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1 Uvod

Zachranaii se béhem vykonu svého povolani mohou setkat s fadou nestandardnich
a psychicky velmi naro¢nych situaci. Jednou z takovych situaci mize byt i zivelna
katastrofa. Zivelné katastrofy mohou byt zptisobeny bud’ lidskym faktorem ¢&i vlivem
piirody (Storek, 2015). Jedna se o neéekanou ¢ mimoiradnou udalost, ktera negativnim
zpisobem ovliviiuje prostiedi. Zivelné katastrofy mohou byt biotické, abiotické
nebo antropogenni. Do skupiny biotickych katastrof se fadi epidemie. Prace se zaméfuje
na infekéni onemocnéni, meningitidu. Meningitida se vyskytuje celosvétové a muze
zanechat trvalé nasledky ¢i skoncit imrtim. Diky soucasné globalizaci svéta a zhorSujicim
se environmentalnim podminkam, dochazi k ¢ast&jSimu migrovani obyvatelstva.
V disledku toho klesa mira proockovanosti v nasi populaci (Sin et al., 2017).
Uspésnost zvladnuti mimotadné udalosti vyznamné ovliviiuje uroven krizového systému
a pripravenosti kazdé jednotlivé slozky (Svarcova a Navratil, 2017). Zdravotnicky
zachranaf by se mél umét rychle rozhodovat a v¢as rozpoznat, zdali se jedna o infekéni
¢i rizikové onemocnéni. Nahlé stavy maji nastup od par sekund do nékolika minut.
Narozdil od akutnich stavi, které mohou vznikat az do 24 hodin (Hubacek et al., 2018).
Nez zaCne zachranatf zasahovat, je tfeba, aby se ujistil, zda mu nehrozi nebezpeci.
Pokud by hrozilo nebezpeci, mél by v dané situaci adekvatné vyuzit ochranné osobni
pracovni prostiedky.

Potom, co prijde katastrofa, zustava zde otazka: ,,Mohou byt lidé 1épe varovani
a zachranné tymy lépe ptipraveny? (Catherine, 2015). Z tohoto diivodu jsou teoretické
cile zamé&fené na popis nejen legislativy a zivelnych katastrof, ale také osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkl. Ve vyzkumné ¢asti prace jsou zkoumdny zéisady
dodrZzovani osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranara,
vozidel a vybaveni pii nakaze meningitidou, infekénim onemocnénim podle
doporuc¢enych postupi. Dale se vyzkumna cast zaméfuje na zasady dodrzovéni
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranait. A v neposledni fadé se zkouma
dodrZovani protiepidemickych zéasad pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

u pacienta s meningitidou, infek¢nim onemocnénim.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zivelné katastrofy

Katastrofa je nahla vznikla mimofadna udalost, ktera ma veliky rozsah (Storek,
2015). Reseni téchto nepiedvidatelnych situaci mize byt usp&né jen tehdy, uplatni-li
se koordinovany postup integrovan¢ho zachranného systému. Katastrofy rozdélujeme
na abiotické s nezivou pfirodou, biotické s zivou piirodou a antropogenni zptisobené
lidmi (Stétina et al., 2014). Piirodni katastrofy mohou byt konkrétné zplisobeny
extrémnim pocasim, nebo ¢innosti zemské kury (Catherine, 2015).

Antropogenni katastrofy jsou zptsobené lidmi. Rozd€luji se dale na technogenni
a sociogenni skupiny. V technogenni oblasti jsou prumyslové havarie, pozary, vybuchy,
naruseni kritické infrastruktury. Sociogenni interni oblasti jsou zplsobené vnitrostatni
spolecenskou krizi, naptiklad terorismem, zvySenou migraci, obéanskymi nepokoji.

Abiotické katastrofy jsou zpuisobené nezivou prirodou. Mezi tyto katastrofy se fadi
dlouhotrvajici sucho, zemétieseni, sopecna ¢innost. Dale do skupiny patii tsunami,
zaplavy a dalsi abiotické katastrofy.

Biotické katastrofy jsou zptsobené Zivou pfirodou. V této skupiné
jsou epidemie, epizootie, epifytic a premnozeni $kudct (Stétina et al., 2014).
Biologicka rizika jsou spojovana s zivymi organismy ¢i s jejich toxickymi vlivy,
kvili kterym dochazi k epidemiim. Maji devastujici vliv na spole¢nost i ekonomiku.
Epidemie mohou zpiisobit mimotadnou udalost, &i krizovou situaci (Sin et al., 2017).
Reseni krizovych stavii ma na starosti Ustfedni krizovy $tab. Vychazi metodicky
ze smérnic, véstnikii a nafizeni vlady. Ukolem $tabu je koordinace sil a prostiedki
eliminujicich pisobeni mimofadné udalosti na obyvatelstvo ¢i majetek nebo zivotni
prosttedi. Déle by mél poskytnout vSestranné opatieni k ochrané obyvatelstva
pii mimotadné udalosti. VSestranné opatfeni mtize byt evakuace, ukryti ¢i poskytnuti
humanitarni pomoci (Stétina et al., 2014). | v mimoiadné udalosti je tfeba zajistit
ochranné osobni pracovni prostiedky, bezpetnost ochrany zdravi pii praci (Cesko,
2016b). Je nutné mit vhodné prosttedky jako je uniforma, obuv a dostate¢na

dekontaminace po styku s infekénim agens (Sin et al., 2017).
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2.2 Legislativa
2.2.1 Legislativa vztahujici se k biotickym katastrofam

Zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisii. V tomto zakon¢ je definovano krizové fizeni, které je zaméteno
na analyzu, planovéni, organizaci a kontrolu ¢i vyhodnocovani bezpecnostnich rizik
pti ¢innostech s ochranou infrastruktury. Zakon se dale zabyva krizovymi situacemi
a jejich fesenim. Je zde vymezen stav nebezpeCi a organy krizového fizeni
(Cesko, 2000).

Zakon ¢. 374/2011 Sbh. 0 zdravotnické zachranné sluzbé. V tomto zakonu jsou
vymezeny povinnosti, prava a podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby.
Dale jsou popsany podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) pii feSeni mimotradnych a krizovych situacich. Je zde uvedeno,
ze poskytovatelé ZZS maji zajistit pracovisté krizové pripravenosti. Toto pracoviste
by mélo slouzit ke vzdélavani a vycviku v oblasti krizového fizeni, ale také urgentni
mediciny a mediciny katastrof (Cesko, 2011b).

VyhlaSka €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
zachranného systému, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb., obsahuje plany hygienickych
a protiepidemickych opati‘eni. Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb. § 18 stanovuje Ministerstvu
vnitra — Generalnimu feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky vydavat
a spravovat Katalog typovych ¢innosti pii spole¢ném zasahu slozek integrovaného
zachranného systému (1ZS) (Cesko, 2003). Typova &innost s ozna¢enim STC — 16A/1ZS,
obsahuje doporucené postupy pro vSechny slozky IZS, vcetné¢ ZZS, pti podezieni
na pritomnost vysoce nakazlivé nemoci. Pfi mimofadné udalosti, s podezienim
na vysoce nakazlivé nemoci, mame piesn¢ definované postupy typovych cinnosti.
Jsou to doporucujici metodické normy o postupu slozek 1ZS. Také se zde nachéazi pfimo
vymezené postupy, které zabrafiuji vzniku epidemie (MV GR HZS CR, 2019).

Vyhlaska ¢. 233/2011 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
Zde je stanoveno, Ze osoba, ktera diagnostikuje onemocnéni meningitidu, nahlasi organu
véjného zdravi onemocnéni a umrti na toto onemocnéni. Déle je ve vyhlasce uvedeno,
ze se provedou odbéry biologického materialu a prikaz etiologie. Zdravotnicky zachranaf
by mél postupovat predevsim podle protiepidemickych opatfeni v ohnisku onemocnéni

(Cesko, 2011a).
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Vyhlaska ¢. 602/2006 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby
a o zésadach osobni a provozni hygieny pii Cinnostech epidemiologicky zavaznych.
Vyhlaska popisuje, Ze v zafizenich by meéla byt pomocna zafizeni jako mistnosti
na odpocinek, ohfivarny, prostor pro poskytovani prvni pomoci a zafizeni k umyvani
pracovnich odévi a také obuvi. Nemély by se zde piechovavat predméty, které nesouvisi
s vykonem povolani (Cesko, 2006a).

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchazeni vzniku a $ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a ustavi
socialni péce. Obsahuje seznam infekénich onemocnéni, kde se nafizuje izolace,
vymezené lékaiské prohlidky, zdsady pro odbéry a vySetfeni biologického materidlu.
Dale jsou ve vyhlasce popsany postupy dezinfekce a sterilizace a také spravna manipulace
spradlem. Ve vyhlasce najdeme i zpusob hlaSeni infekéniho onemocnéni,
ktery je definovan takto: ,, Hldseni zivot ohrozujiciho nebo rychle se siriciho infekcéniho
onemocnéni nebo podezreni na takové infekcni onemocneéni nebo epidemicky vyskyt
podava ihned osoba poskytujici péci organu ochrany verejného zdravi prislusnému podle
mista vyskytu infekcniho onemocnéni osobné, telefonicky, faxem nebo elektronickou

postou. (Cesko, 2012a, s 3955).

2.2.2 Legislativa vztahujici se k osobnim ochrannym pracovnim prostiedkim

Zakon ¢. 262/2016 Sh. zakonik prace. Nalezneme zde bezpe¢nost a ochranu zdravi
pii praci, péci o zaméstnance rovnéz i piekazky v praci. Podle § 104 je zamé&stnavatel
povinen poskytnout zaméstnanci OOPP, pokud neni mozné zamezit ¢i dostate¢né
odstranit vznikajici rizika pii praci (Cesko, 2016).

Smeérnice rady 89/391/EHS ze dne 30. listopadu 1989 o minimalnich pozadavcich
na bezpeCnost a ochranu zdravi pro pouzivani osobnich ochrannych prostfedka
zaméstnanci pii praci. Zde jsou stanovena obecna ustanoveni, povinnosti zameéstnavateli.
Avsak muZeme zde najit i pravidla pouzivani a hodnoceni osobnich ochrannych
prostiedkti (Rada Evropskych Spolecenstvi, 2007).

Zakon ¢. 495/2001 Sb. je natizeni vlady, kterym se stanovi rozsah a blizsi podminky
poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki. Ale také stanovi podminky

k poskytovani mycich, Cisticich a dezinfekénich prostiedkt. Je zde presné stanoveno,
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jaké musi a nesmi byt ochranné prosttedky, prace a ¢innosti, které vyzaduji poskytovani
ochrannych prostiedki (Cesko, 2001).

Zakon ¢. 205/2020 Sh., zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond. Tento zakon odkazuje na prava a povinnosti osob a vykon statni
spravy v ochrané vefejného zdravi, vefejném pojisténi, péfe o zivotni a pracovni
podminky a jiné. Zameéstnavatel je povinen poskytnout zameéstnanci pracovni odév
nebo obuv, pokud dochazi pii praci k mimotfadnému opotiebeni, znecisténi nebo pokud
plni ochrannou funkci. Déle by mél zajistit zaméstnanci myci, Cistici a dezinfekéni
prostfedky podle toho, k jak velké kontaminaci odévu ¢i kiize dochézi na pracovisti
(Cesko, 2020).

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. Vyhlaska o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavi socialni péce. V odstavei hygienické pozadavky na pfijem a oSetfovani
do zdravotnického zafizeni a ustavu socidlni péce, se muzeme docist, ze u vykond,
kde naruSujeme integritu kiize, sliznic, té€lesné dutiny, poptipad€é u nefyziologickych
vstupll do organizmi, miizeme zvolit vhodné OOPP k vykonu. Ochranné pomicky musi
byt individualizovany pro kazdého pacienta (Cesko, 2012a).

Zadkon ¢. 374/2011 o zdravotnické zachranné sluzbé Stanovuje podminky
pro neposkytnuti pfednemocnicni neodkladné péce. Vedouci vyjezdové skupiny muze
rozhodnout o neposkytnuti zdravotni péce, pokud by nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny

vycviéeni, vyskoleni, &i neméli vhodné technické vybaveni a OOPP (Cesko, 2011b).

2.2.3 Legislativa vztahujici se k bezpecnosti a ochrané zdravi pri praci

Zakon €. 262/2016 Sb. zakonik prace. Je zde stanovena zakladni legislativa vztahujici
se k bezpecnosti a ochrané zdravi pti praci (BOZP). Piedevsim se v zakoné popisuje
zajisténi a péce o zdravi, &i predchazeni ohrozeni Zivota a zdravi pii praci (Cesko, 2016).

Zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi Cinnosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy. Tento zdkon
se vztahuje kbezpecnosti a ochrané zdravi pii praci. Najdeme zde pozadavky

na pracovisté¢ a pracovni prostfedi. Dale je zde popsana organizace prace, pracovni
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postupy, bezpecnostni znacky, znaceni a signaly. Konkrétné v § 7 jsou rozepsany rizikové
faktory pracovnich podminek a kontrolovana pasma (Cesko, 2006b).

Nafizeni vlady ¢. 201/2010 Sh., 2010 o zpusobu evidence urazi, hlaseni a zasilani
zaznamu o Urazu. V tomto nafizeni najdeme bliz§i podminky pfi pracovnich trazech
a nemocich z povolani. Zde jsou zpusoby evidence vSech urazt. Dale je zde vymezen
zptisob hlaseni a zasilani zdznamu o trazu v pracovni dobé (Cesko, 2010).

Vyhlaska ¢. 365/2011Sh. kterou se méni zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace,
ve znéni pozd&jSich piedpist, a dalsi souvisejici zakony. Zde jsou podminky
a sazby zakonného pojisténi odpovédnosti organizace za Skodu pfi pracovnim urazu
nebo nemoci z povolani (Cesko, 2011c).

Vyhléaska €. 104/2012 Sb. o stanoveni blizSich pozadavkl na postup pfi posuzovani
a uznavani nemoci z povoldni a okruh osob, kterym se piedava Iékaisky posudek
0 nemoci z povolani, podminky, za nichz nemoc nelze nadale uznat za nemoc z povolani,
a nalezitosti 1ékatského posudku. Zde jsou stanoveny podminky o posuzovani nemoci,
které vzniknou b&hem vykonu prace (Cesko, 2012b).

Zéakon €. 239/2000 Sb. zédkon o integrovaném systému, v hlavé III. podle § 10 organ
kraje zajiStuje a oznaCuje nebezpecné oblasti. Dale stanovuje podminky provadéni
dekontaminace a dalsich ochrannych opatienich (Cesko, 2000).

V nevhodnych podminkéch, jako je poskytovani prvni pomoci, zdoldvani havarii
a odstraiiovani jejich nasledki v podzemi, pfi hornické Cinnosti, mize zdravotnické
zachranné sluzb& pomoci banska zdravotni zachranna sluzba, kterd ucini preventivni
a zajiStovaci opatieni (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014). Banské zdravotni zachranna
sluzba, také miize dostat zvlastni povoleni k dobyvani vyhradnich lozisek z divoda
zajiSténi obrany statu, zajiSténi vetrejného zdravi ¢i poradku, také k zajisténi bezpecné

dopravy, zajisténi bezpeénosti zatizeni a zaméstnanci (Cesko, 2017).

2.3 Onemocnéni meningitida
2.3.1 Priibéh onemocnéni
Meningitida je velmi zavazné onemocnéni, které se vyskytuje piredev§im

v détském véku, konkrétné v prvnich dvou letech Zivota. V Ceské republice

se nevyskytuje ve velkém mnozstvi, ale umrtnost na meningitidu je relativné vysoka
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(Muntau, 2014). V roce 2019 bylo zaznamenano 49 potvrzenych ptipadd invazivniho
meningokokového onemocnéni. V roce 2018 bylo potvrzeno 56 nakazenych 0sob s timto
onemocnénim (Kfizikova et al., 2019).

Onemocnéni mize byt zptsobeno bakteriemi, viry, plisnémi ¢i parazity a prvoky.
Meningitida je zanét mozkovych plen nejcastéji arachnoidei anebo pia mater.
Muze se ale také jednat o hematogenni infekci nosohltanu u mladsich déti. Sekundarné
vznika diky infekci z paranasalnich dutin. Inkuba¢ni doba meningitidy je 3-4 dny
(Muntau, 2014).

Onemocnéni vznikéa nahle z plného zdravi. Klinicky obraz je nejdiive nespecificky,
projevujici se chiipkovymi pfiznaky. Objevi se febrilie, Gnava, bolest kloubt
a také petechie na dolnich konCetinach ¢i na bfiSe. Nejcastéjsi priznaky tohoto
onemocnéni jsou febrilni stavy s krutou bolesti hlavy, hemoragicky exantém, nauzea
a vomitus, zmatenost i spavost, ale také fotofobie a charakteristicky meningealni
syndrom. Meningealni syndrom se rozdé€luje na horni a dolni meningealni pfiznak.
Mezi horni meningealni priznaky patii opozice Sije, spindlni pfiznak, Brudzinského
a Amosiiv pfiznak. Dolni meningedlni pfiznaky jsou Lasegueiiv pfiznak a Kernigiv
ptiznak (Seidl, 2015). Ptehledné zobrazeni meningealnich pfiznakt je k nahlédnuti
viz Ptiloha A.

Klinicky priibéh onemocnéni se méni podle piivodce onemocnéni. Meningokokova
meningitida je zpusobena nejcastéji bakterii Neisseriou meningitidis. Pfichazi zacatkem
jara jako epidemie. Siii se mezi mladymi kapénkovou infekci. MiiZzou se zde projevit
petechie na kizi a znamky $oku do 24 hodin. Mortalita na meningokokovou meningitidu
se pohybuje kolem 10 %.

Meningitida hemofilova je zptisobena bakterii Hemophilus influenzae. Ta postihuje
déti od 1 roku do 5 let. Projevi se zanéty hornich dychacich cest. Prognoza tiimrti tohoto
typu onemocnéni je pod 5 %.

Meningitida pneumokokova je zptisobena pneumokokem, meningokokem a dal$imi.
Mize se projevit pneumonii, otitidou ¢i sinusitidou. Zde je progndza nepfizniva,
pribéh je hyperakutni a kon¢i smrti do 2-3 dnti. Mortalita se pohybuje kolem 20-30 %.
Nejvice postihuje dospélé, etyliky a diabetiky (Seidl, 2015).

