Casticemi.
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Samy o sobé neposkytuji ochranu proti vdechovani malych ¢astic nebo aerosoli proto
jsou pouzity v kombinaci s jinymi ochrannymi prostiedky, jako jsou rousky nebo

respiratory. (Vévoda, 2013; Varga, 2021).

4.6 PAPRS

PAPRs neboli Powered Air-Purifying Respirator) je typ respiratoru, ktery vyuziva
motoricky ventilator k nasavani vzduchu pfes filtry a nasledné poskytuje uzivateli Cisty,
filtrovany vzduch. PAPRs jsou pouzivany v prostiedich, kde je vyzadovana vysoka
urovenl ochrany ptfed nebezpe¢nymi latkami, jako jsou chemické vypary, biologické
kontaminanty a ¢astice. Tento druh respirdtoru obsahuje filtra¢ni jednotky, které mohou
byt vybaveny riznymi typy filtrti podle potieby ochrany napi. HEPA filtry pro biologické
kontaminanty. Filtry jsou schopny zachytit velmi malé castice, chemické vypary
a biologické agens. Motoricky ventilator nasava vzduch pftes filtry a dodava jej do masky
nebo pfilby. Motoricky ventildtor je napdjen z baterie, coz umoziluje mobilitu
anezavislost na pevném napdjeni. Poskytuje pozitivni tlak, coz zajistuje, ze zadny
nefiltrovany vzduch nepronikne do ochranné zény. Pozitivni tlak uvnitf masky nebo
ptilby zvySuje komfort, protoze usnadituje dychani a snizuje ndmahu pti vdechovani.
(HAKIM A. Amir et al, 2022).
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5 Spravné pouzivani OOPP

Spravné pouzivani ochrannych prostiedki dychacich cest je klicové pro jejich
efektivitu a pro ochranu zdravi jednotlivcei 1 vefejnosti. Pro u€innou ochranu je nezbytna
spravna technika noseni a dodrzovani pokynt pro spravné pouzivani, udrzbu a likvidaci,
aby byla maximalizovdna ochrana a minimalizovano riziko kontaminace nebo sebe
kontaminace. Je nutno zajistit, aby vSichni uzivatelé védéli, jak spravné nasadit, nosit

a sejmout ochranné prostfedky (Kratochvilova, 2017).

Rouska ¢i respirator by mél zakryvat nos, sta a bradu a tésné priléhat k obliceji
bez mezer po stranach. U respiratoru si mtizeme pomoci kovového pasku, v horni ¢asti,
upravit jeho tésnost, pokud nema respirdtor gumicky nasadime si pasky jeden nad usi,
druhy pod usi, pokud respirator ma dvé pasky. Pro kontrolu té€snosti 1ze provést rychly
nadech a vydech. Respirator by se mél lehce stdhnout smérem k oblic¢eji ptfi nadechu
anemély by byt zZadné netésnosti. Tato kontrola by se méla provadét pravidelné,
aby se zamezilo vniknuti patogenii. Rouska ¢i respirator by se neméli pietahovat pod
bradu, kdyz je nepotiebujeme a mélo by se vyvarovat dotykani ptedni ¢asti rousky béhem
noSeni. Pfi nechténém dotknuti je doporuceno si umyt ruce ¢i pouZzit dezinfekéni
prostiedek ur¢eny na pokozku. Myti rukou je také nutné pfi sundanim a po sundani.
Pii sundani rousku ¢i respirator uchopime za gumicky nebo vazaci Silirky a vhodime
do uzavieného kose. V pfipadé znovupouzitelné latkové rousky, sundame stejnym
zpisobem jako jednorazovou. Tento typ ochrany se musi po kazdém pouziti vyprat
pii vysokych teplotach, aby byli zni¢eny vSechny patogeny, které se mohli na ptedni

strana dostat (Bernatikova, 2018).

5.1 Nedostatky v pouzivani OOPP

Pouzivéani ochrannych prostfedkt dychacich cest, jako jsou rousky a respiratory,
muZze mit mnoho nedostatki, pokud nejsou pouzivany spravné. Tyto nedostatky mohou
snizit jejich U¢innost a zvysit riziko pfenosu infekénich nemoci. Jednim takovym
nedostatkem je nespravné nasazeni a nedostateéném utazeni, kdy rouska nezakryva nos
a usta a tim umoznuje Unik nebo vdechnuti kapének. Kapénky se tak mohou roz§ifovat
dale do okoli a mohou se usadit na pfedni ¢ast rouSky, coz mlze zvysit riziko pfenosu
pii Castém dotykani ochrany DC. Na rukou se poté mohou hromadit patogeny, které
pfi nedostatecné hygien¢ rukou se Sifi. Proto se pfi vyméné jednorazovych

¢i znovupouzitelnych rousek musi dbat na hygienu a jednordzové pomucky okamzité
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vyhodit a znovu je nepouzivat. Pokud se rouska navlh¢i ¢i zaSpini mize byt zivnou pidou
pro mikroorganismy, proto bychom ji méli co nejdiive vymeénit za novou. Dal§im
nedostatkem je nedostatecné Skoleni, informovanost a znalosti o spravném pouzivani
apéci o ochranné prostfedky, to ma v neékterych ptipadech za nésledek ignorovani
doporuceni zdravotnickych organti o noseni ochrannych prostfedkt a tim zvySeni rizika

ptfenosu infekce (Matuschek et al, 2020)

5.1.1 Vyhody

Pouzivani ochrannych prostfedki dychacich cest pfinasi fadu vyhod, zejména
v prostiedich, kde je riziko vdechovani Skodlivych latek nebo patogend. Ochranné
prosttedky zahrnuji rizné typy masek, respiratort a dalSich zafizeni, ktera chrani dychaci
systém uzivatele. OOPP jsou klicové pro ochranu zdravi v mnoha situacich,
od pracovniho prostfedi az po kazdodenni zivot ve zne€isténych méstskych oblastech.
Jejich spravné pouzivani mize vyznamné prispét k prevenci nemoci, zvySeni bezpecnosti

a zlepSeni celkové¢ kvality Zivota (Matuschek, 2020).

Poskytuji ochranu pted infekénimi nemocemi jako je chiipka, COVID-19 nebo
tuberkuloza. Pomahaji kontrolovat Sifeni infekci v populaci tim, Ze omezuji expozici
kapénkam a aerosoliim obsahujicim patogeny. V pracovnim prostiedi, kde jsou pfitomny
Skodlivé chemikalie, prach nebo vypary, chrani pracovniky pfed vdechovanim téchto
nebezpecnych latek. Chrani pfed prachem z materiala jako je azbest, kiemenny prach

nebo cement, které mohou zptisobit zdvazné respiracni onemocnéni (Varga, 2021).

Pravidelné pouzivani snizuje nemocnost a pracovni neschopnost zptisobenou
respiraénimi onemocnénimi, coz vede ke zvySeni produktivity a snizeni nakladt
na zdravotni péci. Jsou také benefitem pro osoby trpici alergiemi jako jsou alergie na pyl,
prachové roztoce atd. Mohou vyznamné snizit expozici alergenlim a tim zmirnit piiznaky

alergie (Bernatikova et al, 2018).

V oblastech s vysokou urovni zne€isténi ovzdusi, pozarech a dalSich ptirodnich
katastrofich mohou chranit pfed Skodlivymi u€inky zneciSténi na dychaci systém.
Pti mimotadnych udalostech zahrnujicich biologické hrozby, jako je unik toxickych latek

nebo biologické zbran€, poskytuji zasadni ochranu (Matuschek et al, 2020).