Meningitida virova je zpusobena enteroviry, Viry piiusnic a dalSimi. Zde je prubéh
vétsSinou pozvolnéjsi. Nejdiive se vyskytnou ptiznaky nespecifické, napiiklad nevolnost,
unava, malatnost, horecka a bolest svalt.. Pozdé&ji se mohou rozvinout fotofobie, cefalea,

meningealni pfiznaky aZ poruchy védomi ¢i obrny (Muntau, 2014).
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U meningitidy mtze vzniknout nékolik komplikaci, od akutniho hydrocefalu,
zanétli cévniho uzavéru az po projevy defekti mozkové kiry. Mohou se vyskytnout
1 pozdni nasledky, které¢ jsou v oblasti sluchu, obrny mozkovych nervi, epilepsie,
také se muze projevit psychomotoricka retardace. Dulezité jsou k diagnostice odbéry krve
pomoci hemokultur, lumbalni punkce a dalsi. Lécba je pomoci antibiotik. Terapie se méni
a upravuje podle pivodce onemocnéni. V Ceské republice je povinnosti ohlagovat
vSechny formy invazivniho meningokokového onemocnéni. Mizeme meningitidé
predchazet pomoci ockovani. Toto ockovani vSak neni celoploSné nafizeno

(Muntau, 2014).

2.3.2 Meningitida v piednemocni¢ni neodkladné péci

V piednemocni¢ni neodkladné péci se zachranatf musi umét rozhodnout o jaké
onemocnéni se u konkrétniho pacienta jedna. Pokud budou pfitomny meningedlni
pfiznaky nebo akutni febrilni Stavy s rozvijejicim se hemoragickym exantémem,
je nutné zavolat na zdravotnické operacni stredisko (ZOS) a zajistit rychly transport
do nemocnice. K diagnostice meningealniho onemocnéni je tieba odebrat krev
na hemokulturni vySetieni a na vySetieni polymerazové fetézové reakce (PCR).
Pro terapii je zadsadni zajistit periferni nitroZilni pfistup do krevniho feciste.
Pokud se to zdravotnickému zachranafi nepodafi, mize zajistit vStup intraosealni.
Tyto vstupy vyuzije k aplikaci antibiotik a krystaloidi. Podava se cefalosporin,
dospélym 2 g, novorozencim do 14. dne 50mg/kg, jinak 100mg/kg. Antibioticka 1écba
je klicova pro zastaveni rozvijejici se sepse, snizuje poskozeni tkafiové perfuse a rozvoj
multiorganového selhani. Podle aktualniho stavu pacienta zajisti zdravotnicky zachranaf
vitalni funkce. Zvoleny zplsob transportu musi odpovidat klinickému stavu pacienta
a jeho moznému vyvoji. Pokud je pacient s poruchou védomi nebo dechu, ¢i hrozi
zhorSeni stavu, je nutny doprovod Iékafem, rychlou Iékafskou pomoci (RLP)
nebo leteckou zachrannou sluzbou (LZS). Rychly transport do nemocnice by mél byt
do konkrétniho zatizeni, kde budou pacientovi moci poskytnout adekvatni pomoc.
Pacient s meningitidou bude vétsinou hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (JIP)

infekéniho oddéleni, nebo na specializovanych pracovistich (Plisek et al., 2011).
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2.3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje (ZZS LK) ma konkrétni ptikaz,
jak zajistit postup pii poskytovani neodkladné prednemocni¢ni péce Vv souvislosti
s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci. Jsou zde stanovené postupy pro ZOS a operatory,
jak maji postupovat a jak vyhodnotit stupné rizika. Stupné rizika jsou étyfi. Prvni stupen
je nejméngé rizikovy a posledni ¢tvrty je nejvice rizikovy. Pokud operator vyhodnoti riziko
stupné na ¢tvrté urovni, vySle tym pro reakci na nebezpeéné oblasti (HART)
(Wachsmuth, 2015).

ZOS ihned informuje vyjezdovou skupinu o nutnosti uziti OOPP. Dale informuje
Krajskou hygienickou stanici o vyskytu onemocnéni a také informuje vedouciho 1ékate
smény. V nejhor§im ¢tvrtém stupni rizikovosti ndkazy muize vyzadat ZOS 1 spolupraci
IZS. Také jsou zde uvedeny pokyny i pro €leny vyjezdové skupiny na misté udalosti.
Vyjezdové skupiny musi udrzovat stalé radiové nebo telefonické spojeni a pribézné
informovat zdravotnické operaéni stfedisko. Na misté udalosti by méla posadka nechat
vozidlo nezaméené a predat klice od vozidla ¢lenovi IZS, ktery svozem mize
manipulovat. Dale je zde uvedeny postup pii zasahu. Nejdiive by si cela vyjezdova
skupina méla provést hygienu rukou, dale pouzit OOPP, provést kontrolu provedenych
opatieni nebo zajistit jejich provedeni. Také kontrolovat zaznam a hlaseni identifikac¢nich
udaji o pacientovi a dikladné vést zdravotnickou dokumentaci. Pfi poskytovani
zdravotnickych sluzeb omezi vyjezdova skupina rozsah vysetfeni a tikonl na nezbytné
minimum. Clenové vyjezdu si nesmi nasazené OOPP sundat, kromé vymény rukavic.
Ochranné rukavice je tfeba ménit prabézné podle rozsahu kontaminace.
Nutné je dodrzovani BOZP. Posadka by neméla provadét ¢innosti s rizikem tvorby
aerosolu ¢i nadbytecnou manipulaci s ostrymi predméty. Nutné je omezit na minimum
dalsi kontaminaci prostfedi. Dulezita je nasledna dekontaminace zdravotnickych
zachranait, vybaveni a vozidel. Vyjezdova skupina zajisti likvidaci infek¢niho materialu

(Wachsmuth, 2015).

2.4 Zasady pouZiti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Ochranné osobni pracovni prostiedky se vyuzivaji za ucelem bezpecnosti

a ochrany zdravi pfi praci. M¢li bychom na né dbat zvlasté pii infek¢nich epidemiich.
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Pro zdravotnické profese je mnoho riznych OOPP. Je dilezité védet, jak se pouzivaji,
které muizeme Vvyuzit a zda je vhodné je v konkrétni situaci uzit. OOPP volime
podle predpokladaného vzniku rizika. Rozd€luji se na jednorazové pomiicky,
které jsou po pouziti znehodnocené. Dale se rozdéluji na OOPP uréené k opakovanému
pouziti. Zde je potieba dodrzet dvoufiazovy dekontaminaéni postup, aby nedoslo
k sifeni nakazy (Zadak a Havel, 2017). Mizeme Se setkat sriznymi typy rukavic
¢i respiratort. Dale miizeme vyuzivat ustenky ¢i Spunty do usi. K ochrané téla se vyuziva
gumova zastéra, bryle, pokryvka hlavy. Také je vhodné vyuzit igelitové nebo jednorazové
podlozky, vaky na $pinavé pradlo, ochranné stity ba dokonce specialni ochranny pracovni
odév a obuv (Cevela, 2015). Rozlisujeme OOPP pro dospélé a pro déti. Soubor détskych
prostfedkd individualni ochrany (PIO) tvofi ochranné vaky, pfilby, détské ochranné
kazajky a détské ochranné masky. Nejsou-li PIO k dispozici, 1ze vyuzit improvizované
prostiedky s niz§imi parametry. Pfed pouzitim OOPP by se mél kontrolovat
stav jednotlivych casti ochrannych pomtcek, kde kazda ma svoji uréenou
zivotnost. Zdravotnickd zachrannd sluzba ma normované poZadavky na OOPP.
Normované pozadavky od Evropské unie na osobni ochranné pracovni prostiedky jsou
viz Ptiloha B. U kazdé ochranné pomicky najdeme navod k pouziti, vlastnosti vyrobku

a jaké ma zasady a vlastnosti k vyuzivani (Sin et al., 2017).

24.1 Uzitné vlastnosti osobnich ochrannych pracovnich prostredki

zdravotnické zachranné sluzby

Pfi infekEnich epidemiich je potfeba ochrana povrchu téla, kterd se da rozdélit
na filtracni a izolacni ochranu. Filtracni ochrana zachytava skodliviny v aktivni vrstvé
prosttedku pomoci adsorpce a absorpce ¢i chemosorpce. Zakladni vlastnosti vSech
izola¢nich prostfedkl je odolnost proti penetraci a také permeaci. Vyhoda filtratnich
odévi je snizeni tepelného stresu pi1 dlouhodobém uzivani. Nevyhoda je nizka odolnost
vici kapalnym latkam, coz v praxi je feSeno krytim filtracnich odévii nehermetickymi
izola¢nimi prostiedky, jako napiiklad plaSténkou, dokonce se vyuZziva Uprava svrchni
tkaniny odévu. Izolaéni prostfedky jsou urceny k ochrané proti plynnym, kapalnym
i tuhym latkdm. Zde zavisi stupen ochrany na tom, zdali jsou hermeticky
nebo nehermeticky uzaviené. Obleky hermetické maji izolovany povrch téla od vnéjsiho

prostiedi. Jsou urCeny k nejvyssimu riziku kontaminace. Muzeme je dale rozd¢lit
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na pretlakové a nepietlakové. Neptetlakovy ochranny odév ma dychaci piistroj noseny
pod odévem. Mezi nehermetické prostfedky patii ochranné plasténky, které zachytavaji
kapky a aerosoly toxickych latek (Sin et al., 2017).

Pro jedno pouziti se pouzivaji v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) jednorazové
empiry, pfi podezieni na zvysené riziko potfisnéni biologickym materidlem. Po ukonéeni
¢innosti se znecistény empir neprodlené svléka (Dingova,Vrabelova a Lidicka, 2018).
Pti préci s potencionaln¢ infek¢nim prostiedim, je tfeba pouzivat OOPP pro ochranu téla.
Ochranné pomiucky pro ochranu téla zahrnuji jednorazové rukavice, doporuceny
jsou nitrilové. Dale se vyuziva respirator riznych stupiit ochrany. Mohou se uzit
gumové polyuretanové boty, priléhajici uzaviené bryle nebo celooblicejova maska
a také pracovni kombinéza s kapuci (Jagrova, 2017).

Kombinézy mizeme podle Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi
pti praci (OSHA) rozdélit na ctyti stupné klasifikace ABCD. Stupen A zahrnuje dychaci
piistroj, chemicky odolné boty a také rukavice. Poskytuje nejvyssi ochranu proti
param ¢i postiiku a musi byt zcela opouzdieny. Stupen B obsahuje dychaci pfistroj
noSeny zven¢i na chemicky odolném odévu. Dale chemicky odolné boty a rukavice.
Musi byt utésnéno vse, véetné $vi. Soucasti stupné¢ C je vzduch Cistici respirator
neboli oblicejova filtraéni maska s filtrem 1-3 (FFP) (Tkadlecova, 2017). V neposledni
fad¢ je u stupné C vhodné vyuzit omyvatelnou gumovou holinku, konkrétné
polyuretanové boty. Daji se vyuZzit v prostfedi, kde hrozi ndkaza infekénim agens
(Jagrova, 2017). Dale jsou dulezité rukavice a také chemicky odév. Vse je nutné zcela
uzaviit, 1 Svy pomoci pasky. Poslednim stupném klasifikace OSHA je stupeii D.
Tento stupen zahrnuje standardni OOPP, jako je celotélovyoblek. Dale se mohou vyuzit
ochranné rukavice, ochrana o¢i a v neposledni fad¢ ochrana sluchu (Tkadlecova, 2017).
Kazdd ztéchto uniforem by méla byt odolnd proti virim, kapalindm ¢i prachu.
Na doporuceni obsahuji tyto uniformy skryty zip s adhezivni klopou, zatavené Svy,
elastickou kapuci, manZety pasu a kotnikii, z divodu podpory aktivni ochrany proti virim
a nemocem pienaSenym krvi (Jagrova, 2017).

Zdravotnicky zachranaf by se mél naucit piesny komplexni postup ,.donning
and doffing*, oblékani a svlékani. Tyto postupy je tieba opakované intenzivné trénovat,
aby nedoSlo k ndkaze. Pfi oblékani kombinézy pro dodate¢né pfichyceni rukavic
ke kombinéze vyuzije zdravotnicky zachranat metodu paskovani pro zvyseni komfortu
(Tkadlecova, 2017). ZZSLK ma ptesné manualy, jak postupovat pii oblékani,

viz Pfiloha C a také pii svlékani pomoci tzv. checklistu viz Ptiloha D.
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2.5 Popis standardizovaného postupu zdravotnické zachranné sluzby
2.5.1 Postupy dekontaminace zachranné zdravotnické sluzby

Dekontaminaci zajistime rychly navrat kontaminovanych osob do pracovni ¢innosti
a uvedeme techniku, material nebo terén do ptivodniho stavu (Hradil, 2018). Je to soubor
opatfeni, kterd vedou k usmrceni nebo odstranéni mikroorganismi pomoci fyzikalnich,
chemickych ¢i kombinovanych postupi. Podle doby =zahijeni miizeme rozdélit
dekontaminaci na prvotni c¢aste¢nou a druhotnou Uuplnou. Pii prvotni casteCné
dekontaminaci se provadi jednoduché ukony na misté zasazeni, aby se zabranilo
zpétné kontaminaci osob. AvsSak druhotna Uplna dekontaminace zajistuje osobam
pokracovani v ¢innosti bez nutnosti pouzivat PIO inhalacni bezpecnostni pomicky.
Na tuto dekontaminaci se soustiedi specidlni chemické jednotky na mistech
K tomu zfizenych. Jsou zde specialni mista ocisty a specialni mista dekontaminace
(Sin et al., 2017).

Metody dekontaminace se od sebe velice lisi. Mizeme pouzit metodu dezinfekce
a sterilizace. Abychom odstranili v§echny mikroorganismy, v¢etné spor ¢i vajiek
helmintd a kinaktivaci virt, je tfeba vyuzit metodu sterilizace. Pii dezinfekci
se zneSkodni zivé formy a mikroorganismy na predmétech (Drnkova, 2019).
Metody dezinfekce jsou chemické, fyzikalni, chemicko-fyzikalni a mechanické.
U chemické metody se vyuziva reakce aktivnich slozek odmotovacich smési a roztoku
s toxickymi latkami. Vysledek je uplna chemicka destrukce toxické latky anebo vznik
slouCenin s vyrazné niZsi toxicitou. Zde se vyuZivaji oxidacni, oxidac¢né chloracni
a alkalicka ¢inidla. Pfi fyzikalni metodé se odstranuji chemické latky z kontaminovanych
objektli. Dekontaminace fyzikalni je smyvani, odpafovani ¢i sorpce kontaminovanych
predmétii (Sin et al., 2017). Nejéast&ji se setkame s varem a ultrafialovym zafenim (UV)
ve form¢ germicidnich lamp (Drnkova, 2019). U fyzikalné-chemické metody
se vyuziva kombinace chemické a fyzikdlni metody. Posledni metoda je mechanicka,
ta je zaloZzena na pouhém mechanickém odstranéni. MiZeme se setkat s ometanim,
kartaCovanim, vyklepavanim, otiranim, vysavanim a ofukovanim proudem vzduchu.
Modernéjsi metodou je vyuziti energie ultrazvuku a stlaéeného oxidu uhlicitého

(Sin et al., 2017). U fyzikalni sterilizace se nejéastéji setkame s parni sterilizaci
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horkovzdusnou sterilizaci, sterilizaci plazmou ¢i etylenoxidem. Pro sterilizaci chemickou
1ze vyuzit formaldehyd a etylenoxid (Drnkova, 2019).

Zdravotnickd zachrannd sluzba vyuziva dezinfek¢ni fad, podle kterého se urcuje
piesna dezinfekce ploch, nastroji, rukou a podlozek. Ukazka takovéhoto dezinfekéniho
fadu pouzivaného ZZS LK viz Ptiloha E. Pfi mimofadné udalosti se pouzity material
a vécné prostiedky nedekontaminuji, ponechavaji se v ohnisku nakazy, dokud neni
potvrzena nebo vylouCena diagnéza z pfislusné laboratofe do doby 24 hodin.
Dekontaminace transportnich izola¢nich prostifedki osob (TIPO) se provadi v ohnisku
nakazy. Provede se dukladnym dezinfekénim postiikem a naslednym oplachem vodou
po uplynuti expozi¢ni doby. Mize se vyuzit i mechanické odstranéni pomoci savého
materidlu. Mélo by se dezinfikovat od vice znecisténych mist k t€ém méné znecisSténym.
Pfi dekontaminaci biologického materidlu by se mélo nejdiive znec€isténé misto prikryt
savym materialem, dale dostate¢né aplikovat posttik na znecisténé misto a nechat ptisobit
dezinfekci po dobu expozi¢ni doby. Pak tuto smés vlozit do odpadu a aplikovat
na kontaminované misto dezinfek¢ni prostiedek. Dekontaminovana mista by méla byt

viditelné oznatena (MV GR HZS CR, 2019).

2.5.2 Likvidace infekéniho materialu

Likvidace materidlu je rozdilna u specifického a nespecifického odpadu.
Nespecificky odpad je smés komunalniho odpadu. Je z neinfekénich zdrojt, a proto neni
nebezpeny a neohrozuje zdravi osob ani prostfedi. Specificky odpad mé mnoho
nebezpecnych vlastnosti, proto je tfeba tyto odpady tfidit. Rozdé€lujeme specificky
odpad na biologicky, infek¢ni, ostry, farmaceuticky, chemicky, radioaktivni, aerosoly
a plyny v tlakovych nadobach. Se vSemi se zdravotnicky zachranai muze setkat.
Dle nafizeni Svétové zdravotnické organizace (WHO), rozliSujeme odpady podle barev.
Cerny je standardni odpad. Zluta barva je uréena pro razné odpady k likvidaci
ve spalovnach. Avsak zluty s cernym pruhem se liSi tim, Ze je povolené spalovani
tohoto odpadu. Dale mame odpady oznacené svétle modrou ¢i pruhlednou barvou,
které se likviduji pomoci autoklavovani. Cerveny nebo bily odpadni obal s &ervenym
pasem oznacuje infekéni odpady, které se likviduji pomoci sterilizacni pary.
Posledni barva je bil4, zde se tfidi ptida, hlina a plst’. V praxi se vyuzivaji rizné plastové

barely, které jsou odolné proti propichnuti ostrymi pfedméty. VSechny zplisoby likvidace
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jsou posouzeny hygieniky. Nejcastéji pouzivana likvidace je formou dezinfekce,
termicka a autoklavova likvidace ale také mikrovinné zafeni (Tucek a Slamova, 2016).
Pfi mimofadné situaci se kontaminovany material shromdzdi na urceném miste.
Shromazdist¢ musi byt umisténo tak, aby knému mohli jen povolané osoby.
Baleni nebezpecného odpadu se vzdy provadi v misté vzniku odpadu. M¢l by byt balen
do neprodysnych uzaviratelnych oball. Veskery material by mél byt uschovan v ohnisku
nakazykvuli zamezeni $ifeni dal$i ndkazy do okoli. M¢la by se urcit firma Kk finalni
likvidaci odpadu, v souladu s rozhodnutim postupu organi ochrany veiejného zdravi
(O0VZ) (MV GR HZS CR, 2019).