V nemocnicich a klinikach pouZzivani OPP pomahé chranit zdravotnicky personal
a pacienty pfed nozokomidlnimi infekcemi. Pouzivani miize snizit izkost a stres spojeny

s expozici potencidlné nebezpecnym latkdm nebo situacim a poskytuje zaméstnanctim
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a vefejnosti jistotu, ze jsou prfijata opatieni na ochranu jejich zdravi a bezpecnosti

(Bélikova, 2020).

5.1.2 Nevyhody

I kdyz maji ochranné prostfedky dychacich cest mnoho vyhod, existuji
I nevyhody, které je tieba zvazit. Tyto nevyhody mohou ovlivnit jejich u¢innost a komfort
pii pouzivani. Nepohodli a obtiznost pti dychani zplisobené zvySenym odporem muze byt
nepfijemné a unavné, zejména pii delSim pouzivani nebo fyzické aktivité. Prodlouzené
noSeni masek mize zpusobit hromadéni tepla a vlhkosti, coz také vede k nepohodli

a muze zpusobit podrazdéni ktize nebo vyrazky (Dividk et al, 2023).

Masky mohou tlumit hlas a ztézovat verbdlni komunikaci. Lidé s brylemi
¢i ochrannym Stitem mohou mit sniZzenou viditelnost kvili zamlzovani, coz ztézuje
viditelnost a mize byt nebezpecné v urcitych pracovnich situacich. V profesich
vyzadujicich fyzickou ndmahu miize noSeni masek ztéZovat praci a sniZovat vykon
a neékteré pracovni prostfedi vyZaduji specifické typy OPP, které mohou byt té¢Zkopadné

a komplikované na pouzivéani (Dividk et al, 2023).

Pokud neni maska spravné nasazena, nemusi poskytovat adekvatni ochranu.
To zahrnuje tésnost okolo nosu a Ust. Masky a respiratory je tieba pravidelné¢ vyménovat
nebo Cistit, aby byla zajisténa jejich ucinnost. To mize byt ¢asoveé narocné a nakladné.
Kvalitni OOPP mohou byt drahé, zejména pokud je potieba je Casto menit. V dobé
zvySené poptavky, napiiklad béhem pandemie, mize byt obtizné ziskat dostatecné

mnozstvi (Dividk et al, 2023).

NoSeni masek miize vést k socidlnimu stigmatu nebo negativnim reakcim
v n¢kterych komunitach nebo kulturdch a nékteti lidé mohou pocitovat tizkost nebo
klaustrofobii pfi noSeni masek, coz mize ovlivnit jejich ochotu je pouzivat. Pouzivani
masek muize u nékterych lidi vyvolat fale$Sny pocit bezpeci, coz mize vést k zanedbavani
jinych preventivnich opatfeni, jako je myti rukou nebo socialni distancovani (Diviak et al,
2023).

5.2 Specifika pouzivani OOPP pri pandemii Covid-19
Je doporuCeno pifevazné pro zdravotnicky persondl, pouzivat respiratory
minimalné¢ FFP2 pii kontaktu s potvrzenymi nebo podezielymi piipady COVID-19
a dodrzovat dalSi ochranna opatieni, jako jsou ochranné bryle nebo Stity, rukavice

a ochranné plasté. Pro Sirokou vefejnost je nutno pouzivat rousky ve vetejnych
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prostorach, zejména tam, kde neni mozné dodrzovat socidlni distancovani napf. vetejna
doprava, obchody. Respiratory jsou doporucovany pro rizikové skupiny a v prostiedich
s vysokym rizikem expozice napiiklad nemocnice a pée o nakaZzené osoby. Pokud
se dostanete do situace dlouhodobého noSeni ujistéte se, ze mate prestavky a moznost
vymeénit ochranny prostiedek, pokud je to nutné, protoze vlhké rousky a respiratory jsou

mén¢ ucinné (Matuschek et al, 2020).

Béhem pandemie byla piijata fada opatieni k zajisténi spravného skladovani
a pouzivani osobnich ochrannych prostiedkill, véetné rousek a respiratord. Je dulezité
dodrzovat spravné postupy pro nasazovani a sejmuti rousek a respiratord, aby
se minimalizovalo riziko kontaminace. Jednordzové rousky a respiratory by mély byt
po pouziti okamzit¢ vyhozeny do vhodného odpadkového koSe. Vicekrat pouzitelné
OOPP by mély byt pravidelné¢ Ccistény a dezinfikovany podle pokynti vyrobce.
Respiratory by mély byt vyménovany, pokud jsou viditelné znecisténé, poskozené nebo
pokud je obtizné pres né¢ dychat. Vzdy se fidit pokyny vyrobcli a doporucenimi

zdravotnickych autorit (Matuschek et al, 2020).
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6 Historie ochrannych pomiicek

Historie ochrannych prostfedkii dychacich cest je velice bohatd a zahrnuje fadu
pokrokii od jednoduchych a primitivnich feSeni ve starovéku az po sofistikované
technologie moderni doby. Tato historie odrazi rostouci pochopeni nebezpeci
vdechovanych latek a potfebu chranit lidské zdravi v riznych kontextech, od pramyslové
bezpecnosti po Iékafstvi a vojenské pouziti. Kazdé obdobi pfineslo nové poznatky
ainovace, které postupné¢ vedly k efektivnéjsSim a spolehlivéjSim ochrannym
prostiedkiim, které dnes zname a pouzivame. Obli¢ejové masky se v historii pouzivaly
K riznym ucelim, vcetné¢ ochrany, ceremonidlnich rituald a Iékaiskych praktik

(Yamamoto, 2017)

6.1 Starovék
Starovéké civilizace jako jsou Egyptané, Rekové a Rimané pouzivali lytku
¢i zviteci kuzi, aby si zakryli své tvafe jako ochranu pfed drsnymi povétrnostnimi
podminkami a piseénymi boufemi. Dale se pouzivali pii naboZenskych obfadech nebo

divadelnich predstavenich (Coffey,2016)

V davnych civilizacich lidé pouzivali primitivni formy ochrany dychacich cest,
Casto inspirované pozorovanim piirody a dostupnymi materidly naptiklad délnici
pii stavbé pyramid pouzivali latkové kryty, Casto navlhcené, aby se chranili pred
prachem. TéZebni d&lnici v Mezopotamii pouzivali podobné metody. V Rimé pouzivali
zvitecich méchyit jako ochrannych masek pro horniky pracujici s toxickymi latkami
(Coffey, 2016).

6.2 Morova pandemie

Morova pandemie zejména znama jako ¢erna smrt, vypukla v letech 1347 az 1351,
byla jednou z nejni¢ivéjSich pandemii v historii lidstva. Pfinesla dulezité poznatky
0 pfenosu nemoci a vedla k prvnim pokusim o karanténni opatifeni a ochranu pied
infekénimi chorobami. Byla zplisobena bakterii Yersinia pestis a vedla k masivnimu
ubytku populace v Evropé, Asii a severni Africe. Odhaduje se, ze zabila ptiblizné 75-200
milionti lidi, coz bylo kolem 30-60 % populace Evropy té¢ doby. Mor se §ifil kousnutim
blechy infikované bakterii Yersinia pestis fikalo se mu tzv. bubonicky. Symptomy
zahrnovaly oteklé a bolestivé lymfatické uzliny, horecku, zimnici a unavu. Druhym
zpusobem Sifeni byl septikemicky mor, pii kterém dochéazelo k infekce krevniho

fecisté, ktera mohla vzniknout jako komplikace bubonického moru. M¢la vysokou

32



umrtnost a symptomy zahrnovaly horecku, zimnici, bolesti bficha, Sok a krvaceni.
Poslednim typem byl plicni mor. Nejvice nakazliva forma, Sifena kapénkami z osoby
na osobu. Symptomy zahrnovaly kasel, krvavé sputum, horecku a dychaci obtize. Behem
morové pandemie lidé pouzivali riizné ochranné prostedky, 1 kdyz vétSina z nich byla
neefektivni. Nejzndméjsi jsou morové masky, které nosili Iékati. Byli to dlouhé zobakové
masky naplnéné aromatickymi latkami jako jsou byliny, kofeni a ocet, protoze se véfilo,
ze Spatny vzduch zplisobuje nemoc. Zobdkova maska méla také sklenéné oci a byla
soucasti ochranného odévu, ktery zahrnoval plast’, rukavice a boty. Byla také zavedena
Ctyficetidenni izolace. Lidé Casto nosili rizné amulety a pouzivali bylinné smési ve snaze
chrénit se pted morem. LéCebné postupy byly v té dobé velmi omezené a Casto zalozené
na mylnych pfedstavach. NejcastéjSich 1é¢ebnym postupem bylo krvaceni a pousténi
zilou, coz pattilo mezi bézné praktiky, které mély ,,vycistit* télo od Skodlivych latek. Dale

pouzivali riizné bylinné 1éky a koupele (Rihové a Stastny, 2021)

6.3 19. stoleti

V této dobé lékati zacali experimentovat s riznymi latkami, které by mohly
filtrovat necistoty ze vzduchu. Benjamin Franklin naptiklad navrhl mokré Satky jako
ochranu pfed koufem. DalSi pokrok nastal pfi primyslové revoluci, ktera vedla
K vyznamnému nartstu zneéisténi ovzdusi a vyskytu pracovnich nemoci, coz zvysilo

potiebu efektivnéjsich ochrannych prostredki (Coffey, 2016).

V prvni poloviné 19. stoleti Robert Brown popsal tzv. Browntiv pohyb, coZ vedlo
k lepSimu pochopeni ¢astic ve vzduchu, 1 kdyZ to pfimo nesouviselo s vyvojem masek.
O desitek let pozdéji, ale Lewis P. Haslett obdrzel v USA patent na sviij "Inhaler or Lung
Protector", ktery je povazovan za jeden z prvnich modernich respiratord. Jeho zatizeni

m¢élo ventil a filtr z vaty (Coffey, 2016).

Dalsi cestou k modernim ochrannym maskam piispél 1ékai Georges-Charles
Flandin a patizsky lékarnik Louis-Auguste Denayrouze, kteti vyvinuli prvni potapécsky
pfistroj s ochrannou maskou, coz bylo dilezité pro praci v podvodnich prostiedich.
V Iékaistvi zaCal Johann von Mikulicz-Radecki prosazovat navrh pouzivani rousek
pro chirurgy béhem operaci, aby se zabranilo Sifeni infekci. Tyto rousky byly vyrobeny
Z gazy a byly urCeny k jednordzovému pouziti. Rousky také zacaly pouzivat v dilnim
prumyslu k ochrané hornikti pfed prachem a Skodlivymi vypary. Byly to ¢asto jednoduché

filtracni zafizeni nebo hadice s dychacimi vaky. Ke konci 19. stoleti doslo k lepsSimu
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pochopeni ptenosu nemoci diky bakteriologie, a to vedlo k dal§imu vyvoji, aby filtry

dokazaly zachytit malé ¢astice, v€etné bakterii (Krysl, 2020).

6.4 20. stoleti

V této dob¢ zacaly byt pouzivany jednoduché rousky vyrobené z gazy. Byly
pouzivany hlavné ve zdravotnictvi, zejména v chirurgii, aby chranily pacienty pted
infekcemi. V roce 1918-1919 vypukla pandemie $panélské chiipky Béhem této pandemie
se rousky staly béZznou ochrannou pomtckou pro vefejnost. Byly vyrabény z nékolika
vrstev gazy a noSeny ve snaze zabranit Sifeni viru. Poté zacal vyvoj sterilizovanych rouSek
a zavedeni chirurgickych masek v nemocnicich a nésledn¢ byli zavedeny 1 prvni filtraéni
respiratory byly vyvinuty pro ochranu pracovnikll v té¢zebnim a chemickém primyslu

pred prachem a toxickymi latkami (Rihova a Stastny, 2021).

Béhem druhé svétové valky se vyvoj posunul k vyrobé plynovych masek pro
vojaky 1 civilisty, které chranily pfed chemickymi utoky. Plynové masky se staly
standardni vybavou v armadach po celém svété. Po vélce pokracoval vyvoj pramyslovych
respiratortt diky pokrokiim v technologii filtrace a pohodli nositelti vedly k Sir§Simu
pouzivani respiratord v riiznych primyslovych odvétvich. V Sedesatych letech se zacaly
zavadeét prvni standardy a regulace tykajici se ochrannych prostfedkt, které byly
zavadény vladnimi a zdravotnickymi organizacemi. To vedlo K pouzivani
sofistikovangjSich ochrannych pomicek pifi praci s infekénimi materidly, vcetné

jednorazovych rukavic, rousek a oblekd. (Spelce et al, 2017).

Ke konci 20. stoleti vypukla epidemie HIV/AIDS coz vedlo zahrnuti pouZzivani
jednorazovych rukavic a vylepSenych rousek. Historie ochrannych pomtcek v 20. stoleti
ukazuje, jak se tyto prostiedky vyvijely a pfizpiisobovaly podle potieb spolecnosti
a technologickych pokroki. Od jednoduchych gézovych rouSek po vysoce uc¢inné
respiratory, ochranné pomucky se staly klicovym ndastrojem v boji proti infekénim

nemocem a zaji§téni bezpeénosti ve zdravotnictvi a pramyslu (Rihové a Stastny, 2021).
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7 Prakticka Cast

7.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1. Popsat vybrané prosttedky pro ochranu dychacich cest.

2. Zjistit znalosti laické vefejnosti o pouzivani ochrannych prostiedki dychacich
cest.

3. Specifikovat kritické body pfi pouzivani ochrannych prostiedki dychacich cest

laickou vetejnosti.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Predpoklad neni stanoven, cil je popisny.

2.a Predpokladame, ze 60 % respondentil ma znalosti o pouzivani ochrannych

prostiedki dychacich cest.

2.b Pfedpokladdme, ze 50 % respondentli zna divody k pouzivani ochrannych

prostiedkii dychacich cest.

3. Predpokladame, Ze 30 % respondentl zna kritické body pfi vyuZivani ochrannych

prostiedki.