2.6 Pripravenost na Zivelné katastrofy
2.6.1 Protiepidemicka opatieni

Pii kontaktu sonemocnénim meningitidou je tfeba dbat na dand opatieni,
ktera by mohla zamezit ¢i omezit Sifeni infekéni ndkazy. Proto je tfeba znat a dodrZet
opatfeni, ktera jsou konkrétné preventivni, protiepidemickd, bariérova a izolacni
(Sin et al., 2017). Preventivnim opatienim je ockovani. Doporuéuje se ockovat déti
od jednoho roku, pouze jednou davkou vakciny meningokoka typu C. V Ceské republice
neni zavedeno povinné ockovani a také neni doporuceno ockovat zaroven s ockovanim
proti pneumokokidm a varicele (Muntau, 2014). Dalsi opatfeni je protiepidemické
v ohnisku meningokokového onemocnéni. Pfesné¢ jsou definovany ve vyhlasce
¢. 233/2011 Sh. Je zde stanoveno, ze osoba poskytujici pé¢i musi hlasit onemocnéni
meningitidou. Zajistit odbér a transport biologického materialu nemocného k ovéfeni
klinické diagnozy v pfislusné virologické laboratofi. Dale by se m¢l pacient izolovat.
V ptipadé€ podezieni ¢i vyskytu invazivniho onemocnéni se provadéeji protiepidemicka

opatieni (Cesko, 2011a).

2.6.2 Bariérova a izola¢ni opatieni

Bariérova opatieni slouzi k zabranéni prenosu a Sifeni nakaz. Je dulezité

dodrzovat disledné myti a dezinfekci rukou, pouzivani OOPP, pii manipulaci
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s Cistym a pouzitym pradlem podle doporucenych postupti. Se stravou a biologickym
materidlem je taktéz za potfebi zachazet tak, aby se neporusila bariérova opatieni.
Dukladna dezinfekce a sterilizace je zasadni k udrzeni téchto opatieni. Po bariérovém
opatieni se zavadi izolace pacienta. Pii oSetfovani by se mély vyuzivat individualni OOPP
a nejlépe jednorazové pomucky. M¢l by se vy€lenit a minimalizovat zdravotnicky tym
na oSetfeni infekéniho pacienta. Zde je tieba dodrzovat specidlni reZimova opatieni
a zvolit vhodny typ izolace. Mezi typy izolace patii preventivni izolace, kde jsou
pacienti s podezienim na infekéni onemocnéni. Druhym typem je reverzni izolace,
ktera se vyuziva u lidi s oslabenou imunitou. Posledni typem izolace je izolace
kontaktni, kterd je vyuzivana pii vysokém riziku pienosu infekce (Dingova,Vrabelova

a Lidicka, 2018).

2.7 Krizové Fizeni pri vzniku epidemie meningitidy
2.7.1 Havarijni plan

Havarijni plan kraje se vyuZziva pii mimotadnych udéalostech, napomaha ptisluSnym
orgdniim s postupy, metodami a opatfenimi pii provadéni zadchrannych a likvida¢nich
praci na urcitém Uzemi. Havarijni plan slouzi ke shrnuti opatfeni, ktera se provadéji
pfi zachrannych a likvida¢nich pracich pfi mimotadné situaci. Ve vyhlasce ¢. 429/2003
o integrovaném zachranném systému miliZeme najit podrobnosti o havarijnim planu.
Plan se rozd€luje na tfi Casti. Konkrétné to jsou plany informativni, operacni plany
a také plany konkrétnich ¢innosti. Tyto plany, se zabyvaji protiepidemickymi opatfenimi
pii nebezpeci vzniku epidemie. Dale zajistuji koordinovany postup IZS a krajské
hygienické stanice (Cesko, 2003).

2.7.2 Krizovy plan

Vlivem rizika vzniku krizové situace nebo mimotadné udalosti vznikl krizovy plan.
Zde je souhrn krizovych situaci a jejich opatfeni. Tento plan se déli na zakladni,
operativni a pfilohovou cast. Je definovan v zédkoné ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni

a o zmén¢ nékterych zékonil, ve znéni pozdéjSich predpisti. Najdeme zde 1 prehled
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moznych zdrojl, vycet konkrétnich hrozeb, které mohou zptisobit krizovou situaci.
Analyzuji se zde mozna ohrozeni a také konkrétni hrozby. V krizovém planu se fesi
ty hrozby, které mohou zpusobit krizovou situaci, ¢i ohrozit ekonomicky, personalné,
organizaéné nebo i jinym zptisobem fungovani statu (Cesko, 2000). Souéasti krizového
planu jsou vymezeny typové Cinnosti, plany. Pii vyskytu epidemie se bude IZS tidit
hygienicko-epidemickymi opatfenimi. A mohou vyuzit konkrétni doporucené typové

plany pro epidemie a hromadné nakazy (Cesko, 2003).

2.7.3 Typovy plan

Typovy plan pomaha koordinované sjednotit jednotky IZS pii typové Cinnosti,
naptiklad pfi epidemii. Popisuje zasady koordinace, spoluprace slozek a také podrobnosti
o ukolech operacnich a informacnich sttedisek. Ve ctvrté ¢asti vyhlasky je uveden obsah
dokumentace a popsany stupné poplachového systému. Dale jsou ve vyhlasce stanovena
hygienicka a protiepidemicka opatteni (Cesko, 2003).

V Ceské republice jsou vramci IZS zakladany specilni jednotky, které jsou
specidlné vycviceny k predchazeni §ifeni vysoce nakazlivych nemoci. Maji prehled
o mimotadnych situacich a jsou vyskoleny Vv pouzivani specialnich materiali a pomucek.
V Libereckém kraji je soucasti zdravotnické zachranné sluzby specializovany tym
HART. Aktivace HART nastane po konzultaci s lékafem a Krajské hygienické stanice.
Po aktivaci tymu by méla posadka zahajit vyjezd do 60 minut. Provede kontrolu
vybaveni, OOPP, dale transportniho izola¢niho prosttedku (TIPO). Dle piedem
nacvic¢eného postupu provede oble¢eni OOPP viz Ptiloha C. Pied vstupem do nebezpecné
zOny zajisti spolupraci S hasi¢skym zachrannym shorem (HZS), ptipravi si vhodné
vybaveni TIPO, potiebny materidl a pfistroje. Nez vstoupi do nebezpecné zony,
podaji hlaseni ¢asu a informace o daném misté. Pfi opousténi nebezpecné zony pienesou
TIPO miniméalné¢ ve Cctyfech osobach a naslednou dekontaminaci zajisti HZS

(Wachsmuth, 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a otazky

Cile prace:

1) Popsat legislativu vztahujici se k tématu pfipravenost zdravotnickych
zachranait na zivelné katastrofy.

2) Popsat zivelné katastrofy.

3) Popsat zasady dodrzovani pii pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki.

4) Zjistit zasady dodrzovani osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranait,, vozidel a vybaveni pfi ndkaze infekénim onemocnénim podle
doporucenych postupil.

5) Zjistit dodrzovani postupu pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta pii ndkaze infek¢nim onemocnénim podle doporuc¢enych postupii.

Vyzkumné otazky:

1) Vyzkumna otazka nebyla stanovena, jelikoz se jedna o popisny vyzkumny cil.

2) Vyzkumna otazka nebyla stanovena, jelikoz se jedna o popisny vyzkumny cil.

3) Vyzkumna otazka nebyla stanovena, jelikoz se jedna o popisny vyzkumny cil.

4)

4.1. Jak jsou dodrzovany zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranaft pii ndkaze infekénim onemocnénim podle doporucenych
postupii?

4.2. Jak jsou dodrzovany zasady dezinfekce a dekontaminace vozidel pii nakaze
infekénim onemocnénim podle doporucenych postupt?

4.3.Jak jsou dodrzovany zadsady dezinfekce a dekontaminace vybaveni
pfi ndkaze infek¢nim onemocnénim podle doporuc¢enych postupti?

5) Jak jsou dodrzovany protiepidemické zasady pii poskytovani pfednemocni¢ni

neodkladné péfe u pacienta pifi ndkaze infekénim onemocnénim podle

doporucenych postupti?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni metodou.
Rozhovory byly vedeny se =zdravotnickymi zachranaii Libereckého kraje.
Sbér dat probihal od bfezna do dubna roku 2021. Byla zde vyuzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly elektronicky nahravany pomoci
diktafonu a nasledné prepsany do Microsoftu Office Word. Na zaklad¢ konzultace s dvéma
respondenty, byly upraveny vyzkumné otazky. Pouzity polostrukturovany rozhovor
je uveden viz Piiloha F. Polostrukturovany rozhovor obsahoval dvé obecné otazky
a 21 otevienych otdzek. Pisemny souhlas k provedeni vyzkumu je viz Pfiloha G.
V Ptiloze H je ukazka kodovani polostrukturovaného rozhovoru. Vsichni respondenti
podepsali pisemny souhlas s provedenim rozhovoru a také ke zpracovani ziskanych
informacich, viz Pfiloha I. Zbytek pisemnych souhlasi je k dispozici k nahlédnuti
u autora prace, z divodu ochrany osobnich tdaji. Rozhovoru se G¢astnilo 7 respondentd.
Sbér dat se ukonéil po dosazeni teoretické saturace. Kazdy respondent je oznacen
pismenem a ¢islem R1 — R7, kvili zachovéani anonymity a pro ptehlednéjsi odkazovani
v textu. Dale je k dispozici v pfilohach podepsany souhlas s poskytnutim internich zdroja
ZZS LK, viz Priloha J. Ke vSem stanovym kategoriim byly vytvofeny schémata

v programu XMind.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jen R1) je 32]lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby
pres 8 let.

Respondent 2 (dale jen R2) je 30lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby
pres 7 let.

Respondent 3 (dale jen R3) je 34lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby
pies 6 let.

Respondent 4 (dale jen R4) je 31lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby
ptes 5 let.

Respondent 5 (dale jen RS) je 291ety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby

ptes 7 let.
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Respondent 6 (dale jen R6) je 33lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby
ptes Slet.
Respondent 7 (dale jen R7) je 32lety muz, pracujici u zdravotnické zachranné sluzby

pres 11let.

3.3.1 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrZovani dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranari pri nakaze infekénim

onemocnénim, meningitidou

Prvni kategorie se zabyvala dodrZzovanim zésad dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zachranara pii ndkaze infekénim onemocnénim, meningitidou.
Kategorie obsahovala tfi podkategorie a ke kazdé se vazaly jednotlivé otazky.
Prvni podkategorie se zabyvala zdsadami dodrzovani dezinfekce pii dezinfekci rukou.
Druha podkategorie se tykala zasad dodrzovani dekontaminace pii dekontaminaci
uniformy. Tteti podkategorie zkoumala zasady dodrzovani likvidace infekéniho odpadu.

Prvni podkategorie obsahovala zasady dodrzovani dezinfekce pti dezinfekci rukou.
Byla rozdélena na dvé otazky. V prvni otazce vSichni respondenti odpovidali,
ze budou postupovat podle metodického postupu pii dezinfekci rukou po kontaktu
s infek¢nim onemocnénim, meningitidou.

Ve druhé otazce v podkategorii R2, R3, R4, R5, R6, R7 odpovidali, Ze si dezinfikuji
ruce po kazdém kontaktu spacientem at uz se jedna o infekéniho pacienta,
ktery ma meningealni ptiznaky, nebo o pacienta, ktery m¢l traz. R6 konkrétné dodal:
., Budu si dezinfikovat ruce po kazdém kontaktu s biologickym materialnem a po kontaktu
S pacientem. " Respondenti provadéli dezinfekci rukou po sundéani rukavic. R1 fikal:

,, Dezinfikuji si ruce pred kontaktem a po kontaktu s pacientem.
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Zdravotnicti zachranafi

: Metodickym postupem —[R], R2, R3, R4, R5, Ré, R7}

' Pred a po kontaktu s pacientem
. J

p N
Po kontaktu s pacientem HRZ, R3, R4, R5, Ré, R7]

\ J

Schéma 1  Zdravotniéti zachranafti (Zdroj: autor)

Druha podkategorie se =zabyvala zasadami dodrzovani dekontaminace
pti kontaminaci uniformy infekénim onemocnénim, meningitidou. Tato cast
obsahovala dvé otazky. Respondenti R1, R2, R4, R6 a R7 odpovidali, ze po piijezdu
na zakladnu si kontaminované obleceni pievleknou. Poté vlozi kontaminované pradlo
do pracky a nechaji jej vyprat. Takto postupuji i pokud maji podezieni na vyskyt
onemocnéni meningitidy. R6 zminoval, Ze pandemie Covidu-19 ovliviuje
i dekontaminaci uniformy. Konkrétné se ma prat po kazdé sluzbé. R3 a R5 uvedli,
ze pokud dojde ke kontaminaci uniformy z divodu kontaktu s infekénim onemocnénim,
meningitidou, nejdiive pouziji dekontaminac¢ni postiik na uniformu. Poté uniformu
svléknou a daji vyprat v uréeném pracim prostiedku.

Druha otazka se zaméfovala na kontaminaci uniformy tekutou slozkou. Zde R1 a R4
odpovidali, ze provedou nejdiive mechanickou ocistu. Poté pouziji dezinfekéni
prostfedek ve spreji na kontaminované misto. V posledni fazi stdhnou tekutou slozku
z uniformy. R2, R5 a R7 odpovidali, ze vyuziji na tekutou slozku dezinfekéni prostiedek
ve spreji a poté ulozi kontaminované pradlo do uréeného pytle. R7 se konkrétné
vyjadtil: ,, Postiikal bych tu tekutou slozku desprejem. Pak dam uniformu do infekcniho
pytle na pradlo a necham ji vyprat.“ R3 a R6 pted postfikem kontaminovaného mista
piilozi ubrousek. Poté nechaji ti€¢inkovat dezinfekci, stdhnou pry¢ tekutou slozku a znova
postiikaji uniformu. Po pfijezdu na vyjezdovou zakladnu daji pradlo do pracky

a nechaji vyprat.
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Zdravotniéti zadchranafi

Pfevleceni uniformy }—[R], R2, R4, R6, R7]

Kontaminace uniformy?
Postrik dezinfekciHR3, RS]

Uniforma

PFimy postFik dezinfekci an, RS, R7J

Tekuta slozka? 'Postfik pfes ubrousek HRS, RéJ

Mechanicka odista HRI, R4 ]

Schéma 2 Zdravotnicti zachranafi (Zdroj: autor)

Treti podkategorie se tykala zasad dodrzovani likvidace infekéniho odpadu.

Tato podkategorie obsahovala jednu otazku. VsSichni respondenti popisovali,

ze k likvidaci infekéniho materidlu jsou uréené Cervené pytle, které nasledné odvazi

sjednana externi firma. R4 konkrétné¢ ve své odpovédi objastioval: ,, Infekcni odpad

likvidujeme v cervenych pytlich, které popisujeme a pak je firma odvazi do spalovny.