7.2 Metody

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, jako techniku pro
ziskani dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni (viz. Piiloha A). Hlavnim cilem je ziskani
relevantnich dat, ktera umozni odpovédét na stanovené vyzkumné piedpoklady. Pied
zahajenim sbéru dat byli respondenti stru¢né sezndmeni o ucelu vyzkumu. Déle v uvodu
dotazniku bylo uvedeno varovani a informace o dobrovolnosti Ucasti. Vyplnénim
a odeslanim dotazniku respondenti vyjadfili sviij souhlas sucasti ve vyzkumu.
Dotaznikové Setieni bylo distribuovano online pomoci socialnich a internetovych sitich
jako je email a webové stranky Survio. Celkem se zacastnilo 103 respondenti. Cilovou
skupinou byla Siroké vefejnost v nestanovené vékové kategorii. Dotaznik je sloZen z 13
otazek, které se vztahuji k predpokladiim bakalaiské prace. Respondenti méli na vybér
Z n¢kolika moznosti odpovédi, z nichz u ¢tyfech otazek méli moznost zvolit otevienou

odpovéd. Z uvedenych alternativ respondenti vybirali pouze jednu odpovéd’.
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7.3 Analyza vyzkumnych dat
Vsechny udaje ziskané pti vyzkumu online formou byli zpracované do graft a
excelovych tabulek ukazujici vysledky odpovédi respondent. Grafy a tabulky jsou

roz¢lenény dle dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢. 1 - Znate néjaka infekéni onemocnéni prenasena kapénkovou infekci

(vzduchem)?

Prvni otazkou vyzkumu byla znalost infek¢nich onemocnénich, ktera se pfenase;ji
kapénkami. Tato otazka byla s moznosti oteviené odpovédi. Z téchto 76 respondentii 42
zminilo COVID-19, coz ukazuje na vysokou povédomost o této nemoci, pravdépodobné
kvili jeji nedavné pandemii a intenzivni medidlni pokryti. Chfipku uvedlo 25
respondentll, coz je dal§i bézn¢ znamé onemocnéni prenaSené vzduchem. Tuberkuldza
byla zminéna 5 respondenty, coz naznacuje mensi povédomi o této, stale relevantni, ale
mén¢ diskutované nemoci. Spalnic¢ky uvedli 4 respondenti, coz odrazi omezené povédomi

o této vysoce nakazlivé détské nemoci, kterda mize byt také prenasena vzduchem.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 76 73.8%
Ne 27 26.2 %
Celkem 103 100 %
Tabulka 1

Zdroj: Autor
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Otazka ¢. 2 - Jaky typ ochrany z niZe uvedenych je podle Vas nejucinnéjsi?

Nejvice respondentil, konkrétné 53, povazuje za nejucinnéjsi ochranu respirator.
Druhym nejc¢astéji volenym typem ochrany je chirurgicka rouska, pro kterou hlasovalo
28 lidi. Ochranny stit ziskal 11 hlast, coz ho fadi na tfeti misto. Devét respondent
odpovédélo, ze nevi, jaky typ ochrany je nejucinngjsi. Nejmensi pocet hlasti, pouze dva,
obdrzela latkova rouska. Tyto vysledky ukazuji, ze mezi lidmi prevlada presvédceni o
vys$i u¢innosti respiratorti v porovnani s ostatnimi typy ochrany, zatimco latkové

rousky jsou povazovany za nejméné ucinné.

Vybér odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Respirator FFP2 ¢i FFP3 53 51.5%
Chirurgickd rouska 28 27.2%
Ochranny stit 11 10.7 %
Nevim 9 8.7 %
Latkova rouska 2 1.9%
Jiné 0 0%
Celkem 103 100 %
Tabulka 2

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor
Otazka €. 3 — Vite, jak spravné nasadit a sundat rousku ¢i respirator?

Z vysledki miizeme zjistit, ze drtiva vétSina respondentl, konkrétné 70 hlast,
odpovédéla kladné, coz predstavuje piiblizné 68 % z celkového poctu 103 hlasujicich. To

naznacuje, ze vétsina lidi si je védoma spravnych postupt pii manipulaci s rouskou ¢i
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respiratorem. Nicméné, 27 respondentd, coz odpovida zhruba 26.2 %, si neni uplné

jistych, jak spravné rousku nebo respirator sundat a nasadit. To poukazuje na urcitou

nejistotu v této oblasti. Pouze 6 hlast, tedy asi 5.8 %, odpovédélo, Ze nevi, jak spravné

manipulovat s témito ochrannymi pomiickami. Tento vysledek naznacuje, ze existuje

mald skupina lidi, kteti by mohli potfebovat dal$i osvétu nebo skoleni, aby si osvojili

spravné postupy pii pouzivani rousek a respiratort.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 70 68 %

Ne 6 5.8%

Nejsem si jisty/a 27 26.2 %

Celkem 103 100 %

Tabulka 3
Zdroj: Autor
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Vysledky ukazuji, ze nejvétsi skupina respondentii, celkem 44 lidi, pouziva

rousku ¢i respirator pouze pfi infekénim onemocnéni, coz naznacuje, ze tito lidé povazuji

ochranné pomucky za uzite¢né hlavné v situacich, kdy hrozi ptenos nakazy. Nasleduje

skupina 35 respondentt, ktefi rousku ¢i respirator vibec nepouzivaji, coz muze

poukazovat na jejich presvédceni o zbytecnosti téchto ochrannych pomtcek, ptipadné na

jejich pohodli ¢i jina osobni piesvédéeni. Dalsi skupiny respondentt uvadéji, ze rousku
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¢i respirator pouzivaji obcas (12), malokdy (10), a pouze 2 respondenti uvadéji, ze je

pouzivaji denné.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pouze pti ndkaze infek¢énim | 44 42.7 %
onemocnénim
Nepouzivam 35 34 %
Obcas 12 11.7%
Malokdy 10 9.7%
Denné 2 1.9%
Celkem 103 100 %
Tabulka 4

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor

Otazka ¢. S - Vite, jak ochranné prostiedky spravné skladovat?

Z celkového poctu respondentt 52,4 % respondentt vi, jak ochranné prostfedky
spravné skladovat, 35,9 % respondentli pfiznava, Ze nevi, jak ochranné prostiedky
spravné skladovat, a 11,7 % respondentil si neni jistych spravnym postupem. Tato analyza
naznacuje, Ze vice nez polovina respondentli ma potiebné znalosti o spravném skladovani
ochrannych prostfedkll, coZ je pozitivni zjisténi. Nicméné, vice nezZ tfetina respondentii

nema tyto znalosti a témét 12 % si nenti jistych.
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Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 524 %
Ne 37 35.9%
Nejsem si jisty/a 12 11.7%
Celkem 103 100 %
Tabulka 5

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor

Otazka ¢. 6 Jak Casto rousky a respiratory ménite béhem dne?

Ze 103 respondentd uvedlo 47 respondentdl, Ze rousky a respiratory béhem dne
neméni. DalSich 44 respondentti odpovédélo, Ze rousky a respiratory méni jednou ¢i
dvakrat denné. Zbyvajicich 12 respondentii uvedlo, Ze rousky a respiratory meéni
nékolikrat denné. Témét polovina respondentli rousky a respiratory béhem dne neméni,
coz muze sveédCit o nizkém povédomi o spravné hygienické praxi nebo o nedostatecné
dostupnosti téchto ochrannych prostfedki. Naopak 42,7 % respondentli méni rousky a
respiratory jednou ¢i dvakrat denné, coz je prijatelnd frekvence vymény, pokud se
pohybuji v prostiedi s nizkym rizikem nakazy. Pouze 11,7 % respondentll méni rousky a
respiratory nékolikrat denné, coz je doporuceny postup zejména v prostiedi s vysSSim

rizikem infekce.
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Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neménim 47 45.6 %
Jednou ¢i dvakrat denné | 44 42.7 %
Nékolikrat denné 12 11.7%
Nejsem si jisty/a 0 0%
Celkem 103 100 %

Tabulka 6

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor

Otazka ¢. 7 - Vite, jak dezinfikovat opakované pouZitelny ochranny prostiedek

dychacich cest?