Cervené pytle maji danou tloustku stény a musi byt certifikované. Zvenci je tabulka,

na které by meél kazdy pytel obsahovat, kdo pytel zabalil. Staci osobni cislo a datum

zabaleni. “ Oznaceni kazdého pytle s infekénim odpadem uvedli ve své odpovédi R1, R2,
R4 a R7. Likvidaci ostrych pfedmétd do boxd zminili R1, R5, R6 a R7. Konkrétné R5

dodal: ,, Ostré predmety, jehly a podobné se vyhazuji do boxu s infekcnim odpadem,

I3

tim jsme chranéni. *

Zdravotnicti zachranafi

Cerveny pytel a likvidace odpadu ‘—(RL R2, R3, R4, R5, Ré, R7]

Likvidace Jak likvidovat? Ostré pfedméty box RI, R5, R6, R7
Oznaceni odpadu RI1, R2, R4, R7

Schéma 3  Zdravotnicti zdchranafti (Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrZovani dezinfekce zdravotnickych

vozidel p¥i nakaze infekénim onemocnénim, meningitidou

Druha kategorie se zabyvala dodrzovanim zasad dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych vozidel pii nakaze infekénim onemocnénim, meningitidou.
Kategorie obsahovala jednu podkategorii, ke které se pojily tfi otazky.
Podkategorie se zabyvala zasadami dodrzovani dezinfekce pti dezinfekci povrchi a ploch
ve voze RZP. Prvni otazka zjistovala, jaké povrchy a plochy dezinfikuji zachranafi
nejcastéji Vv ptipadé kontaminace pacientem S podezienim na infekéni meningitidu.
Odpovedi jsou znazornény ve schématu 4. R1, R2, R3, R4, R5, R7 nejvice dezinfikovali
nositka —lehatko. R3 rozvedl svoji odpoveéd’: ,, Nejcastéji to jsou nositka, steny kolem toho
pacienta v urovni jeho trupu a hlavy. A pak se snazis setrit viastné vsechny dotykové
plochy, kterych se dotykal. Takze to jsou madla od nositek, sedacka jakoby napravo
kdyz sedi proti smeéru jizdy, sedacka nalevo, strop je diskutabilni podle toho, zda lezi
¢i sedi. “ Poté jmenovali R1, R2, R3, R4 sedacku. Respondenti zminovali madla a zabradli
na nositkach, kterd se daji sklopit, konkrétné R1, R3, R4 a RS5. Dal§imi uvedenymi
plochami byly chyty, které uvedli R2, R3, R4, R5. VSeobecné dezinfekci povrchl ve voze
uvedli R3, R4, R5. Cely ambulantni prostor ve svych odpovédich popisovali R2, R5
a R6. R6 uvedl, ze provadi dekontaminaci i nékolikrat denn€. Vétsinou z divodu prevozu
pacienta s onemocnénim Covid-19. R3, R5 a R7 ve svych odpovédich uvedli,
ze budou dezinfikovat i podlahu podle stanoveného dezinfekéniho prostiedku.
Respondenti R2 a R3 popisovali dezinfekci klik, stén a stropu ve voze. R4 zminil
i dezinfekci bezpe¢nostnich past, doslova uvedl: ,Dezinfikuji i bezpecnosti pdsy
a prilehlé povrchy. “ R1 doplnil dezinfekci matrace a polstare. R2 jesté dodal dezinfekci

pracovniho pultu.
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Zdravotnicka vozidla

~ Nositka —(R], R2, R3, R4, R5, R7 J

— Sedacka R1, R2, R3, R4

— Madla R1, R3, R4, R5

i Chyty R2 R3, R4, R5

- Povrchy R3, R4, R5

[ Dekontaminace RZP f Ambulantni prostor
I~ Podlaha R3, R5, R7

= Kliky, stény, strop

I~ Bezpecnostni pasy

I— Matrace, polstar

~ Pracovni pult

Schéma 4  Zdravotnicka vozidla (Zdroj: autor)

Na druhou otazku odpovédéli vsichni respondenti stejné. Pti vybéru dezinfekce
po kontaminaci meningedlnim onemocnénim se fidi dezinfekénim fadem.
Vsichni respondenti uvedli, Ze by vybirali konkrétni dezinfekci podle dezinfekéniho fadu
viz Piiloha E. R7 odpovédél, Ze pouzije metodické postupy. Jeho odpovéd’ znéla takto:
, Vyuzil bych presnou dezinfekci, ktera je tomu urcend. VSeobecné pri infekcnim
onemocneni bych se podival do metodickych postupii. *

Posledni otazka v podkategorii fesila rozdil dezinfekce velkych a malych ploch
ve vozech RZP po kontaminaci meningealnim onemocnénim. Dezinfekci velkych ploch
provadi mechanickou metodou R2, R4 a R5. Odpovéd’ RS byla: ,,Vse bych namocil,
utrel vihkym perlanem a nechal zaschnout. “ R1, R3 a R6 se shodovali, ze velké plochy
postiikaji a poté pouziji mechanickou ocistu. Na malé plochy nebudou pouzivat postiik,
pouze je otiou dezinfekénim prostiedkem. R1 odpovédél konkrétné takto: ,,Jd velké
plochy postrikam a pak otru. Aby se ten prostiedek dostal do mist méné pristupnych.
Na malé plochy a povrchy respondenti R1, R2, R3, R4, R5 a R6 roztiraji dezinfekci

za pomoci perlanu. Odpovéd’ R4 byla: ,, Velké a malé plochy se musi roztirat dezinfekct,
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a pritom propirat perlan.“ R7 uvedl odlisnou odpoveéd’: ,, Neni rozdil, vse bych postiikal

a pak mechanicky otrel. *

Zdravotnicka vozidla

e e rll— Dezinfekéni FédH R1, R2, R3, R4, R5, Ré, R7 J

Mechanicka metoda H R4, R5, R2
Velké h T
Piimy postiik dezinfekci R1, R3, R6, R7

Mechanickd metoda ‘}—(Rl. R2, R3, R4, R5, Ré }

Dekontaminace RZP

Povrchy, plochy RZP?

—

Pifmy postfik dezinfekci

.

Schéma 5  Zdravotnicka vozidla (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrzovani dezinfekce
a dekontaminace zdravotnického vybaveni pii nakaze infek¢nim

onemocnénim, meningitidou

Treti kategorie se zabyvala dodrzovanim zéasad dezinfekce a dekontaminace
zdravotnického vybaveni pii nakaze infek¢nim onemocnénim, meningitidou.
Kategorie obsahovala pét podkategorii a ke kazdé se pojily jednotlivé otazky.
Prvni podkategorie se zabyvala zasadami dodrzovani dezinfekce pii dezinfekci vybavy
zdravotnického batohu. Druha podkategorie rozebirala zasady dodrzovani
dekontaminace vicerazovych pomucek. Treti podkategorie se zaméfovala na zasady
dodrzovani  dekontaminace  pifi  dekontaminaci  jednorazovych  pomiicek.
Ctvrta podkategorie zkoumala zasady dodrzovani dekontaminace pii dekontaminaci
technického vybaveni. V posledni podkategorii byly vymezeny zasady dodrZovani
dekontaminace pti dekontaminaci transportnich a imobiliza¢ni pomiucek.

Prvni podkategorie se zabyvala zasadami dodrzovani dezinfekce vybavy
zdravotnického batohu. Tato podkategorie obsahovala tfi otazky. V prvni otazka
zjistovala, co nejéastéji respondenti dezinfikuji ve vybaveé zdravotnického batohu.
Odpovédi jsou ve schématu 6. Nejéastéjsi odpoveédi respondentt R1, R2, R3, R5, R7 byla

dezinfekce fonendoskopu. R3 se vyjadrtil k otazce nasledovné: ,, Merici pristroje, usi,
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tonometr, glukometr, pulzni oxymetr, teplomer, ale tieba i turniket. SnaZzis se to vytahovat
tak, abys tu cast vytihla cistyma rukama a uz tam nesahala téma Spinavyma rukama
do kapes batohu. “ R2, R3, R5 a R7 uvedli, Ze z vybavy zdravotnického batohu dezinfikuji
tonometr. R5 dodal: ,, Esmarchovo Skrtidlo, napadd mne jesté intraosedani vrtacka
a také moznda magnet, kdyz chceme vyrusit kardiostimulator.“ Pulzni oxymetr uvedli
v odpovédich R1, R2, RS, R7. Turniket zminili R3 a R5. Shodné odpovédi méli R3 a R5,
ktefi mluvi o dezinfekci glukometru a teploméru. Manzetu na méteni tlaku zminil R1.
Konkrétné R4 odpovedél: ,, Mame tii druhy batohii. Nejcastéji pouzivany je Cerveny.
Je rozdelen do 4 oddili, takze ty vnitrky nebudu dezinfikovat, pokud do nich nepolezu.
Zdezinfikuji jenom ten vrsek, protoze ten batoh vidycky tak jako tak rozepnu.
Takze zevniti batoh, jednotlivé oddily — kapsicky.* Takto zaméfenou odpovéd méli

také R2 a R6, ktefi popisovali dezinfekci zdravotnického batohu.

Zdravotnické vybaveni

~ Fonendoskop —| R1, R2, R3, R5, R7
 Tonometr :—[RZ, R3, RS, R7J

- Pulzni oximetr —{RI, R2, R5, R7
| Zdravotnické vybaveni *ﬁ. Glukometr }—{Ri RS]
*{ Teplomér R3, R5
Vybaveni —
zdravotnického Co nejéastdji? - Turniket — R3, R5
batohu b .
ﬂ Intraosealni vrtacka
‘Zdravotnicky batoh —‘ R2, R4, R6

Schéma 6  Zdravotnické vybaveni (Zdroj: autor)

Druhd otazka se rozdéluje na dvé odpoveédi. R1, R2, R4, R5 a R7 odpovédéli,
ze indikaci knasledné dezinfekci zdravotnického batohu je infekéni onemocnéni
nebo i jiné onemocnéni ¢i okolnosti, pii kterém dojde ke kontaminaci zdravotnického
batohu. R3 a R6 odpoveédeéli, ze indikaci k nasledné dezinfekci zdravotnického batohu

je jakykoliv vyjezd. R3 odpoveédél konkrétné toto: ,,Mélo by se spravné po kazdém
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vyjezdu dezinfikovat vSechny pouzité pomiicky, a dokonce i celou zdstavbu auta,
pokud prevazis pacienta. *

Treti otazka v této podkategorii zkoumala opatieni, kterda muze respondent ud¢lat,
aby piredchazel kontaminaci celého zdravotnického batohu pifi oSetieni pacienta
s onemocnénim meningitidou. R1 uvedl: , Vezmeme si zbatohu jen ty veéci,
které predpokildadame, ze budeme pouzivat u toho pacienta nejcasteji. Neberu ten batoh
piimo do centra k pacientovi. Ridi¢ cekd venku a v pripadé, Ze budu potiebovat
dalst pomiicky, tak tomu ridici reknu. “ R1, R2 a R3 si pfipravi dopfedu nejpouzivanéjsi
pomicky a vybaveni, které by mohli pouzit. Po kontaminaci téchto pomucek
je vlozi do uzaviratelného sacku. Toto opatfeni pomaha zamezit $iteni nakazy do okoli.
R5 a R6 odpovédéli, ze vyuziji pomoc fidi¢e, ktery jim pfislu§né pfistroje
poda a kontaminované méfici piistroje nasledné zabali do uzaviratelného obalu.
Respondenti R1, R2, R4 a R7 vyuziji druhého ¢lena vyjezdové skupiny — fidice
a ze zdravotnického batohu si nechaji podat pottebné pomticky. Samotny batoh ponechaji

leZet mimo ohnisko nakazy, popifipadé mimo obydli pacienta.

Zdravotnické vybaveni

Infekéni a jiné onemocnéni ;(RI, R2, R4, R5, R?]

| Jakykoliv vyjezd ‘ R3, R6

Jaké indikace?

Vybaveni
zdravotnického Ridi¢ poda véci, batoh venku
batohu - ~

‘ Kontaminované pomdcky |
. s x R5, Ré6
v uzaviratelném sacku ‘
‘ P¥iprava pomuicek R1, R2, R3
- J

Schéma 7  Zdravotnické vybaveni (Zdroj: autor)

Opatieni proti kontaminaci

Druha podkategorie popisovala dekontaminaci vicerazovych pomicek.
Vsichni respondenti uvedli, ze provedou dvoustupiiovou dezinfekci vicerazovych
pomicek. Ve své odpoveédi R1 konkrétné uvedl: Pouziji dvoustupriovou dekontaminaci.
Nejdrive tedy ocistime mechanicky, néjakym virucidnim prostredkem pomiicky,

potom je ponorime na urcitou dobu do dezinfekcniho prostiedku urcité koncentrace.*
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R3 konkrétné popsal: ,,U invazivnéjsich pomiicek se pouziva dvoustupiiova dezinfekce
na vyjezdovce. Odlozi se po pouziti do pytle, kdyby to byl pacient s meningitidou,
ktery by se resuscitoval, tak by se to odlozilo do pytle a ten ambuvak se nasledné ponori
do roztoku, ktery se namicha podle dezinfekcniho planu. Nechd se tam nekolik minut
ptuisobit a potom se oplachuje vlaznou vodou a necha se ususit. *

Treti podkategorie popisovala dekontaminaci jednorazovych pomicek.
VSsichni respondenti odpovédéli shodné, Ze jednorazové pomucky, které vyuziji
U pacienta smeningealnim onemocnénim nebudou dekontaminovat. Po pouziti
kontaminované pomucky vyhodi do infekéniho materialu. R3 odpovédel: ,, Jednordzové
pomiicky se vyhazuji. Napriklad pri vySetrovani pomoct spachtle ji miizes hodit do mezi

¢

pytiku a ten pak vyhodis do pytle s kontaminovanym odpadem.

Zdravotnické vybaveni

Vicerazove

Dvoufazc?va R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 ]
dekontaminace

Dekontaminace
pomucek

Jednorazové

:Likvidace ‘[RL R2, R3, R4, R5, R6, R7 J

Schéma 8  Zdravotnické vybaveni (Zdroj: autor)

Ctvrta podkategorie popisovala zasady dodrzovani dekontaminace techmického
vybaveni pii oSetfeni meningealniho pacienta. V podkategorii byly dvé otazky.
Na prvni otazku odpovédéli R1, R2, R3 a R6, ze dekontaminuji technické vybaveni
po kazdém vyjezdu. R1 odpovédél na tuto otazku takto: ,,Jd osobné technické vybaveni
jako monitor a ventilator dezinfikuji po kazdém vyjezdu, otiram je dezinfekcnimi
ubrousky. Jak ten tablet, tak telefon i vysilacku, opravdu po kazdém vyjezdu. R4, R5
a R7 vysvétlovali, ze dekontaminuji technické vybaveni po kazdém vyjezdu s rizikovym
pacientem. | v pfipad¢ pfevozu meningealniho pacienta, by respondenti dezinfikovali
technické vybaveni. Dale upozoriiovali na to, Ze délaji pravidelnou dezinfekci po kazdém
3. vyjezdu.

Druha otazka v podkategorii se tykala konkrétni dezinfekce, kterou pouziji
na technické vybaveni pii oSetfeni meningealniho pacienta. R2 a R4 odpovédéli,

7¢ tablet nebo vysilacku uzaviraji do neprodySnych sacka a poté provedou dezinfekci
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pomoci mechanického otéru. Odpovéd R4 znéla: ,,Tablet nebo mobil davime
do uzaviratelného sacku, ten se uzavice hermeticky a nemusi se potom to zarizeni uvnitr
dezinfikovat. Pres sacky funguje dotyk na tablet, nebo slysim docela dobre i telefon.
Tim se tomu dad vyhnout.” R1, R3, R5, R6 a R7 shodné odpovédéli, ze k dekontaminaci
technického vybaveni vyuzivaji mechanickou ocistu. R1 se k otazce vyjadril takto:
,,Mohlo by dojit k poskozeni elektroniky, takze to otiram ubrousky, které jsou napusténé
dezinfekci. R7 ve své odpovédi upozornil na rozdil v koncentraci pouzivaného
dezinfek¢niho roztoku na technické vybaveni, z divodu vyssi citlivosti zafizeni a zaroven

prevenci jeho poskozeni.

Zdravotnické vybaveni

rRizikovy’/ pacientr\

rKaid)’f vy}jezd\l

Uzaviratelny sacek )—' R2, R4
Mechanicka otista }{ R, R3, R5, R6, R7

Konhcentrace roztoku

Jak casto?

Dekontaminace
technického
vybaveni

Jakou dezinfekci?

Schéma 9  Zdravotnické vybaveni (Zdroj: autor)

Posledni, patd podkategorie se zamétfovala imobilizaénimi a transportnimi
prostiedky. Konkrétné ty imobiliza¢ni a transportni prostiedky, které vyuziji pti oSetfeni
pacienta s meningealnim onemocnénim. R3, R4, R5, R6 a R7 odpovédéli,
7e¢ na imobilizacni a transportni prostiedky pouziji sprejovou formu dezinfekce
a poté prostredky mechanicky ocisti vlhkym perlanem. Ve své odpovédi R3 upftesnil:
., Pouziji sprejovou dezinfekci. Napriklad na scoop ram, padterni desku, sedacku,

schodolez.” R1 a R2 popisovali mechanickou metodu otéru.
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Zdravotnické vybaveni

Dekontaminace

imobilizacnich a Imobilizaéni a transportni
transportnich pomucky

pomucek

Mechanicka odista }—[R], RZJ

Pfimy postfik dezinfekci '—[RB, R4, R5, R6, R7 ]
\ J

Schéma 10 Zdravotnické vybaveni (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie zabyvajici se dodrZovanim protiepidemickych zasad
pri  poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe wu pacienta

pri infekénim onemocnénim, meningitidou

Ctvrta kategorie se zabyvala dodrzovanim protiepidemickych zasad pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pii infekénim onemocnénim, meningitidou.
Kategorie obsahovala dvé podkategorie a ke kazdé nalezely jednotlivé otazky.
Prvni podkategorie se zaméfovala na dodrzovanim protiepidemickych zasad
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Druha podkategorie zkoumala spravné
zasady a postupy pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta
s infekénim onemocnénim, meningitidou. Prvni podkategorie protiepidemicka opati‘eni
pii vzniku nakazy meningitidy zahrnovala dvé otazky. V prvni otazce Se vSichni
respondenti shodli, ze protiepidemicka opatieni slouzi k tomu, aby zamezila Sifeni
infekce do okoli. K zamezeni Sifeni poslouzi dostupné OOPP. R3 odpoveédél:
,,DO protiepidemickych opatrent spada: pouziti dostupnych OOPP, zamezeni naslednému
Sirent. \lychazi to vse z vyhlasky zakona 306/2012 predchdzeni vzniku a Sirent infekcniho
onemocnéni.” R4 a R6 zminili, ze vramci dodrzovani protiepidemickych opatieni
je dulezit¢é dodrzovat spravnou likvidaci infekéniho materialu a dodrzovat

dezinfekéni fad.
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Protiepidemické zasady
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- Protiepidemicka opatfeni? N
P Likvidace infekéniho materialu f[R4, Rb]

L

Schéma 11 Protiepidemické zasady (Zdroj: autor)

Druha otazka zkoumala, komu nebo kam se hlasi meningealni onemocnéni.
R1, R2, R3, R4, R5 a R7 popisovali, ze nejdiive kontaktuji ZOS. Poté ZOS kontaktuje
ptislusnou krajskou hygienickou stanici. Ve své odpovédi R4 konkrétné uvedl: ,,Prislusné
hygienické stanici je nutné hlasit meningitidu. Pokud dojde ke kontaktu s infekcni
meningitis, tak by mélo dojit k nahldseni jmen posadky, délame to cestou Krajského
zdravotnického operacniho strediska.“ R5, R6, R7 se shodli, Ze zavolaji na krajskou
hygienickou stanici a také kontaktuji cilové pracovisté kam pfivazi pacienta
s meningitidou. R7 jest¢ dodal: , Budu ho hldsit oddéleni kam chci ject, na infekci.
Kdyz je na tom hodné Spatné tak na infekcni JIP. Popripadé meningedlni onemocnéni

¢

nahlasim hygiené.