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentt (56.3 %) nevi, jak spravné dezinfikovat
opakovan¢ pouzitelny ochranny prostfedek dychacich cest, coz naznacuje vyznamny
nedostatek informaci nebo znalosti v této oblasti. Pfiblizné tietina respondentd (35.9 %)
ma potiebné znalosti o dezinfekci téchto prostiedkii. Maly podil respondentti (5.8 %) se
domniva, ze dezinfekce neni potieba, a 2 respondenti (2 %) preferuji vyménu ochranného

prostiedku za novy misto jeho dezinfekce.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 35.9%
Ne 58 56.3 %
Neni tieba dezinfekce | 6 58 %
Jiné 2 2%
Celkem 103 100 %
Tabulka 7

Zdroj: Autor
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Vite, jak dezinfikovat opakované pouzitelny ochranny
prostredek dychacich cest?
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Otazka ¢. 8 - Jakym zpisobem by méli byt jednorazovy respirator ¢i rouska

zlikvidovany?

Z analyzy vysledkll vyplyva, Ze prevazna vétSina respondenti (85 hlasi) se
domniva, ze jednorazovy respirator ¢i rouska by mély byt vyhozeny do kose. Tento nazor
sdili naprosta vétsSina dotazanych, coz naznacuje obecné povédomi o spravné likvidaci
téchto ochrannych prostfedkti. Dalsi skupina respondentd, Citajici 8 hlastl, preferuje
spalovani jako zpiisob likvidace. Tento zplisob muze byt vniman jako bezpecny v
kontextu zniCeni potencialné infekéniho materidlu, avSak v praxi neni béZné
doporudovan. Sest respondentii uvedlo, e nevi, jak by méli jednorazovy respirator &
rousku zlikvidovat. Nakonec 4 respondenti uvedli, Ze by ochranny prostiedek uschovali
v kapse, coz svéd¢i o nepochopeni spravnych hygienickych postupt a riziku dalsi

kontaminace.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyhodit do smésného odpadu | 85 82.5%
¢i specidlniho kontejneru
Spalit 8 7.8 %
Nevim 6 5.8%
Uschovat v kapse 4 3.9%
Celkem 103 100 %
Tabulka 8

Zdroj: Autor
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Jakym zplGsobem by méli byt jednordzovy respirator Ci
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Zdroj: Autor

Otazka €. 9 - Kolikrat miiZete pouZit jednorazovou rousku ¢i respirator, nez je tieba

jej vyménit?

Velka ¢ast respondentl si je védoma, Ze jednordzovou rousku ¢i respirator je tieba
pouzit pouze jednou, coz predstavuje priblizné 86,4 % odpovédi. Toto vysoké procento
naznacuje, ze vétsina lidi ma spravné povédomi o pouziti jednorazovych ochrannych
prostfedkli dychacich cest. Naopak, 8 respondent uvedlo, Ze jednordzové rousky ci
respiratory lze pouzit nékolikrat, coz je nespravné a mize byt rizikové z hlediska hygieny
a ucinnosti ochrany. DalSich 6 respondenttl uvedlo, ze nevi, kolikrat 1ze jednorazovou

rousku ¢i respirator pouzit.

Vybér odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jednou 89 86.4 %
Neékolikrat 8 7.8%
Nevim 6 5.8 %
Celkem 103 100 %

Tabulka 9

Zdroj: Autor

43



Kolikrat mizete pouzit jednorazovou rousku ¢i
respirator, nez je treba jej vyménit?
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Zdroj: Autor

Otazka ¢. 10 - Znate rizika spojena s nedostatecnou ochranou dychacich cest?

Celkove 54 respondenti, coz predstavuje pfiblizné 52,4 %, uvedlo, Ze jsou si
védomi rizik spojenych s nedostate¢nou ochranou dychacich cest. Tento vysledek
naznacuje, Zze vice nez polovina dotazovanych ma spravné povédomi o potencialnich
zdravotnich hrozbach, které mohou vyplyvat z nedostate¢né ochrany. Na druhou stranu,
28 respondentil, tedy zhruba 27,2 %, ptiznalo, Ze rizika neznaji. DalSich 21 respondentt,
coz ¢ini asi 20,4 %, si neni jistych, zda rizika znaji. Tito jedinci mohou mit ¢astecné

informace nebo nejsou presvédceni o svych znalostech v této oblasti.

Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 524 %
Ne 28 271.2%
Nejsem si jisty/a 21 20.4 %
Celkem 103 100 %
Tabulka 10

Zdroj: Autor
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Graf 10
Zdroj: Autor

Otazka ¢. 11 - PouZivate rousky ¢i respiratory jako prevenci pred nakaZenim

infekénimi onemocnénimi?

Vysledky hlasovani na otdzku, zda lidé pouzivaji rousky ¢i respiratory jako
prevenci pred nakazenim infekénimi onemocnénimi, ukazuji, ze 54 respondentt
odpovédélo ano, zatimco 49 odpovédelo ne. To znamend, ze mirné nadpolovicni vétSina
(52,4 %) respondenti pouziva rousky ¢i respiratory jako preventivni opatieni proti
infek&nim onemocnénim. Na druhou stranu, témét polovina (47,6 %) respondentli uvedla,
ze tyto ochranné prosttedky nepouziva. Tyto vysledky naznacuji, Ze nazor na pouzivani
rousek a respiratori jako preventivniho opatfeni je mezi lidmi pomérné rovnomérné

rozdeleny, pficemz mirnd vétSina uznava jejich vyznam a pouziva je pro ochranu pted

infekcemi.
Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 524 %
Ne 49 47.6 %
Celkem 103 100 %

Tabulka 11
Zdroj: Autor
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Pouzivate rousky Ci respiratory jako prevenci pred
nakazenim infekénimi onemocnénimi?
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Graf 11
Zdroj: Autor

Otazka ¢. 12 - Jaky je Vas hlavni divod pouzZivani ochrannych prostiedki

dychacich cest?

VeétSina respondentll pouziva ochranné prostfedky predev§im za Gi¢elem sniZeni
rizika nakazy. Konkrétné, 73 z celkovych 103 respondent uvedlo tento divod jako
hlavni. Dalsi vyznamny diivod predstavuje ochrana pted Skodlivymi ¢asticemi, kterou
uvedlo 14 respondentii. Ochrana pfed chemikéliemi byla hlavnim divodem pro 8
respondentll, zatimco ochranu pfed alergeny zvolili 4 respondenti. Stejny pocet, tedy 4
respondenti, uvedli jiné divody, mezi nimiz byly odpovédi jako ,,kdyz mé to nékdo
naridi®, ,,pouze pfi pandemii®, ,,nepouzivam® a ,,nenosim®. Celkov¢ tedy prevlada snaha
snizit riziko nékazy, coZ je nejcastéjSi motivace pro pouzivani ochrannych prostredka
dychacich cest mezi respondenty. Dalsi uvedené diivody, jako ochrana pied skodlivymi
Casticemi, chemikaliemi a alergeny, ukazuji na rozmanitost situaci, ve kterych lidé tyto
prostiedky pouzivaji. Odpovédi v kategorii ,,jiné* naznacuji, Ze nektefi lidé pouzivaji
ochranné prostiedky pouze na zdklad¢ vnéjSiho natlaku nebo specifickych okolnosti, jako

jsou pandemie.
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Vybér odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni
Cetnost

Snizeni nakazy infek¢nimi 73 70.9 %

onemocnénimi

Ochrana pred vdechovanim 14 13.6 %

Skodlivych ¢astic

Ochrana pred chemickymi 8 7.8%

latkami

Ochrana pted alergeny 4 3.9%

Jiné 4 3.9%

Celkem 103 100 %

Tabulka 12
Zdroj: Autor

Jaky je Vas hlavni dlivod pouzivani ochrannych
prostredkl dychacich cest?
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Graf 12

Zdroj: Autor
Otazka €. 13 - Odkud jste ziskali informace o spravném pouZivani ochrannych

prostiredkii?

Celkem 40 respondentii uvedlo, ze informace o pouzivani ochrannych prostiedka
dychacich cest ziskali z médii, coz ptfedstavuje nejvétsi podil mezi odpoveéd'mi.
Nasledovalo 21 respondentii, kteti uvedli, Zze informace ziskali ze zdravotnickych
zafizeni. DalSich 16 respondentil Cerpalo informace z oficidlnich stranek Ministerstva
zdravotnictvi, zatimco 13 respondentl uvedlo, Ze informace ziskali od znamych. Deset
respondentll uvedlo, Ze zddné informace neziskali. Mezi témi, kteti zvolili kategorii
»Jiné“, odpovédéli tfi respondenti s rtznymi zdroji: jeden uvedl, Ze informace
nepotiebuje, protoze ochranné prosttedky nepouziva, zbyli dva zminili, Ze informace

ziskali z prace.
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Vybér odpovédi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Média (TV, Facebook, Instagram, Twitter, ...) | 40 38.8%
Zdravotnické zafizeni 21 20.4 %
Oficidlni stranky Ministerstva zdravotnictvi 16 155 %
0d zndmych 13 12.6 %
Neziskaval/a jsem informace 10 9.7 %
Jiné 3 2.9 %
Celkem 103 100 %
Tabulka 13
Zdroj: Autor
Odkud jste ziskali informace o spravném pouzivani
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Twitter, ...)

Graf 13

Zdroj: Autor

7.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych piedpokladii

pfijejich pouZivani a zjistit iroven znalosti laické vefejnosti o jejich spravném pouzivani.
Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze vétSina respondentil povazuje respiratory za nejucinnéjsi
ochranny prostfedek proti infekénim onemocnénim. Tento nazor odrdzi i doporuceni
zdravotnickych organizaci, které zdlraziiuji vyS$S$i UCinnost respiratori ve srovnani
S chirurgickymi a latkovymi rouskami. Nicmén¢, znacnd Cast respondentil nevi, jak
spravné dezinfikovat opakované pouzitelné ochranné prostiedky, coz naznacuje potiebu

lepsi edukace v této oblasti.
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Pro druhy cil byly stanoveny dva piedpoklady. Prvni ptfedpoklad, ze
60 % respondentll ma znalosti o pouzivani ochrannych prostiedkit dychacich cest, byl
podpoten vysledky, které ukazaly, ze 70 respondentt (z celkového poctu 103) uvedlo, ze
vi, jak spravné nasadit a sundat rousku ¢i respirator. Tento vysledek znamena, Ze ptiblizné
70 % respondentli mé potfebné znalosti, coz je vice nez piedpokladanych 60 %. Druhy
ptedpoklad, ze 50 % respondentii znd divody k pouzivani ochrannych prostiedkl
dychacich cest, byl také potvrzen, protoze 54 respondentt uvedlo, Ze pouzivaji rousky ¢i
respiratory jako prevenci pred nakazenim infek¢nimi onemocnénimi, coz predstavuje
47 %, tedy témét ocekavanych 50 %. Dalsi divody, jako ochrana pred Skodlivymi
Casticemi a chemikaliemi, byly uvedeny v mens$i mife, coz naznacuje, Ze hlavnim
divodem pro pouziti OPDC je ochrana pted infekcemi. AvSak skutecnost, Ze 49
respondentl ochranné prostiedky nepouziva, poukazuje na potiebu dalSich informacnich

kampani, které by zvysily povédomi o vyhodéch téchto prostredka.

Pro tfeti cil byl stanoven ptedpoklad, ze 30 % respondentil zna kritické body pii
vyuzivani ochrannych prostfedki. Vysledky ukazaly, Ze znalosti o spravném skladovéani
ochrannych prostfedki ma 54 respondentti (47 %) a spravné dezinfikovani opakované
pouzitelnych prostredkti zna pouze 35 respondentti (31 %). Tento vysledek naznacuje, ze
povédomi o nékterych kritickych bodech, jako je skladovani, je vyssi nezZ ocekavanych

30 %, zatimco znalosti o dezinfekci jsou t€sné nad ocekdvanou hodnotou.

Vyznamna cast respondentil nepouziva ochranné prostiedky pravidelné nebo
je méni nedostatecné ¢asto. To mize snizovat jejich efektivitu a potencialné zvySovat
riziko infekce. Tento problém lze feSit prostiednictvim cilenych osvétovych kampani,

které¢ by mély zdlraznit dilezitost pravidelné vymeny a spravné likvidace OPDC.

DalSim zjisténim bylo odkud vefejnost Cerpa informace o pouzivani OPDC.
Vysledky ukazaly, Ze hlavnimi zdroji informaci jsou média a zdravotnickd zafizeni, coz
potvrzuje jejich klicovou roli v Sifeni dualezitych informaci. Nicméné, témét
10 % respondentt uvedlo, ze neziskalo zadné informace o spravném pouzivani OPDC,

coz naznacuje potiebu rozsifit dostupnost a dosah informacnich kampani.

Vysledky Setfeni rovnéz odhalily, Ze pouzivani OPDC neni béznou praxi pro
vSechny respondenty. Vétsina respondentti uvedla, Ze ochranné prostiedky pouziva pouze
pfi infekénim onemocnéni, a jen malé procento je pouziva denn€. Toto zjisténi naznacuje

potiebu intenzivnéjsi edukace o vyhodach pravidelného pouzivani OPDC nejen v dobé
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epidemie ¢i pandemie, ale i jako preventivni opatfeni proti riznym Skodlivindm

V ovzdusi.

Zjisténi ukazuji, ze ackoliv je povédomi o vyznamu a spravném pouzivani OPDC
relativné vysoké, existuji vyznamné mezery v praktickych znalostech a pravidelném
pouzivani téchto prostiedk. To podtrhuje dilezitost pokracovani v edukaénich
a osvétovych aktivitich zaméfenych na zlepSeni informovanosti a spravného pouzivani

ochrannych prostiedkti dychacich cest mezi laickou vetejnosti.
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8 Diskuze

Tato bakaléafskd prace byla zaméfena na ochranné prostfedky dychacich cest
dostupné pro laickou vetejnost, zejména v kontextu Siteni infek¢nich nemoci prenasenych
vzduchem. Teoreticka Cast prace se opirala o rozsahlou literaturu, kterd poskytla
komplexni pohled na efektivitu a pouzivani OPDC. Napftiklad prace Bernatikové et al.
(2018) zdtiraziuje skutecnou ucinnost respiratori pii ochran¢ dychacich cest a potvrzuje,
Ze spravné nasazené a pouzivané respiratory jsou velmi ucinné pii snizovani rizika nakazy
infekénimi nemocemi. Tento poznatek byl podpofen i ve studii Chapman et al. (2024),
ktera srovnava ochranu poskytovanou respiratory v raznych prosttedich a zdiraziuje

jejich kli¢ovou roli béhem pandemie COVID-19.