Protiepidemické zasady

o ZOS a KHS '—[RL R2, R3, R4, R5, R7J
Protiepidemicka e, \ )
opatieni Hlaseni kam a komu? §
P KHS a cilové stanovisté }—[RS, R6, R7]

\

Schéma 12 Protiepidemické zasady (Zdroj: autor)

Druha podkategorie se zabyvala Spradvnymi zasadami a postupy pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s infekénim onemocnénim, meningitidou.
Tato podkategorie zahrnovala tii otazky. Prvni otazka zkoumala postup respondentt

na vyjezdu pifi podezieni na meningealni onemocnéni. Respondenti R3, R5, R6, R7
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odpovédéli, ze pokud maji podezieni na meningealni onemocnéni, tak se dooblecou
a vezmou si dostupné OOPP, aby chrénili sebe pfed meningedlnim onemocnénim.
Dale pacienta vySetfi a odeberou hemokultury na vySetfeni krve. V pfednemocni¢ni
neodkladné péci podaji pacientovi S ptiznaky meningitidy antibiotika, ktera vozi ve voze
RZP. Lécbu R3 popsal takto: ,, Odebiraji se hemokultury, podam antibiotika ceftriaxon
a je nutné vySetrit vSechny meningedlni priznaky.” R3 doplnil toto: ,,V pripade,
Ze se onemocnéni odhali az dodatecné, tak ti nasadi antibiotika s izolacnimi opatrenimi
na 10 dni.“ R1 a R4 odpovédéli, ze pierusi praci a dojdou si doobléci dostupné OOPP,
pokud maji podezieni na meningitidu. Dale dodali, ze odeberou krev na PCR test
a odeberou hemokultury. Odpovéd R1 znéla: , Nejdrive provedeme odbéry na PCR
a provedeme odber srazlivée krve 2 ml a provedeme odbér krve na hemokulturu.
U deti se odebira priblizné 3-5 ml, u dospélych 10ml krve na hemokultury.
Nasledne podame cefalosporin ll. generace. Antibiotickou terapii zahdjime
jiz na misté.” R2 si obleCe dostupné OOPP a odebere krev na PCR diagnostiku

a dale poda antibiotika.

Protiepidemické zasady

Hemokultury, antibiotika — R3, R5, Ré, R7
\ J
Prednemotfnu:'r:l Jak postupovat? ! Hemokultury, antibiotika, PCR R1, R4
neodkladna péce L J
'PCR, antibiotika '

Schéma 13 Protiepidemické zasady (Zdroj: autor)

Druha otazka v podkategorii se zaméfovala na OOPP, které respondenti pouZziji
pii meningealnim onemocnénim. Odpovédi jsou patrné ve schématu 14. Mezi nejcastéjsi
odpovédi vSech respondentll patiil empir anebo ochranny celotélovy oblek.
R7 konkrétné popsal: ,,Vzal bych si ochranny oblek, stit, ochranu oci, FFP3,
pripadné masku CM-6 s filtrem a taky dvoje rukavice. VSichni respondenti si nasadi
respirator. R2, R3, R4, R6 a R7 upozoriovali na nandani ochrannych rukavic, nejlépe dvé

vrstvy. R3 vyjmenoval ochranné pomiicky, které pouzije pfi podezieni na meningeéalniho
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pacienta: ,, Vzal bych si ochranny baret, chirurgickou rousku, dnes respirator.
Dale si nasadim ochranné bryle, abych mél chranéné sliznice. K ochrané tela bych vyuZzil
empir nebo celotélovy oblek, navieky na nohy, 2 pary rukavic.” Déle respondenti
zminovali nasazeni baretu, a to konkrétné respondenti R2, R3, R4, R5. Ochranné bryle
pouziji R2, R3, R4 a R7. Navleky na nohy obsahuji odpovédi R2, R3, R4. Respondenti
R1, R3, R4 zminili, chirurgickou rousku jako ochranu dychacich cest. Celooblicejovou
masku CM-6 s filtrem (UMSC6) ve své dopoveédi zahrnuli R5, R6, R7. Ochranny stit

uvedl pouze R1.

Protiepidemické zasady

~ Rouzka }—[Rl. R3, R4]

- Respirator }—[Rl, R2, R3, R4, R5, R6, R7 }

- Stit '

- UMSC6 s filtrem ‘—[Rs, R6, R7]
Prednemocnicni S ". )

{ neodkladna péce OOPP u meningitidy ‘Overal/empw (‘*(RI, R2, R3, R4, R5, Ré, R7 ]

-
= Ochranné bryle H R2, R3, R4, R7

- Dva péry rukavic — R2, R3, R4, Ré, R7 |

- Baret }—[Rz, R3, R4, Rs]

. Navleky ha nohy HRZ, R3, R4J

Schéma 14 Protiepidemické zasady (Zdroj: autor)

Treti otazka v podkategorii se zaméfila pfiznakii meningealniho onemocnéni.
Odpoveédi jsou znazornény ve schématu 15. R1, R2, R3, R4, R5 a R6 nejcastéji uvedli
meningealni ptiznaky, jako je opozice Sije a horecka. R4 svoji odpoveéd rozvedl:
, Byvaji to vétsinou meningedlni priznaky, blouzni, horecky, opoceny, opozice sije,
svetloplachost. Nemoc ma velice rychly pribeh. “ R2, R3, R4, R5, R6 shodn¢ uvedli jako
ptiznak svétloplachost. Dale R1, R3, R4 a R6 popsali, ze onemocnéni ma velice rychly
nastup. R6 vyjmenoval piiznaky: ,,Horecka, svétloplachost, opozice sije, zména védomi

az bezvedomi, krvaceni do podkozi. Rychly nastup obtizi.“ Bolest hlavy mezi ptiznaky
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zaradili respondenti R1, R2, R3 a R7. Petechie, sufuze a exantém zminili R1, R3 a R7.
R1 popsal ptiznaky: ,,Nejdrive se projevi nespecifické priznaky jako jsou zvysena teplota
a bolesti kloubii. Ale vétsinou je ndstup téch priznakii pomérné rychly. Casto potom
ty lidi maji hyperpyrexii, casto néjaké fibrile. Vysetrim toho pacienta, jestli ma na kiizi
néjaké petechie, sufuze, meningedlni priznaky.© Dale respondent R1 zminil sklickovou
metodu: ,, Podle sklickové metody bych mohl odlisit, zda nema pacient jen exantém.
Kdybych na to misto sufuzi pritlacil sklicko a nechal ho tam néjakou dobu.
Pokud by to byl nejaky exantéem, tak by vymizel. Narozdil od petechii, které by tam
zustaly. “ Respondenti R6 a R7 odpovédéli, ze muze dochazet k porucham védomi
az bezvédomi. R1 jako nespecificky pifiznak uvedl bolesti kloubd. R4 popsal dalsi
ptiznaky jako jsou blouznéni a opoceni. Ve své odpovédi RS zminil: ,,Zména chovani,
horecnaté stavy, jsou tam i zndmky meningedalniho drazdeni, svétloplachost.
Treba kdyz ho vyzvu at da bradu na hrudnik, tak to nedokdze udélat. Je to pro néj

bolestivé, zveda pri tom nohy. “ R6 svou odpoveéd’ doplnil o krvaceni do podkozi.

Protiepidemické zasady

A Horecka %{Rl, R2, R3, R4, R5 Ré, R?]
/7/‘

— Blouznéni
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Prednemocnicni » S J
T Pfiznaky meningitidy p
P | svétloplachost —{RZ, R3, R4, R5, RéJ

- Opozice §ije —[Rl, R2, R3, R4, R5, Ré, R?}

' Zména védom/ a2 bezvédomi }—[Rb. R7]
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| Rychly nastup obtiZi }—[R], R3, R4, Rb]
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Schéma 15 Protiepidemické zasady (Zdroj: autor)
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3.3.5 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otizek

V bakalafské praci bylo stanoveno pét vyzkumnych cild. Prvni tfi vyzkumné cile
byly popisné, proto nebyly stanoveny vyzkumné otazky. Ctvrty vyzkumny cil byl zjistit
zasady dodrzovani osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnich zachranari,
vozidel a vybaveni pfi nakaze infek¢nim onemocnénim podle doporucenych postup.
Paty vyzkumny cil byl zjistit dodrzovani postupt pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta pii nakaze infekénim onemocnénim podle doporucenych
postup. Posledni dva vyzkumné cile, méli stanovené vyzkumné otazky.
Ctvrta vyzkumna otazka se rozdéluje na tii Gasti. Prvni ast se zabyvala dodrzovanim
zasad dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranari pii ndkaze infekénim
onemocnénim podle doporuc¢enych postupt. Druha ¢ast se zabyvala dodrZzovanim zasad
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych vozidel pii nakaze infekénim
onemocnénim podle doporuéenych postupt. Treti ¢ast se zabyvala dodrzovanim zasad
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych vybaveni pii nékaze infekénim
onemocnénim podle doporuenych postupti. Patda vyzkumna otazka se zabyvala
dodrZovani protiepidemickych zasad pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta pii nakaze infek¢nim onemocnénim podle doporuc¢enych postupi.

Ctvrta vyzkumna otazka, prvni &ast méla celkem pét otazek. Vyzkumna otazka znéla
takto: Jak jsou dodrZovany zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranari pri niakaze infekénim onemocnénim podle doporucenych postupii?
Pro zjisténi informaci k dané vyzkumné oblasti byly pouzity otazky ¢. 1, 2, 3, 4 a 5.
Na zakladé rozhovord bylo zjisténo, ze respondenti pii podezieni na onemocnéni
meningitidou vyuZivaji stejné postupy jako pii jakémkoliv jiném infekénim
onemocnénim. Dezinfikuji si ruce podle metodického postupu a vzdy po kontaktu
s pacientem. Pouze R1 respondent uvedl, Ze provede dezinfekci rukou i pred kontaktem
s pacientem. Dale bylo zjisténo, Ze pti kontaminaci uniformy kontaktem s meningealnim
pacientem, se vétSina respondentd pievleée do jiné uniformy a da uniformu vyprat
v Sanytolu, dezinfekénim prostiedku ur¢eném pro prani. Posledni dva respondenti,
R3 a R5, uvedli, ze kontaminovanou uniformu postiikaji. Dalsi jejich postup se shoduje
se zbytkem respondentt. Ve ¢tvrté otazce byl ovéfen zpisob dekontaminace uniformy
tekutou slozkou. Zde se odpovédi respondentii velice rozchazely. Respondenti R2, R5
a R7 wuvadi, ze budou nejprve dekontaminovat uniformu pomoci postiiku.

Dale respondenti R3 a R6 uvedli, Zze nejprve na tekutou slozku ptilozi ubrousek,
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kvuli zamezeni nasledného $ifeni kontaminace. Az poté aplikuji sprejovou dezinfekci
a stahnou tekutou slozku z povrchu pry¢. Posledni respondenti R1 a R4 uvedli,
ze provedou mechanickou ocCistu na mist¢ kontaminace tekutou slozkou.
Déle bylo zjisténo, Ze respondenti znaji postupy pii likvidaci infekéniho odpadu.
Popisovali naslednou likvidaci infekéniho odpadu pomoci externi firmy.
Také respondenti R1, R5, R6, R7 upozornili na box s ostrymi piedméty. Shodli se,
7e se vyuzivaji z davodu bezpecnosti. Zbyli ¢tyti respondenti, a to R1, R2, R4 a R7,
uvedli nutnost oznaceni infekénich pytli datumem a osobnim ¢islem toho, kdo konkrétni
pytel zabalil.

Ctvrtd vyzkumna otizka, druhd Cast méla tii otdzky. Vyzkumna otizka
znéla takto: Jak jsou dodrZovany zasady dezinfekce a dekontaminace vozidel
pri nakaze infekénim onemocnénim podle doporucenych postupt? Pro zjiSténi
informaci k dané vyzkumné oblasti byly pouzity otazky ¢. 6, 7, 8. Na zaklad¢ analyzy
rozhovorti bylo zjisténo, ze vSichni respondenti pii podezieni na onemocnéni
meningitidou dezinfikuji vSe, co pfislo do kontaktu s pacientem. Uvadé&ji konkrétni
ptiklady povrchi a ploch, na které si davaji pozor. Bylo vyzkoumano, Ze nejvice
respondentt dezinfikuje nositka a sedacku. R1, R2, R3, R4, a R5 zminili madla a chyty,
na které se Casto zapomina. R2, R5 a R6 uvedli dezinfekci povrchi, celého ambulantniho
prostoru, ale také podlahy. R2 a R3 upozornili na dezinfekci klik a stén stropu.
Pouze jeden respondent R4 uvedl dezinfekci bezpe¢nostnich past. R1 by dezinfikoval
matrace a polstare. R2 by také dezinfikoval pracovni pult.

Analyzou bylo zjisténo, Ze pfi meningealnim onemocnéni, budou respondenti vybirat
dezinfekci podle dezinfekéniho fadu. Popisovali, Ze vyuZiji dezinfekéni fad u vSech
infekénich onemocnéni, postupy se nelisi. Pfi dezinfekci velkych ploch vozu RZP vétsina
vyuzije sprejovou dezinfekci a naslednou mechanickou ocistu. Druhd skupina
respondentt pii1 dezinfekci velké plochy vyuzije pouze mechanickou ocistu.
Na malé plochy vyuzivaji mechanickou ocistu. R7 respondent uvedl, ze u malé plochy
provadi postfik sprejovou dezinfekci.

Ctvrtou vyzkumnou otazku, tfeti ¢ast vrozhovoru zahrnovala osm otazek.
Vyzkumna otazka byla stanovena takto: Jak jsou dodrzovany zasady dezinfekce
a dekontaminace vybaveni pri nakaze infekénim onemocnénim podle doporucenych
postupu? Pro zjisténi informaci k dané vyzkumné oblasti byly pouzity otazky ¢. 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15 a 16. Na zédklad¢ analyzy rozhovort bylo zji§téno, Ze respondenti

pii dezinfekci zdravotnického batohu dezinfikuji vSe, co pfislo do kontaktu s pacientem.
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At uz se jedna o infekéniho pacienta nebo pacienta sjinym onemocnénim jako
je naptiklad uraz. Dale nejvice vyuZzivaji a nasledné dezinfikuji fonendoskop, tonometr
a pulzni oxymetr. Respondenty bylo upozornéno, ze v dnesni dob¢ Covidu-19 se snazi
vyuzivat jen potiebné minimum pomilcek a vybaveni. Také je nutné se piredem
rozhodnout, co bude potfeba vyuzit. R2, R4 a R6 uvedli, ze je dulezité dezinfikovat
I batoh jako takovy, jeho vnitini kapsy, kde se nachazi potfebné vybaveni. Dale bylo
vyzkoumano, ze se da predejit kontaminaci celého zdravotnického batohu pfipravou
pomicek a vybaveni dopiedu. Piedchazet kontaminaci se da také rozdélenim prace,
kdy ftidi¢ podava Ccisté vybaveni a pomucky. DalSim opatfenim je uzavirani
kontaminované pomtcky do uzaviratelnych neprodysnych sackut, kviili zabranéni dalsi
kontaminace. Posledni navrhem bylo ponechani celého zdravotnického batohu mimo
ohnisko ndkazy. Déle bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti maji jednotny postup
dezinfekce vicerazovych a jednorazovych pomicek, ktery by vyuzili pfi meningealnim
onemocnénim nebo i pii vyjezdu kvili jinym indikacim. Technické vybaveni respondenti
dekontaminuji vzdy po kazdém vyjezdu, ale také po vyjezdu s rizikovym pacientem.
Bylo zjisténo, ze dekontaminace technického vybaveni se provadi chronologicky,
podle vnitiniho fadu ZZS. K dezinfekci konkrétnich pfistroji, monitord a dalSiho
technického vybaveni se pouziva slabsi dezinfekce. Slabsi koncentrace roztoku
dezinfekce je obsaZzena v dezinfek¢nich ubrouscich Desam wipes, které se velmi
Casto vyuzivaji. Imobilizacni a transportni prostfedky, které by mohli vyuZit
respondenti u meningealniho pacienta, dekontaminuji vétSinou dezinfekénim postiikem
anebo mechanickou ocistou.

Pata vyzkumna otdzka byla stanovena takto: Jak jsou dodrZovany protiepidemické
zasady pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pri nikaze
infekénim onemocnénim podle doporucenych postupii? Na zidklad¢ analyzy bylo
zjiSténo, Ze vSichni respondenti maji prehled, k ¢emu slouzi protiepidemicka opatieni.
Popsali, Ze protiepidemicka opatieni slouzi k zamezeni Sifeni ndkazy. Soucasti zabranéni
Sifeni nékazy je pouzivani dostupnych OOPP a tadnd likvidace infekéniho materidlu.
R1, R2, R3, R4, R5 a R7 informuji ZOS, které poté informuje ptislusnou hygienickou
stanici pti podezieni a potvrzeni meningealniho onemocnéni. Déle by respondenti R5, R6
a R7 hlasili onemocnéni meningitidou cilovému stanovisti a také prislusné
hygienické stanici. Na vyjezdu, kdy respondenti budou mit podezieni na meningealni
onemocnéni, vSichni z pocatku prestanou vySetfovat a budou nejdiive chranit sebe.

Dooblecou si dostupné OOPP a poté vysetii pacienta. Postup u meningitidy se od postupu
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u jinych infekénich onemocnéni 1isi odbérem krve pro hemokultury a na diagnostiku
PCR. Poté se v pfednemocnic¢ni péci zaléci antibiotiky Ill. generace, cefalosporinem.
Zde kompletné odpovidaji respondenti R1 a R4. Dale bylo zjisténo, ze respondenti jsou
velice ovliviiovani pandemii Covid-19. ZvétSila se variace a dostupnost OOPP,
kdy si respondenti mohou zvolit rizné ochranné pomticky. Mnoho z respondentti uvedlo,
ze v dob¢ pred pandemii by u pacienta s meningealnim onemocnénim, vyuzili pouze
empir a nektefi rousku. V dneSni dob¢ si mohou vybrat, a tak popisuji velikou skalu
ochrannych pomucek viz Schéma 14. Zrozhovora vyplivalo, Zze pfi meningealni
onemocnénim jsou pro respondenty nejvice charakteristické ptiznaky jako je opozice $ije,

horecka, svétloplachost, bolesti hlavy a také petechie, sufuze a exantém viz Schéma 15.

48



4 Diskuse

Bakalafska prace se zabyvala tématem Piipravenost zdravotnickych zachranait
na zivelné katastrofy. Dale se podle vyzkumnych cili a otazek zabyvala infekénim
onemocnénim. Jako konkrétni infekéni onemocnéni byla zvolena meningitida.
Prace méla pét vyzkumnych cilid. K jednotlivym vyzkumnym cilim se stanovily
vyzkumné otazky, aZz na prvni tii cile, protoZe se jednalo o cile teoretické.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat legislativu vztahujici se k tématu pfipravenost
zdravotnickych zachranait na Zivelné katastrofy. Druhy vyzkumny cil popisoval samotné
zivelné Kkatastrofy, ve tretim vyzkumném cili bylo popsano dodrzovani zasad
pfi pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedki. Ctvrty vyzkumny cil zjistoval
zasady dodrzovani osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnich zachranait, vozidel
a vybaveni pii ndkaze infekénim onemocnénim podle doporucenych postupti.
Tento cil se rozdéloval do tfech vyzkumnych otazek. Poslednim cilem prace bylo zjistit,
jakym zptusobem byly dodrzovany postupy pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péCe u pacienta pii ndkaze infek¢nim onemocnénim podle doporucenych postupti.
K tomu cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka.

Prvni vyzkumny cil popisoval legislativu vztahujici se k tématu pripravenost
zdravotnickych zachranaii na Zivelné Kkatastrofy. V teoretické casti prace byla
podrobné popsana legislativa vztahujici se k zivelnym katastrofam. Dale byly vymezeny
legislativni zdkony a vyhlasky tykajici se Zivelnych katastrof, osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkl a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Druhy vyzkumny cil popisoval Zivelné katastrofy. Zde byly popsany zivelné
katastrofy a jejich rozdéleni. Konkrétné bylo rozepsano rozdéleni na antropogenni
katastrofy, biotické katastrofy a abiotické katastrofy.

Treti vyzkumny cil popisoval dodrzovani zasad p¥#i pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedki. Zde byly popsany zasady pouzivani OOPP
a vlastnosti ochrannych pomiicek. Dale zde byly popsany i evropské normované
pozadavky viz Ptiloha B. Ale také postupy oblékani a svliékani OOPP podle postupti ZZS
LK viz Ptiloha C a Ptiloha D.

Ctvrty  vyzkumny cil zjistoval zasady dodrZovani osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnich zachranaii, vozidel a vybaveni pri nakaze
infekénim onemocnénim podle doporucenych postupi. Zde z analyzy rozhovort

vyplivalo, Ze respondenti vyuzivaji metodické postupy k dekontaminaci a dezinfekci
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pfi meningealnim onemocnéni. Je nutné dodrzovat stanovené postupy, pro piipad selhani
OOPP (Wachsmuth, 2015). Bylo zjisténo, ze respondenti dodrzuji zasady osobni
dezinfekce a dekontaminace podle doporuc¢enych postupt u meningealniho onemocnéni.
Odkazovali se i na dezinfek¢ni fad, kde by konkrétni dezinfekci hledali. Podle vyhlasky
¢. 306/2012 je stanoveno, ze zdravotnicky zachranatr musi provést hygienickou dezinfekci
rukou po kontaktu s infekénim materialem a také po kazdém zdravotnickém vykonu.
Posledni popsana zasada ve vyhlasce je, provadéni hygienické dezinfekce rukou
vzdy pied oSetfenim pacienta (Cesko, 2012a). Z odpovédi respondentii vyplivalo,
ze ackoliv dodrzuji hygienickou dezinfekci rukou, tak pouze respondent R1 uvedl
konkrétn¢, Ze provede dezinfekci rukou pfed I po oSetienim pacienta S meningealnim
onemocnénim. Dalsi tvrzeni o dekontaminaci uniformy komentoval respondent R3
nasledovné: , Kdyz pouzijes sprej na tekutou slozku, tak to rozstiikas do okoli.
Takze to prekryju ubrouskem a pres ten bych to prestiikal jesté dezinfekci. Stahl bych
tekutou slozku a hodil do kontaminovaného odpadu. Poté teprve bych vystrikal
tu uniformu a po prijezdu na vyjezdovku bych to dal do pracky a vypral v Sanitolu.*
Tento nazor respondenta byl spravny postup pii tekuté kontaminaci uniformy.
Ptilozi savy material kviili zamezeni néasledné kontaminace okoli. Poté se na savy
material aplikuje sprejova dezinfekce a necha se plisobit adekvatni dobu (MV GR HZS
CR, 2019). Poté co se piepravil pacient s meningealnim onemocnénim, je dulezité udélat
naslednou dekontaminaci a dezinfekci vozu. Dezinfekci chytti a madel ve vozech RZP
uvadéli respondenti R1, R2, R3, R4, R5, coz bylo pozitivni zjisténi, jelikoz tato mista
byvaji opomijena. Toto zjisténi potvrzuje i bakaldiska prace Aleny Solcové,
kde popisovali dezinfekci chyti a madel ve vozech RZP jen dva respondenti (Solcova,
2020). Pii dezinfekci zdravotnického batoh, respondenti uvadéli konkrétni pfistroje
a pomucky, které se mohou dekontaminovat. Avsak opomijeli samotnou dezinfekci
zdravotnického batohu a jeho vlastnich oddilii a potadaci. Pozitivni zjisténi bylo,
ze respondenti vyuzivali rizné metody k prevenci kontaminace zdravotnického batohu
pti infekénim meningealnim onemocnénim. Byly popsany pfipravy pomtcek doptedu,
dale ponechani zdravotnického batohu mimo rizikové misto, ¢i spoluprace
zdravotnického zachranate a fidi¢e, ktery podaval potiebny materidl a pomucky.
Poté respondenti popsali zachazeni s kontaminovanym materidlem, ktery vlozi
do wuzaviratelného sacku. Dekontaminace transportnich a imobiliza¢nich pomucek
pfi pfevozu pacienta S infekénim onemocnénim, meningitidou, se provadi dukladnym

postfikem dezinfekénim prostiedkem. Nasledné se necha dezinfekce plisobit adekvatni
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dobu a pomticky se oplachnou vodou. Poté se mize podle miry znecisténi transportnich
a imobilizatnich pomiicek vyuzit i mechanicka ocista (MV GR HZS CR, 2019).
Bylo zjisténo, ze pii dekontaminaci velkych a malych povrchi ve vozech RZP neni
stanoven postup, jak dezinfikovat a nanaset dezinfekci. Musi se ale provést dezinfekce
kabiny fidice i prostor pacienta, a to minimalné jednou denné. V ptipadé znecisténi
biologickym materidlem je tfeba provést dezinfekci a naslednou mechanickou ocistu.
Frekvence je nastavena dle vnitiniho fadu (Cesko, 2011a). Po kontaminaci infekénim
onemocnénim, se provadi pribézna dezinfekce postiikem. Postiik se vyuzije k tomu,
aby se dostal do vSech zahybt (Wachsmuth, 2015). Respondenti maji sjednocené postupy
dekontaminace vicerdzovych pomucek. VSichni popisovali dvoufazovou dekontaminaci.
Dvoufazova dezinfekce se provede nejprve pomoci dezinfek¢niho piipravku s virucidnim
ucinkem, predméty se ocisti od biologického znecisténi a osusi. Do dezinfekénich
roztokd, které slouzi k vySSimu stupni dezinfekce se ponofi suché zdravotnické
prostfedky. M¢ly by se ponofit celé a zajistit, aby se dezinfekce dostala do vSech zahybi.
Po této fazi je nutny oplach pfedmétil vodou k odstranéni chemickych latek (Cesko,
2012a). Dale se respondenti shodovali, Ze nebudou jednorazové pomicky
dekontaminovat a pouZziji je pouze jednou. Tento vysledek je stejny 1 v praci Aleny
Solcové, kde popisovali respondenti vyhozeni jednorazovych pomiicek (Solcova, 2020).
Jednorazové pomicky se nesmi opakované pouzivat ¢i opakované sterilizovat
(Tucek a Slamova 2016).

Paty vyzkumny cil zjistoval dodrZovani postupu pri poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pri nikaze infekénim onemocnénim
podle doporucenych postupu. Infekéni meningitida je nakazliva nemoc, na kterou ma
Z7ZS LK sjednocené metodické postupy. Jsou to postupy pii poskytovani zdravotnich
sluzeb v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci. Konkrétné v ptipadé znamek
hemoragického exantému, je nutné podat cefalosporin I11. generace (Wachsmuth, 2015).
Avsak meningedlni onemocnéni se zasadné 1i§i vtom, Ze zdravotnicky zachranaf
pfed podanim antibiotik odebere krev, kvili vySetfeni aerobnich a anaerobnich
hemokultur. A také nabere krev do zkumavky na PCR diagnostiku (Plisek et al., 2011).
Dva respondenti, R1 a R4, odpovédeli kompletné spravng, to znamena odebrat
krev na hemokultivacni metody a PCR diagnostiku, poté podat antibiotika.
Z analyzy vyplyvalo, Ze respondenti zapominaji na PCR diagnostiku. R3, R5, R6 a R7

nezminili PCR diagnostiku. Hemokultiva¢ni metodu uvadi respondenti R1, R3, R4, RS,
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R6 a R7. Pozitivni zjisténi je, ze antibiotickou 1écbu by zahgjili vSichni respondenti.
Analyzou z rozhovort bylo dale zjisténo, ze respondenti maji piehled 0 tom, co obnasi
protiepidemicka opatfeni. Popisuji uzivani dostupnych OOPP, dodrzovani spravné
likvidace infekéniho materialu. Zminili i vyhlasku 306/2012 o podminkach piedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a Gistavl socialni péce, z které protiepidemické opatieni vychazi.
Ve vyhlasce je stanoveno, Ze se meningealni onemocnéni musi hlasit pfislusSnym organtim
vefejného zdravi pii potvrzeni diagnostiky ¢i pii poskytnuti péce. Dale vyhlaska
uvadi, Ze je nutné odebrat odbéry biologického materidlu a prokazat etiologii.
Zduraziiuje se zde nutny protiepidemicky postup v ohnisku onemocnéni (Cesko, 2011a).
VSichni respondenti odpovédéli, Zze by podezieni na meningedlni onemocnéni nahlésili.
At uz ZOS, které by jednalo s krajskou hygienickou stanici, ¢i pfimo krajské hygienické
stanici a dale cilovému stanovisti, kam by pacienta prevazeli. Pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce by vSichni respondenti mysleli na své zdravi a snazili
se chranit sebe. Vyuzit mnohou OOPP, které jsou ted” dostupnéjsi, diky pandemii Covid-
19. Kvili pandemii respondenti nepodceiiuji vyuziti OOPP, diikladné dezinfikuji povrchy
a plochy a takeé jsou vice obezietni. Maji fadn¢ nacvicené postupy oblékani a svlékani,
které jsou k dispozici k nahlédnuti viz Pfiloha C a Ptiloha D. Jsou vynalézavi a snaZi
se predchazet zbyte¢né kontaminaci, a tak Setfit i technické vybaveni, které je citlivejsi
na opakovanou dezinfekci. Vyuzivaji uzaviratelné sacky, aby zamezili Sifeni infekce,
nechavaji si Cisty batoh mimo ohnisko nakazy a také za spoluprace s fidicem RZP
pfedchéazi kontaminaci vybaveni ve zdravotnickém batohu. K tomuto tématu odpovédél
R1, Ze se snazi délat preventivné toto: ,,Vezmu si z néj jen ty véci, které predpokladame,
Ze budeme pouzivat u toho pacienta nejcastéji. Ridic¢ cekd venku a v pripadé Ze budu
potrebovat dalsi pomiicky, tak tomu ridici reknu. Kdyz se zhorsi stav pacienta, kdyz budu
potrebovat dalsi zajisteni toho pacienta — tieba zajisténi dychacich cest, tak se tam ten
batoh donese.” Dale ke snizeni rizika sekundarni infekce, mohou dosédhnout diky
dodrzovani bezpecné vzdalenosti, alespont 1,5 metri. Velky podil na zamezeni $ifeni
nakazy ma uzivani OOPP a omezeni poctu 0sob, které s infekénim pacientem piijdou
do kontaktu (Tkadlecova, 2017). Diky analyze rozhovori bylo zjisténo, Ze vSichni
respondenti znaji ptiznaky meningealniho onemocnéni, jako jsou opozice §ije a horecka
(Seidl, 2015). R1, R3, R4 a R6 zduraznili, jak rychle postupuje meningealni onemocnéni
a jak je zde dulezity cas. Infekéni meningealni onemocnéni patii celosvétové mezi

nejrychleji smrtici infek¢ni onemocnéni. Cast pacientii umird diive nez se jim sta¢i dostat
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adekvatni péce ve zdravotnickém zatizeni. Pfes vCasné zahajeni antibiotické terapie,
jesté v prednemocni¢ni nedokladné péci, se muze rozvinout zanétliva reakce,
ktera zplisobi multiorganové selhdni. Proto by se toto onemocnéni nemélo podceiiovat,

je nutné rychle a vc€as jednat (Plisek et al., 2011).
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5 Navrh pro praxi

Z dat ziskanych diky vyzkumu a analyzy rozhovori by se dalo konstatovat,
ze zdravotnicti zachranatfi méli piehled v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce U pacienta s meningealnim onemocnénim. Ve&deli, jak meningitidu rozeznat
od jinych infek¢nich onemocnéni a také to, jak ji zalécit. | presto jsou zde opomenuti,
na ktera by se mohli zaméfit. Je tfeba sjednotit postupy diagnostiky a 1éCby
pii meningedlnim onemocnéni. Nejprve by se mély provést odbéry krve
na hemokulturni vysetfeni a PCR diagnostiku, teprve poté by se méla podat antibiotika.
Doporuceni v této oblasti je uskute¢nit modelové cvi¢eni na oSetfeni meningedlniho
pacienta. Zdravotni¢ti zachranafi by méli moznost utvrdit se v postupech diagnostiky,
vySetfeni a 1é¢by. Dale by si mohli vyzkouset reakci na rychlé zhorSeni stavu pacienta
a nasledné zajisténi dychacich cest a zaléceni meningealni sepse. Také by se v ramci
cvi¢eni mohli zaméfit na hlaSeni rizika pievozu pacienta s podezienim na meningealni
onemocnéni pro dispe¢ink ZOS. Dal$i moznosti je zpracovat problematiku
meningealniho onemocnéni do vyukové prezentace.

Z analyzy vyzkumu bylo zjisténo, ze pii kontaminaci uniformy tekutou formou
nemaji zdravotni¢ti zachranafi sjednoceny postup dekontaminace. Méli by vyuzivat
prvotné postiik tekuté slozky pies savy materidl, aby nezkontaminovali okoli.
Dale by méli sjednotit postupy dekontaminace TIPO pomticek, kde je tieba vyuZit postfik,
mechanickou ocistu a nésledny otér. Zdravotnicti zachranati by také neméli zapominat
na rozdilnou koncentraci roztokti pti dezinfekci povrchli, ploch ¢i technického
vybaveni. Dulezité je, ze pokud pouZziji dezinfekci, je tfeba ji nechat plisobit urcity cas.
Pokud tyto postupy zachrandii budou opomijet, mize dochazet k Sifeni ndkazy,
mnozeni choroboplodnych zarodkii, nebo i k potencionalnimu ohrozeni sebe ¢i pacienta.
Doporu¢enim pro praxi je sjednotit postupy pomoci Skoleni a oteviené diskuze,
kde se kazdy mize podélit o své vlastni zkuSenosti. Mohli by si navzajem predat
své metody a techniky, jak predejit kontaminaci vybaveni. Déale by se béhem Skoleni
sjednotily postupy dezinfekce a dekontaminace se zaméfenim na zdravotnické uniformy,
TIPO pomicky a rozdily v koncentracich roztokt dezinfekce. Zaroven by se poukdzalo
na Casté chyby. Pro zachovani u¢inngjsi ale rychlejsi dezinfekce vozu RZP, by se mohly
vyuzit germicidni lampy. Tyto lampy vyuzivaji ultrafialové zafeni ve spektru C.
Pouzivaji se ke sterilizaci vzduchu, kapalin a povrcht predméti. Zde by zdravotnicky

zachranaf usetfil sviij Cas a vyuzil by efektivni metodu ke sterilizaci.
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6 Zavér

Bakalarska prace ftesila piipravenost zdravotnickych zachranaii na zivelné
katastrofy. Vzhledem k velkému rozsahu tématu se prace vénovala pripravenosti
zachranaft na biotické katastrofy, konkrétné na infekéni onemocnéni, meningitidu.
Byla rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V prvni ¢asti byly popsany zivelné
katastrofy a jejich rozd¢leni. Dale zde byla popsana legislativa zivelnych katastrof, OOPP
a BOZP. Byl popsan prubéh a oSetieni meningitidy v pfednemocniéni neodkladné péci.
Také zde byly vymezeny zasady pouzivani OOPP a jejich vlastnosti v souladu
s evropskymi normami, které je tieba dodrzovat. V zavéru teoretické casti byly popsany
standardizované postupy dekontaminace zdravotnické zachranné sluzby a likvidace
infekéniho materidlu. Také bylo charakterizovano krizové tizeni pii vzniku epidemie
meningitidy. Konkrétné¢ byly popsany havarijni plan, krizovy plén a typovy plan.
K teoretické Casti byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
popsat legislativu vztahujici se k tématu pfipravenost zdravotnickych zachranait
na zivelné katastrofy. Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat zivelné katastrofy.
A tfetim vyzkumnym cilem bylo popsat dodrzovéani zasad pii pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkt. Tyto tii teoretické cile byly splnény.