Vysledky naseho dotaznikového Setfeni ukazuji, Zze vétSina respondenti ma
povédomi o dualezitosti pouzivani OPDC, coz koresponduje s informacemi
prezentovanymi v odborné literatufe. Naptiklad Bélikova (2020) uvadi, Ze chirurgické
rousky a respiratory jsou Siroce pouzivany k prevenci Sifeni infekci, coz se odrazi
I V naSem zjisténi, ze 54 respondentll pouziva rousky Ci respiratory jako prevenci pred

nakazenim.

Nicméné, dotaznikové Setteni také odhalilo nékteré nedostatky v praxi. Zjisténi,
ze 47 respondentti neméni OPDC béhem dne, je znepokojivé, jelikoz spravna frekvence
vymeény je kliCova pro zachovani jejich u¢innosti, jak uvadi Homolka (2016) ve své praci
0 tuberkuldze. Toto zjiSténi naznaCuje potfebu lepSi edukace vefejnosti ohledné
spravného pouzivani a vymény OPDC. Drnkova (2019) zdiraziiuje, ze spravna

manipulace s ochrannymi prosttedky, vCetné jejich vymeény, je kli€ova pro prevenci Sifeni

infekénich nemoci.

Dale bylo zjisténo, Ze 58 respondent nevi, jak spravné dezinfikovat opakované
pouzitelné OPDC. To opé¢t potvrzuje pottebu zvySené osvéty a Skoleni, jak zdlUraziuje
Hrubanovéa (2021) ve své studii o testovani zdravotnickych obli¢ejovych masek.
Neznalost spravnych postupt dezinfekce muze vést k opakovanému pouZzivani

neucinnych prosttedkil, coZ zvySuje riziko nakazy.

Préce také potvrzuje, Ze existuje Sirokd Skala zdroji informaci o pouzivani OPDC,
pficemz média a zdravotnickd zafizeni jsou nejcastéjSimi zdroji. To je v souladu
s poznatky Chen a Wang (2021), ktefi ve své systematické recenzi ukazali, Ze socialni

média a oficialni zdravotnické weby hraji vyznamnou roli v $ifeni zdravotnich informaci.
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Avsak naSe Setfeni odhalilo, Ze 10 respondentti neziskalo zadné informace o pouzivani
OPDC, coz naznacuje, ze pristup k informacim neni univerzalni a je tieba zvysit usili

0 dosazeni Sir§iho publika.

Znalost konkrétnich infekénich onemocnéni pfenasenych vzduchem byla
U respondentll pomérné¢ vysokd, pricemz 76 respondenti uvedlo alesponl jedno znamé
onemocnéni. Nejéastéji zminéné byly Covid-19 a chiipka, coz odrazi soucasnou
pandemickou situaci a jeji medidlni pokryti. Nicméné niz§i povédomi o dalSich
vyznamnych onemocnénich, jako je tuberkul6za a spalnicky, naznacuje potiebu Sirsi

zdravotni osvéty.

Celkove naSe zjisténi podporuji vyznam spravného pouzivani OPDC, jak je
uvedeno v literatufe. Nedostatky ve znalostech a praxi vSak ukazuji na potiebu
intenzivnéj$iho vzdélavani a osvéty. To je v souladu s doporuc¢enimi Rozsypala (2023),
ktery zdlraziiuje, Ze informovanost vetejnosti je klicovd pro efektivni prevenci

infekénich nemoci.

Doporucuji tedy zaméfit se na specifické aspekty spravného pouzivani OPDC,
jako je spravna technika nasazeni, frekvence vymény a metody dezinfekce. Rovnéz je
dialezité pokracovat v poskytovani spolehlivych informaci prostfednictvim riiznych
kanalt, aby se zajistilo, Ze Siroka vetejnost ma ptistup k aktudlnim a védecky podlozenym
informacim. V souladu s Kratochvilovou (2017) by mély byt vzdélavaci kampané cilené
a pfizpisobené riznym skupindm obyvatelstva, aby se zajistilo, Ze informace budou

srozumitelné a prakticky aplikovatelné.
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9 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledku této bakalaiské prace a provedené¢ho dotaznikového Setfeni
jsou formulovana nasledujici doporuceni pro praxi, kterd& mohou napomoci zlepseni
informovanosti a spravného pouzivani ochrannych prostiedki dychacich cest mezi

laickou vefejnosti.

Zvyseni informovanosti prostiednictvim osvéty a edukace je klicové. Organizace
a instituce by meély provadét pravidelné osvétové kampané zaméfené na vyznam
a spravné pouzivani OPDC. Kampané by mély zahrnovat praktické pokyny pro spravné
nasazeni, noSeni, sundavani, skladovani a likvidaci ochrannych prostfedkii. Diiraz by mél
byt kladen na vyhody pravidelné vymény OPDC a rizika spojena s jejich nedostate¢nou

vymeénou a nespravnym pouzivanim.

Zajisténi dostupnosti spolehlivych informaci je rovnéz zasadni. Informace by
m¢ély byt snadno ptistupné prostfednictvim riznych komunika¢nich kanald, véetné médii,
zdravotnickych zafizeni a oficidlnich webovych stranek ministerstva zdravotnictvi.
Informace by mély byt prezentovany srozumitelné a jednoduse, aby byly pfistupné Siroké
vetejnosti. Je také dulezité poskytovat aktualni a védecky podloZené informace, které

budou reflektovat nejnovejsi poznatky a doporuceni odbornik.

Dal$im doporucenim je zaméfit se na zvySeni motivace k pouzivani OPDC.
Je nezbytné komunikovat vyhody pouZzivani ochrannych prostfedki nejen v kontextu
infek&nich onemocnéni, ale 1 jako ochranu ptfed Skodlivymi ¢ésticemi, chemikaliemi
a alergeny. Praktické ptiklady a zkuSenosti mohou motivovat dal§i osoby k pouzivani

OPDC, coz ptispéje k lepsi ochrané vetejného zdravi.

V neposledni tad¢ je dualezité poskytovat cilené¢ vzdélavaci programy, které
by zahrnovaly interaktivni seminate, workshopy a praktické ukazky spravného pouzivani
OPDC. Tyto programy by mély byt zaméfeny na rizné cilové skupiny, véetné Skol,
pracoviSt a komunitnich center, a mély by reflektovat specifické potieby a situace
jednotlivych skupin. Implementace téchto doporuc¢eni miize ptispét ke zvySeni povédomi
a spravného pouzivani ochrannych prostiedkti dychacich cest, coz povede k lepsi ochrané

zdravi jednotlivcei i1 celé populace.
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10 Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméiila na ochranné prostfedky dychacich cest
dostupné pro laickou vefejnost, pficemz se soustfedila na popis vybranych prostredkd,
identifikaci kritickych bodi pfi jejich pouzivani a zjisténi znalosti laické vetejnosti
0 jejich spravném pouzivéani. Na zakladé teoretického piehledu a praktické ¢asti, ktera
zahrnovala dotaznikové Setfeni, byly ziskany cenné poznatky o stavu informovanosti

a praxe v této oblasti.

Vysledky ukézaly, Ze respiratory jsou vnimany jako nejucinnéjs$i ochranny
prostfedek, avSak existuje zna¢na variabilita v povédomi o spravném pouzivani a vymeéné
téchto prostfedki. VétSina respondentl vi, jak sprdvné nasadit a sundat rousku
¢i respirator, ale mnoho z nich nevi, jak je spravné skladovat a dezinfikovat. Zaroven bylo
zjisténo, ze vyznamna ¢ast respondentll nepouziva ochranné prostfedky pravidelné nebo

je pouziva nespravng, coz miiZze snizovat jejich efektivitu.

Dulezité je také zdiraznit, ze média a zdravotnickd zatizeni jsou hlavnimi zdroji
informaci pro vetejnost, avSak stale existuje podil lidi, ktefi nedostali Zddné informace
0 spravném pouzivani OPDC. To ukazuje na potiebu lepsi a cilenéjsi osvéty a edukace,
ktera by méla zahrnovat praktické pokyny a diraz na pravidelnou vyménu a spravnou

likvidaci ochrannych prostredk.

Zvyseni povédomi o spravném pouzivani OPDC je kli¢ové pro ochranu zdravi
jednotlivel 1 celé populace, zejména v dobé€ zvyseného vyskytu infekénich onemocnéni
a rostouciho zneciSténi ovzdusi. ZajiSténi pfistupu k pfesnym a snadno pochopitelnym
informacim a podpora spravnych hygienickych navyki mize vyrazné ptispét k ochrané

vetejného zdravi.

Na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni jsem vytvoftila informativni brozuru,
kterd shrnuje klicové informace o spravném pouzivani OPDC, zdlraznéni dileZitosti
ochrany dychacich cest pted infek¢nimi nemocemi pfenaSenymi vzduchem. Brozura je
urcena Siroké vefejnosti, s dirazem na skolstvi, zdravotnické zatizeni, vefejné doprave a
dalSich sektorech s vysokym rizikem nakazy. Distribuce brozury je mozno realizovat
prostfednictvim zdravotnickych zatfizeni, Skol, pracovnich mist s vysokou koncentraci
lidi, a také prostiednictvim digitalnich kanald, jako jsou socialni média. Cilem je zajistit,
aby co nejvice lidi mélo pfistup k témto dilezitym a struénym informacim a mohlo je

prakticky aplikovat ve svém kazdodennim Zivoté.
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Seznam priloh

Priloha A: Dotaznikové Setieni
Dobry den, jmenuji se Lucie Vobornikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
studii v Liberci. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
podkladem pro bakalatrskou praci na téma ,,Ochranné prostfedky dychacich cest dostupné
pro laickou vefejnost”. Vyplnéni Vam zabere pfiblizné 5-10 minut. Ugast ve vyzkumu je

anonymni a dobrovolna. Vyplnénim dotazniku souhlasite s ti€asti ve vyzkumu.
Predem dékuji za spolupraci.

1. Znate néjaké infekéni onemocnéni ptendSena kapénkovou infekcei (vzduchem)?
a. ano (prosim uved’te jaka):
b. ne

2. Jaky typ ochrany z niZe uvedenych je podle vas nejucinnéjsi?

a. latkova rouska
b. chirurgicka rouska
€. ochranny stit
d. respirator FFP2 ¢i FFP3
e. jiné (prosim uved'te):
f. nevim
3. Vite, jak spravné nasadit a sundat rousku ¢i respirator?
a. ano
b. ne

C. nejsem si jisty/a
4. Jak casto pouzivate rouskou ¢i respirator?

a. denné
b. obcas
c. malokdy
d. pouze pii nakaze infekénim onemocnénim
€. nepouzivam
5. Vite, jak ochranné prostfedky spravné skladovat?
a. ano
b. ne

C. nejsem si jisty/a
6. Jak Casto rousky Ci respiratory menite béhem dne?
a. nc¢kolikrat denné
b. jednou ¢i dvakrat denné
C. neménim
d. nejsem si jisty/a
7. Vite, jak dezinfikovat opakovan¢ pouzitelny ochranny prostiedek dychacich cest?
a. ano
b. ne
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C. neni potfeba dezinfikovat
d. jiné (prosim uved’te):
8. Jakym zptuisobem by méli byt jednordzovy respirator ¢i rouska zlikvidovany?
a. vyhodit do smésného odpadu ¢i specialniho kontejneru
b. spalit
c. uschovat v kapse
d. nevim

9. Kolikrat mazete pouzit jednorazovou rousku ¢i respirator, nez je tieba jej vymenit?

a. jednou
b. nékolikrat
C. nevim
10. Znate rizika spojend s nedostate¢nou ochranou dychacich cest?
a. ano
b. ne

C. nejsem si jisty/a
11. Pouzivate rouSky ¢i respiratory jako prevenci pied nakazenim infekEénimi

onemocnénimi?
a. ano
b. ne

12. Jaky je Vas hlavni diivod pouzivani ochrannych prostiedkii dychacich cest?
a. snizeni rizika ndkazy infek¢nimi onemocnénimi

b. ochrana pted vdechovanim Skodlivych ¢astic
€. ochrana pfed chemickymi latkami
d. ochrana pied alergeny

€. nejsem si jisty/a

13. Odkud jste ziskali informace o spravném pouZzivani ochrannych prostfedkti?
a. od znamych

média (TV, Facebook, Instagram, Twitter, ...)

oficialni stranky Ministerstva zdravotnictvi

zdravotnické zafizeni

Jiné:

neziskaval/a jsem informace

~ooo0oT

Dé&kuji za Vas cas a ucast.
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Priloha B: Informativni broZura pro laickou verejnost

Zdraviv
rukou:
Ochrana
pred
nemocemi ve
vzduchu

Kde ziskam potrebneé
informace?

Dulezité informace o
nemocich prenasenych
vzduchem a spravném

pouzivani ochrany dychacich
cest Ize ziskat na oficialnich
webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi,
prostrednictvim
zdravotnickych zarizeni a
odbornych publikaci.

>

Co jsou nemoci
prenasene
vzduchem?

L L X ]

Nemoci prenasené vzduchem
jsou infekéni onemocnéni, ktera
se Siri prostrednictvim
drobnych kapek obsahujicich
infekeni agens. Tyto kapéenky
jsou uvolnovany do vzduchu pri
kaslani, kychani, mluveni nebo
dokonce pri vydechovani.

Jakeé nemoci sem
patri?

COVID-19
chripka
tuberkuloza (TBC)
spalnicky

plane nestovice
cerny kasel
zaskrt

o
Proc je dilezite se
chranit?

Ochrana dychacich cest je
jednoduchym, ale ucinngm
zpUsobem, jak se chranit
pred infekEnimi nemocemi
prenasenymi vzduchem.
Spravné pouzivani
ochrannych prostredku
nejen chrani jednotlivce, ale
take prispiva k ochrane cele
spolecnosti. Budte
zodpovedni a dbejte na sve
zdravi i zdravi ostatnich.
Pamatuijte, ze prevence je
nejlepsi lek

Brozura pro laickou vefejnost (Zdroj: Autor)
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Zakladni typy ochrany z
kterych si muzete vybrat

chirurgicke rousky
respirator FFP3
respirator FFP2
latkove rousky

Spravne pouziti
ochrany dychacich
cest

nepouzivat opakované
umyt si ruce pred a po
sundani
vyhybejte se dotykani
obliceje
ujistéte se, ze pokryvaji
Usta, nos a Celist
behem dne vymente za
novou

« pouzité vhodte do kose
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