Druhéd vyzkumna ¢ast byla zaméfena na poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce a také na zasady dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaii,
vozidel a vybaveni. Vyzkumna ¢ast byla realizovdna pomoci kvalitativni metody
a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskutec¢nény v Liberci,
se zdravotnickymi zachranaii Libereckého kraje. K této Casti bakalarské prace byly
stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit zasady dodrzovani
osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zichranait, vozidel a vybaveni
pfi nakaze infekénim onemocnénim, meningitidou podle doporucenych postupi.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrzovani postupu pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta pii ndkaze infekénim onemocnénim,
meningitidou podle doporucenych postupt. Tyto vyzkumné cile byly splnény.
Vystupem bakalaiské prace je odborny c¢lanek, piipraveny k publikaci v odborném

periodiku.
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Priloha A Meningealni priznaky

Meningeadlni pfiznaky

ae
/@ @t
Priznak opozice Sije Pfiznak Brudzinského

$ O
C | ‘ f

Spinalni pfiznak Laseguelv priznak

Kerniglv priznak Priznak trojnozky

Obr. 1 Meningedlni ptiznaky (Zdroj: autor)
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Priloha B Evropské normované pozadavky osobnich ochrannych

pracovnich prostiedkii zdravotnické zachranné sluzby

Pro zdravotnické zachranafe je dileZzita ochrana pied riziky. Ochranu pted riziky fesi
norma zabyvajici se nebezpeCim ve snizené viditelnosti EN 1150:1999,
kde jsou definovany vystrazné¢ odévy s vysokou viditelnosti. Nebo pokud by hrozilo
riziko, byti nevidén. Tuto normu, by mély spliiovat vSechny vyjezdové skupiny.

Zahrnuje pozadavky na barevné a retroreflexni materialy. Dal§i normy jsou
EN 342:2017 soupravy a odévni soucasti proti chladu. EN 343:2019 ochrana proti desti,
upravuje tepelnou izolaci a ochranu proti desti. VSechny tyto tfi normy jsou uvedené
v jedné smérnici Rady 89/686/EHS (Komise evropskych spolecenstvi, 2018).

V norm¢ EN 143:2000 jsou definovany filtry proti Casticim jakozto ochranné
prostfedky dychacich orgént. Filtra¢ni uc¢innost je rozdélena do 3 kategorii. P1 chrani
pouze pted prachem a hrubymi necistoty. P2 k tomu také chrani ptred nebezpecné
pevnymi i kapalnymi ¢asticemi a dymy Posledni P3 zahrnuje vSechny vySe uvedené
stupné ochrany, a navic chrani pied aerosoly, toxickymi dymy, bakteriemi, viry,
radioaktivnimi ¢asticemi a asbestem (Komise evropskych spolecenstvi, 2006.)

Pozadavky pracovni obuvi jsou podle Rady 89/686/EHS zde jsou pozadavky
na odolnost proti odéru podesve. Dale zde stanovuji odolnost spodku obuvi proti chladu,
absorpce energie v oblasti paty, antistaticka obuv a také brani priniku
a absorpci vody u povrchového materialu (Komise evropskych spolecenstvi, 2012).

Pozadavky bezpecnostni obuvi, jsou uréeny podle smérnice Rady 89/686/EHS.
Zde je vymezeno, ze obuv by méla mit uzavienou patni ¢ast a také byt odolna proti

propichnuti a proti priniku vody (Komise evropskych spolecenstvi, 2016).
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Piiloha C Vzorové ustrojeni do ochranného obleku

VZOROVE USTROJENI DO OCHRANNEHO OBLEKU
BIOHAZARD TYMU ZZS LK

Kontrola TIPO - funkénost FVJ, zkouska tésnosti, napojeni na podtlakovy rezim

Provést kontrolu stavu a funkénosti osobnich FV] — pouiiti spravnych filtra a stav
nabiti baterie, kontrola konfigurace FVI

Ustrojeni probiha vidy za vzdjemné kontroly druhého ¢élena HART

POSTUP KONTROLA
Sundat prstynky,ndusnice,hodinky
1. |Obléknout spodni dlouhé pradlo

Obléknout ochranny oblek, nenasazovat kapuci

Nazout holinky a nohavice ochranného obleku pfetdhnout pres

3. |holinky

Nasadit celoobli¢ejovou masku GX 02, dotdhnout stahovaci pasky,
4, |zkouska tésnosti:

pridriet vdechovy ventil a nadechnout — dle potreby dotahnout
pfridriet vydechové ventily a vydechnout — dle potieby dotdhnout v
misté netésnosti

Nasadit kapuci ochranného obleku

Dakladné zapnout oba zipy ochranného obleku

Lepici paskou fixovat a utésnit prechod ochranného obleku a
7. |celoobli¢ejové masky, vytvorit zalozku na pasce
Nasadit prvni vrstvu rukavic (modré) pod rukav kombinézy

Nasadit druhou vrstvu rukavic (zelené) pfes spodni rukdv kombinézy a
9, |fixovat je lepici paskou k ochrannému obleku, vytvofit zaloZku na
pasce

Nasadit treti vrstvu rukavic (zelené), kterou pretahnout pres vrchni
10. |rukav ochranného obleku

Na zada dat FVJ, spolupracovat s kolegou pfi Gpravé dotahovacich

11. |pésu

Obr. 2 Checklist ustrojeni do ochranného obleku z internich dokumentd ZZS LK
(ZZS LK, 2020a)
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Priloha D Vzorové odstrojeni z ochranného obleku

VZOROVE ODSTROJENi Z OCHRANNEHO OBLEKU
POUZIVANEHO BIOHAZARD TYMEM ZZS LK

Odstrojeni probiha vidy aZ po dekontaminaci a rozhodnuti O0OVZ a ped jejich
vedenim nebo pod vedenim élena HZS &i élena HART

POSTUP KONTROLA

1. | Dezinfekce tFeti vrstvy rukavic

Odlepit lepici pasky okolo celooblic¢ejové masky, rozepnout vrchni zip
2. |u ochranného obleku (opatfen krouzkem)
Sundat tfeti vrstvu rukavic

Dezinfekce druhé vrstvy rukavic

Odlepit pasky z druhé vrstvy rukavic, rozepnout druhy zip u

5. |ochranného obleku ( opatien tkanici) a svléknout kapuci ochranného
obleku

Rolovat ochranny oblek od hlavy k holinkdm — provede élen HZS nebo
6. |druhy élen HART. Nedotykat se vnéjsi strany ochranného obleku.
Sundat druhou vrstvu rukavic

Provést dezinfekci prvni vrstvy rukavic

Sundat celoobli¢ejovou masku — povolit stahovaci pasky, chytit vzadu,
9. |nadechnout a zadrZet dech, zavfit oéi a sejmout masku z hlavy
smérem od shora doll a ven

Sundat prvni vrstvu rukavic

10.

Dezinfekce rukou

11.

Obr. 3 Checklist odstrojeni z ochranného obleku zinternich dokumenti ZZS LK
(ZZS LK, 2020b)
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Priloha F Polostrukturovany rozhovor

Obecné otazky:
Kolik Vam je let?
Jak dlouho pracujete u ZZS?

Vyzkumné otazky — polostrukturovany rozhovor:

1 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrZovani dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zichranaiu pri niakaze infek¢énim

onemocnénim meningitidou
1.1 Zasady dodrzovani dezinfekce pri dezinfekci rukou

Jakym zptsobem si dezinfikujete ruce?

Kdy si na vyjezdu s meningealnim pacientem dezinfikujete ruce?
1.2 Zasady dodrzovani dekontaminace pri dekontaminaci uniformy

Pokud dojde ke kontaminaci uniformy, jaky bude Vas postup?

Jak budete postupovat pii kontaminaci uniformy tekutou formou znecisteni?

1.3 Zasady dodrzovani likvidace infek¢niho odpadu

Jak likvidujete infekéni odpad?

Obr. 7 Polostrukturovany rozhovor 1 (Zdroj: autor)
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2 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrZovani dezinfekce
zdravotnickych vozidel pri nakaze infekénim onemocnénim

meningitidou

2.1 Zasady dodrzovani dezinfekce pri dezinfekci povrchu a ploch ve voze RZP?

Co nejcasteji dezinfikujete pii dezinfekei povrchi a ploch ve voze RZP?
Podle ¢eho budete vybirat dezinfekci?

Jaky je rozdil v dezinfekei velkych a malych povrchii a ploch vozu RZP?

3 Kategorie zabyvajici se zasadami dodrZovani dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych vybaveni pri nakaze infekénim

onemocnénim meningitidou
3.1 Zasady dodrzovani dezinfekce pri dezinfekci vybavy zdravetnického batohu
Co nejcasteji dezinfikujete pii manipulaci se zdravotnickym batohem?

Jaky druh vyjezdu je indikaci k nasledné dezinfekei vybavy zdravotnického batohu?

Co miizete udélat proto, abyste nezkontaminoval cely zdravotnicky batoh?

3.2 Zasady dodrzovani dekontaminace pri dekontaminaci vicerazovych pomucek

Jakym zptsobem budete dekontaminovat vicerazové pomucky?

3.3 Zasady dodrzovani dekontaminace pri dekontaminaci jednorazovych

pomucek

Jakym zptsobem budete dekontaminovat jednorazové pomtcky?

3.4 Zasady dodrzovani dekontaminace pri dekontaminaci technického vybaveni

Jak casto budete dekontaminovat technické vybaveni?

Obr. 8 Polostrukturovany rozhovor 2 (Zdroj: autor)
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Jakou vyuzijete dezinfekei na technicke vybaveni?

3.5 Zasady dodriovani dekontaminace pri dekontaminaci transportnich

a imobiliza¢ni pomicek

Jakym zptisobem budete dekontaminovat transportni a imobilizaéni pomiticky?

4 Kategorie zabyvajici se dodrZovanim protiepidemickych zasad pri
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pri

infekénim onemocnénim meningitidou

4.1 Protiepidemické opatieni

Co podle Vas obnasi pojem protiepidemické opatieni?

Kam nebo komu se onemocneni meningitidou hlasi?

4.2 Spravné zasady a postupy pri poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce

u pacienta s infek¢nim onemocnénim meningitidou

Jak postupujete na vyjezdu pii podezieni na nakazu infekénim onemocnénim
meningitidou?
Jaké budete vyuzivat osobni ochranné pracovni prostiedky?

Jaké jsou priznaky onemocnéni meningitidy?

Obr. 9 Polostrukturovany rozhovor 3 (Zdroj: autor)
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Piiloha G Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ |
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Emilie Horejsi
D18000138
emilie.horejsi@tul.cz
Zdravotnicky zachranar
3

Pripravenost zdravotnickych zichranafi na Zivelné
katastrofy

X bakalarska [ diplomové
Ing. Pavla Safrénkové

Kvalitativni metoda, polostrukturovany rozhovor
5-10 respondentl
Zdravotnicka zdchranné sluzba Libereckého kraje

Bfezen 2021

Duben 2021
[ souhlasim [ nesouhlasim
[ bude spojen ﬁnebude spojen
Ksouhlaslm O nesouhlasim
ﬂ;ouhlasim O nesouhlasim

Prohlaguiji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvédét osobni
tidaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskin souhlas vtomto protokolu. Dale prohlauji, e budu dodrZovat
povinnou miéenlivost o skutegnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany zaéastnénych osob.

O souhlasim k nesouhlasim

ye— NA SL
RECKEHO KRAJE, PRISPEVKOVA ORGA 3

VLIBERCI | tudil | 1402/2 | 461 17 Liberec 1
fot.. 1420 485 357 762 | jenerno. prijmeni@Nilcz | www.fzs ez | IC: 467 47 B85 | DIC: €2 467 47 885

Obr. 10 Protokol k provadéni vyzkumu (Zdroj: autor)
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Priloha H Ukazka techniky kodovani

3. Kategorie vybaveni
Vybava zdravotnického batohu

R1: ,Néjaké prostredky pristroje, které prisly s pacientem do kontaktu. Pulzni oxymetr,

hlavici fonendoskopu, fonendoskop, prosté to, co neni jednordzove. -

R2: |, WSetiovaci pomiicky se delontaminuji nejcastéji. Jako treba fonendoskop,
- oxymetr, Potom_komplet batoh jake obal, kdv miize dojit k dekontaminaci

v byté a to je asi vie z toho batohu.

R3: ,, Mérici pristroje, usi, - - - ale taky tireba - Snazis
se to vvtahovat tak, abys tu cdst vvtahl cistyma rukama a uz tam neSahala téma
Spinavvmi rukama do téch kapes toho batohu. Kdvby si prehmatdavala a kontaminovala
zaroven celou tu kapsu, tak jednordzové pomiicky bys byla nucena vvhodit a ty co se

daji umyt, tak bys je umyla.*

R4: ,, Mame tri druhy batohii. Nejcastéji pouzivany je cerveny. Je rozdélen do 4 oddilii,
takZe tv vnitrky nebudu dezinfikovat, pokud do nich nepolezu. Zdezinfikuji jenom ten

visek, protoze ten batoh vidycky tak jako tak rozepnu. TalkZe zevniti- batoh, jednotlivé

I

oddily — kapsicky.

R5: | Jednordzové vwhazujeme. Nejéastéji pulzni oxymetr, popr - Jfonendoskop,
- nékdy i _ Vsechny tv, co nejsou jednorazove. Jesté ten _
- Jinak mdme vie jednordzové, a jesté _ moznd - kdvz

chceme vyrusit kardiostimulator. Prosté vse, na co Sahl pacient.

RO: ,, Ambulantni prostor sanity i sebe pri svlékani OOPP, pri pouzivani zdravomického

batohu. Dekontaminuji vybavu batohu ale i batoh samotny.

R7:,, fonendoskop, pulzak. To, co bvlo v kontaktu s pacientem.
. D, P A P

Obr. 11 Ukazka techniky kodovani (Zdroj: autor)
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Priloha | Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii n

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a pFijmeni studenta: Emilie Horejsi

Osobni &islo studenta: D18000138

Univerzitni e-mail studenta: emilie.horejsi@tul.cz

Studijni program: Zdravotnicky zéchranaf

Roénik: 3

Kvalifikaéni prace: K bakalafska O diplomova

Téma kvalifikani préce: Pfipravenost zdravotnickych zachranafi na zivelné
katastrofy

Technika Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla poiddat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mdte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru, déle bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
diktafonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentd a miéenlivost vyzkumnika o vSech
zjisténych skuteénostech pfi zpracovani zjisténych adajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Géasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni
préace.

Jméno a prijemni respondenta: l

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Fakulta zdravotnickych studil | Studentska 1402/2 | 461 17

tel: +420 4 62 | jmeno.priimeni@tulcz | www fzstulcz | IC- 46747 88

Obr. 12 Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru (Zdroj: autor)
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Piiloha J Souhlas s poskytnutim informacénich zdrojia ZZS LK

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii k-

ZADOST

Jméno, pFijmeni, titul: ... o arvesphene

q 29007328
Roénik: .....: RSt Osobni éislo: D ..... [ L L”j ......... Datum narozeni:

Studijni program: e SFECLALLACE... ve...2224.!

eire ! e vy »
Studijni obor ...5.2/% < 7ACHUAAL prezenéni studium® / Kembinevenéstudiom*
(*nehodici se Skrtnéte)

Adresa pro doru¢ovdni (véetné PsC): —

E-mail.:
Odivodnéni

ZADAM © POSEATAWVTI [nTER alcn porlsET’ 228 LK

Kon kene T AE DE 21 AFE ECAL p D, ene ek ¢ Qv‘bb - OD ‘;‘TZ,(‘)(A_\,, VoTRO™
NeEaal DALE © FLT"/A:’ 0 ?/ 1045 24 gEn!  poswpr PRI POS 701 PO

V& | /

. { L

ZDRAY. SLUTED vy SovVSws?, & v\'s ‘_’STL’/"' ¥hs0le Ml le NVEMpC]
& = P e il . Z

Z DvvobDv ""ol_’L‘\lE"‘ FOS™, PU 228688 . V ne' BA4ua LA RSEKE Pls'c |

Beanici'cH  10.3.2077

datum

podpis studenta
Prohla3uji, Ze jsem pravdivé vypinil/a veskeré udaje.

VYJADRENI INSTITUCE ZZS LK
SOUHLASIM / NESOUHEASEM

LBeker- H.-3.4027

v 3
Datum

Obr. 13 Souhlas s poskytnutim informacnich zdroja ZZS LK (Zdroj: autor)
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Priloha K Odborny ¢lanek

PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
NA ZIVELNE KATASTROFY

PARAMEDIC READINESS FOR ELEMENTAL DISASTERS

EMILIE HOREJSI, Ing. PAVLA SAFRANKOVA, DiS.

Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

ABSTRAKTR

Bakalaiska prace se zabyva Zivelnymi katastrofami se zaméfenim na biotickou
katastrofu konkrétné na epidemie meningitidy. Bakalafskd prace je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Teoretickd c¢ast obsahuje popis Zivelnych
katastrof a platné legislativy vztahujici se k tématu. Dale je zde popsano onemocnéni
meningitida a pfrednemocnicni neodkladnd péce zdravotnické zachranné sluZby.
Také se zaméfuje na zasady osobnich ochrannych prostiedki a popisy
standardizovaného postupu zdravotnické zachranné sluzby. V rdmci vyzkumu
je zjiStovana pfipravenost zdravotnickych zachranaifii na infekéni onemocnéni,
meningitidou. Jsou zjiStovany postupy pii dezinfekci a dekontaminaci zdravotnickych
zachranaf,, vozidel i vybaveni. Zkoumaji se zde 1 protiepidemické zasady

pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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KLICOVA SLOVA

Meningitida, zdravotnicky zachranaf, neodkladnd pirednemocnicni péce, epidemie,

dekontaminace, osobni ochranné pracovni prostfedky

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with natural disasters with focus on a biotic disaster,
specifically on the meningitis epidemics. The bachelor’s thesis is divided
into a theoretical part and a research part. The theoretical part contains a description
of natural disasters and a valid legislation related to the topic. There are also described
meningitis and a prehospital emergency medical care. It is focused on the principles
of personal protective equipment and descriptions of the standardized procedure
of the emergency medical service, too. The research examines the readiness
of paramedics for infectious diseases, meningitis. There are determined the procedures
for disinfection and decontamination of paramedics, vehicles and equipment. The thesis

researches also the basic principles of epidemiology for the prehospital emergency care.

KEYWORDS

Meningitis, paramedic, urgent prehospital care, natural disaster, epidemic,

disinfection, decontamination, personal protective equipment

UVOD

Zdravotni¢ti zachranaii se vramci svého povolani mohou setkat sftadou
nestandardnich a psychicky velmi naro¢nych situaci. Jedna ztéchto situact,
skterou se zachranaf mize setkat, je Zivelna katastrofa. Zivelné katastrofy jsou
zpusobené lidmi ¢i pfirodni Cinnosti, pfi¢emz poskozuji okoli nebo spole¢nost.
Jedna se o necekanou mimotadnou udalost, kterd negativnim zpusobem ovliviluje
prostiedi. Zivelné katastrofy se rozdéluji na antropogenni, abiotické a biotické katastrofy.
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Antropogenni  katastrofy  jsou  zplsobené  lidmi, napiiklad terorismus.
Abiotické katastrofy jsou zpusobené diky nezivé piirodé, napiiklad zemétieseni.
Biotické katastrofy jsou zpiisobené zivou piirodou, do které patii epidemie.

Nasledujici clanek se zabyva epidemii meningitidy.

METODA

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou.
Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranafi Libereckého kraje. Sbér dat byl
realizovan od bfezna do dubna roku 2021. Byla vyuzita technika polostrukturované¢ho
rozhovoru. Rozhovory byly elektronicky nahrdvany pomoci diktafonu a nésledné
prepsany do Microsoftu Office Word. Polostrukturovany rozhovor obsahuje dvé obecné
otazky a 21 otevienych otazek. Rozhovoru se ucastnilo 7 respondentt.
VSichni  respondenti podepsali pisemny souhlas s provedenim rozhovoru
a také ke zpracovani ziskanych informacich. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni
teoretické saturace.

V bakalaiské praci bylo stanoveno pét vyzkumnych cilt. Prvni tii vyzkumné cile
byly popisné, proto nebyly pro tyto cile stanoveny vyzkumné otazky. Ctvrty vyzkumny
cil byl zjistit zésady dodrZzovani osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnich
zachranart, vozidel a vybaveni pfi nakaze infekénim onemocnénim podle doporu¢enych
postupi. Paty vyzkumny cil byl zjistit dodrzovani postupu pii  poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pifi ndkaze infekénim onemocnénim
podle odporucenych postupti.

Ctvrta vyzkumna otazka se rozdélovala na tfi asti. Prvni Gast se zabyvala
dodrzovanim zasad dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranai pfi nakaze
infekénim onemocnénim podle doporu¢enych postupi. Druhd c¢ast se zabyvala
dodrzovanim zasad dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych vozidel pii nakaze
infekénim onemocnénim podle doporuc¢enych postupt. Tieti ¢ast zkoumala dodrzovani
zasad dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych vybaveni pii ndkaze infekénim
onemocnénim podle doporu¢enych postupi. Patd vyzkumna otazka se zabyvala
dodrZovani protiepidemickych zasad pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

u pacienta pii nakaze infekénim onemocnénim podle odporucenych postupti.
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VYSLEDKY

Z rozhovort bylo zjisténo, ze respondenti pii podezieni na onemocnéni meningitidou
vyuzivaji stejné postupy jako pii jakémkoliv jiném infekénim onemocnénim.
Zasadni rozdil je, Ze se v pfednemocni¢ni neodkladné péci odebiraji hemokultury a krev
do zkumavky na PCR diagnostiku. Poté se podaji antibiotika a pacient se zaléci
dle jeho aktualniho stavu. Na zéklad¢ analyzy bylo zjiSténo, ze vSichni respondenti maji
piehled, k cemu slouzi protiepidemicka opatieni. Popsali, ze protiepidemicka opatifeni
slouzi k zamezeni S$ifeni nakazy. Soucasti zabranéni Sifeni nakazy je pouzivani
dostupnych OOPP a tadné likvidace infekéniho materialu. R1, R2, R3, R4, R5, R7
respondenti informuji ZOS, které poté informuje piislusnou hygienickou stanici
pfi podezieni a potvrzeni meningedlniho onemocnéni. Déle by respondenti R5, R6,
R7 hlésili onemocnéni meningitidou cilovému stanovisti a také piislusné
hygienické stanici. Na vyjezdu, kdy respondenti budou mit podezieni na meningealni
onemocnéni, vSichni z pocatku prestanou vySetfovat a budou nejdiive chranit sebe.
Dooblecou si dostupné OOPP a poté vysetii pacienta. Dale bylo zjisténo, ze respondenti
jsou velice ovliviiovany pandemii Covid-19. Zvétsila se variace a dostupnost OOPP,
kdy si respondenti mohou zvolit rizné ochranné pomuiicky. Mnoho z respondentti uvedlo,
ze v dobé, kdy by jeli pouze na meningealniho pacienta, vyuZiji pouze empir a néktefi
rouSku. Z rozhovoru vypliva, Ze u meningealniho onemocnéni jsou pro respondenty
nejvice charakteristické ptiznaky jako jsou opozice §ije, horecka, svétloplachost, bolesti
hlavy a také petechie, sufuze exantém. Diky pandemii Covid-19 maji zdravotnicti
zachranafi nacvicené dezinfekéni a dekontaminacni postupy, uméji pouzivat OOPP,
dbaji vice na zvySenou hygienu a bariérovy pfistup.

Vyzkumna cast tykajici se dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranafi,
vozidel a vybaveni vyzkoumala, Ze zdravotniCti zachranédfi znaji dezinfekéni
a dekontaminacni postupy. Déle bylo vyzkouméno, Ze pii kontaminaci uniformy
meningedlnim onemocnénim, se vétSina respondentli pievleCe do jiné uniformy
a da uniformu vyprat dezinfekénim prostiedkem. Ve ¢tvrté otazce byl ovéien zpiisob
dekontaminace uniformy tekutou slozkou. Zde se odpovédi respondenti velice
rozchézely. Vétsina respondentli R2, RS a R7 uvadi, Ze budou nejprve dekontaminovat
uniformu pomoci postiiku. Déle respondenti R3 a R6 uvedli, Ze nejprve na tekutou slozku
piilozi ubrousek, kvili zamezeni ndsledného Sifeni kontaminace. Az poté aplikuji

sprejovou dezinfekci a stdhnou tekutou slozku z povrchu pry¢. Bylo zjisténo,
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ze respondenti znaji postupy pii likvidaci infekéniho odpadu. Respondenti popisovali
naslednou likvidaci infekéniho odpadu pomoci externi firmy. Také respondenti R1, RS,
R6, R7 upozornili na box s ostrymi pfedméty. Shodli se, ze se vyuzivaji z divodu
bezpecnosti. Zbyly ¢tyfi R1, R2, R4, R7 respondenti uvedli nutnost oznaceni infekcnich
pytlt datumem a osobnim ¢islem kdo konkrétni pytel zabalil.

Dale na zakladé analyzy rozhovorti bylo zjisténo, ze vSichni respondenti
pii podezieni na onemocnéni meningitidou dezinfikuji vSe, co pfiSlo do kontaktu
s pacientem. Uvadeéji konkrétni piiklady povrchd a ploch, na které si davaji pozor.
Bylo vyzkoumano, Ze nejvice respondentti dezinfikuje nositka a sedacku. R1, R2, R3, R4,
R5 respondenti si vzpomnéli na madla a chyty, na které se Casto zapomina. R2, R5, R6
respondenti uvedli dezinfekci povrchii, celého ambulantniho prostoru ale také podlahy.
R2, R3 respondenti upozornili na dezinfekci klik a stén stropu. Pouze jeden respondent
R4 uvedl dezinfekci bezpe¢nostnich pasi. R1 by dezinfikoval matrace a polstare.
R2 by také dezinfikoval pracovni pult. Analyzou bylo zjisténo, ze pfi meningealnim
onemocnéni, budou vybirat dezinfekci podle dezinfekéniho fadu. Popisovali, Ze vyuziji
dezinfekéni fad u vSech infekénich onemocnéni, postupy se nelisi.

Také na zékladé analyzy rozhovort bylo zjisténo, ze respondenti pfi dezinfekci
zdravotnického batohu, dezinfikuji vSe, co ptislo do kontaktu s pacientem. At” uz se jedna
o infek¢éniho pacienta nebo pacienta s jinym onemocnénim napiiklad uraz. Dale nejvice
vyuzivaji a nasledné¢ dezinfikuji fonendoskop, tonometr a pulzni oxymetr.
Bylo upozornéno respondenty, ze v dnesni dobé Covidu-19 se snazi vyuzivat jen potiebné
minimum pomucek a vybaveni. Také je nutné se predem rozhodnout, co bude potieba
vyuzit. R2, R4, R6 respondenti uvedli, Ze je dileZité dezinfikovat i batoh jako takovy,
je jeho vnitini kapsy, kde se nachazi potiebné vybaveni. Dale bylo vyzkoumaéno,
ze se da predejit kontaminaci celého zdravotnického batohu piipravou pomucek
a vybaveni dopfedu. Pfedchazet se da také rozdélenim prace, kdy fidi¢ podava cisté
vybaveni a pomucky. Dal§i opatieni je wuzavirat kontaminované pomicky
do uzaviratelnych neprody$Snych sackt, kvali zabranéni dal§i kontaminace.
A posledni navrh zn€l ponechat cely zdravotnicky batoh mimo ohnisko nékazy.
Dale bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti maji jednotny postup dezinfekce vicerazovych
a jednorazovych pomitcek, ktery by vyuzili pfi meningedlnim onemocnénim
nebo 1 pti vyjezdu kviili jinym indikacim. Technické vybaveni respondenti dekontaminuji
vzdy po kazdém vyjezdu s rizikovym pacientem, ale také po vyjezdu s infekénim

pacientem. Bylo zjisténo, Ze dekontaminace technického vybaveni se provadi
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chronologicky, podle vnitiniho fadu ZZS. K dezinfekci konkrétnich piistroji, monitort
a dalsiho technického vybaveni se pouzivd slabsi koncentrace dezinfekce.
Slabsi koncentrace roztoku dezinfekce je obsazena v dezinfekénich ubrouscich
Desam wipes, které se velmi Casto vyuzivaji. Imobiliza¢ni a transportni prostiedky,
které by mohli vyuzit respondenti u meningealniho pacienta, dekontaminuji vétSinou

dezinfek¢nim postiikem anebo mechanickou ocistou.

DISKUZE

Bakalafskd prace se zabyvala tématem Pfipravenost zdravotnickych zachranait
na zivelné katastrofy. Déle se podle vyzkumnych cilli a otdzek zabyvala infekénim
onemocnénim. Jako konkrétni infekéni onemocnéni byla zvolena meningitida.
Prace méla pét vyzkumnych cili. K jednotlivym vyzkumnym cilim se stanovily
vyzkumné otazky, az na prvni tfi cile, protoze se jednalo o cile teoretické.

Ctvrty  vyzkumny cil zjistoval zasady dodrzovani osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnich zachranart, vozidel a vybaveni pii nakaze infekénim
onemocnénim podle doporucenych postupti. Zde vyplyvalo z analyzy rozhovoru,
ze respondenti vyuzivaji metodické postupy k dekontaminaci a dezinfekci
pfi meningealnim onemocnéni. Je nutné dodrZovat stanovené postupy, pro piipad selhani
OOPP (Wachsmuth, 2015). Bylo zjisténo, Ze dodrzuji zasady osobni dezinfekce
a dekontaminace podle doporuenych postupi u meningealniho onemocnéni.
Odkazovali se respondenti i na dezinfekéni tad, kde by konkrétni dezinfekci hledali.
Podle vyhlasky ¢. 306/2012 je stanoveno, Ze zdravotnicky zachranaf musi provést
hygienickou dezinfekci rukou po kontaktu s infekénim materidlem. Déle po kazdém
zdravotnickém vykonu. Posledni popsané zasada ve vyhlésce je, Ze se provadi hygienicka
dezinfekce rukou vzdy pied osetienim pacienta (Cesko, 2012a). Dle odpovédi
respondentt vyplivalo, ze ackoliv dodrzuji hygienickou dezinfekci rukou, tak pouze jeden
respondent R1 uvedl, ze provede dezinfekci rukou pfed i po oSetfenim pacienta
s meningealnim onemocnénim. Dal$i tvrzeni o dekontaminaci uniformy respondent
R3 uvedl: , Kdyz pouzijes sprej na tekutou slozku, tak to rozstrikas do okoli.
Takze to prekryju ubrouskem a pres ten bych to prestrikal jesté dezinfekci. Stahl bych
tekutou slozku a hodil do kontaminovaného odpadu. Poté teprve bych vystrikal

I3

tu uniformu a po prijezdu na vyjezdovku bych to dal do pracky a vypral v Sanitolu.*
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Tento nazor respondenta byl spravny postup, pfi tekuté kontaminaci uniformy.
Ptilozi savy material, kvili zamezeni nasledné kontaminaci tekuté slozky do okoli.
Poté se na savy material aplikuje sprejova dezinfekce a necha se pusobit adekvatni dobu
(MV GR HZS CR, 2019). Pii pfepravé meningealniho pacienta, je duleZité udélat
naslednou dekontaminaci a dezinfekci vozu. Dezinfekci chytlh a madel ve vozech RZP,
uvedli respondenti R1, R2, R3, R4, R5. Coz je pozitivni zjisténi, jelikoz tyto mista
byvaji opomijena. Toto zjisténi potvrzuje i bakalaiskd prace Aleny Solcové,
kde se odkazuji pouze dva respondenti na dezinfekci madel a klik (Solcova, 2020).
Dekontaminace transportnich a imobiliza¢nich pomicek pfi pfevozu pacienta s infekénim
onemocnénim, meningitidou, se provadi dikladnym ostiikem dezinfekénim prostiedkem.
Nésledné se necha dezinfekce piisobit adekvatni dobu a pomicky se oplachnou vodu.
Pot¢ se mize vyuzit 1 mechanicka ocista, podle miry zneci$téni transportnich
a imobilizatnich pomicek (MV GR HZS CR, 2019). Respondenti méli sjednocené
postupy dekontaminace vicerazovych a jednorazovych pomtcek. VSichni popisovali
dvoufazovou dekontaminaci. Dvoufazova dezinfekce se provede nejprve pomoci
dezinfekéniho ptipravku s virucidnim G¢inkem a pfedméty se ocisti od biologického
zneCisténi a osusi. Do dezinfekénich roztokl, které slouzi k vys$Simu stupni dezinfekce
se ponoii suché zdravotnické prosttedky. M¢ely by se ponofit celé a =zajistit,
aby se dezinfekce dostala do vSech zahybu. Po této fazi je nutny oplach predméti vodou
k odstranéni chemickych latek (Cesko, 2012a). Dale se respondenti shodli, Ze nebudou
jednorazové pomucky dekontaminovat a pouziji je pouze jednou. Tento vysledek je stejny
i v praci Aleny Solcové, kde respondenti popsali vyhozeni jednorazovych pomiicek
(Solcova, 2020). Jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat & opakované
sterilizovat (Tucek a Sldmova 2016).

Paty vyzkumny cil zjis§t'oval dodrzovani postupu pii poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péfe u pacienta pfi ndkaze infekénim onemocnénim podle doporucenych
postupil. Infekéni meningitida je nakazlivda nemoc, na kterou ma ZZS LK sjednocené
metodické postupy, jak jednat. Jsou to postupy pii poskytovani zdravotnich sluzeb
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci. Konkrétn¢ v piipadé znamek
hemoragického exantému a febrilnich stavi, je nutné podat cefalosporin Ill. generace
(Wachsmuth, 2015). AvSak meningedlni onemocnéni se zisadné 1i§i v tom,
ze zdravotnicky zachranaf, nez poda antibiotika, tak odebere krev na vySetfeni aerobnich
a anaerobnich hemokultur. A také nabere krev do zkumavky na PCR diagnostiku

(Plisek et al., 2011). Dva respondenti R1 a R4 odpovédéli kompletné spravng, to znamena
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odebrat krev na hemokultiva¢ni metody a PCR diagnostiku a poté podat antibiotika.
Z analyzy vyplyvalo, Ze respondenti zapominali na PCR diagnostiku. R3, R5, R6, R7
nezminili PCR diagnostiku. Hemokultiva¢ni metodu uvedli respondenti R1, R3, R4, R5,

R6 a R7. Pozitivni zjisténi bylo, Ze antibiotickou 1é¢bu by zah4jili v§ichni respondenti.

Protiepidemické zasady

Hemokultury, antibiotika — R3, RS, R6, R7
Prednemocnicni Jak postupovat? ' Hemokultury, antibiotika, PCR RI, R4
necdkladna péce L J
'PCR, antibiotika

Analyzou rozhovort bylo zjisténo, Ze respondenti méli piehled, co obnasi
protiepidemické opatieni. Popisovali uzivani dostupnych OOPP, dodrzovani spravné
likvidace infekéniho materidlu. Pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
by vSichni respondenti mysleli na své zdravi a snazili se chranit sebe. Mohou vyuzit
Sirokou variaci OOPP, diky pandemii Covid-19. Kvuli pandemii respondenti nepodcenuji
dezinfekci a dekontaminaci, diisledné vyuzivaji OOPP a méli nacvicené postupy oblékani
a svlékani ochrannych pomiicek. Respondenti dale zminili 1 vyhlasku zakona 306/2012
pfedchazeni vzniku a §ifeni infekéniho onemocnéni, z které protiepidemické opatieni
vychézi. V zdkonu vyhlasky je stanoveno, Ze se meningealni onemocnéni musi hlasit
prislusnym organiim vetejného zdravi. Pii potvrzeni diagnostiky ¢i pii poskytnuti péce.
Dale ve vyhlasce je uvedeno, Ze je nutné odebrat odbéry biologického materialu a prikaz
etiologie. Zduraziiuje se zde nutny protiepidemicky postup v ohnisku onemocnéni
(Cesko, 2011a). Vsichni respondenti odpovédéli, Ze by podezieni na meningeélni
onemocnéni nahlésili. At” uz ZOS, které by jednalo s krajskou hygienickou stanici,
¢1 konkrétné krajské hygienické stanici a cilovému stanovisti, kam by pacienta prevazeli
(MV GR HZS CR, 2019). Diky analyze rozhovori bylo zji§téno, Ze viichni respondenti
védi, Ze priznaky meningealniho onemocnéni jsou opozice $ije a horecka (Seidl, 2015).
R1, R3, R4 a R6 respondenti zdtraziovali, jak rychle postupuje meningealni onemocnéni
a je zde dulezity cas. Infekéni meningedlni onemocnéni patii celosvétove
mezi nejrychleji smrtici infekéni onemocnéni. Cast pacientl umira diive neZ se jim staci
dostat adekvatni péfe ve zdravotnickém zafizeni. Pfes vCasné zahajeni antibiotické

terapie, jesté v prednemocni¢ni nedokladné péci, se miize rozvinout zanétliva reakce,
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kterd zptsobi multiorgdnové selhdni. Proto by se toto onemocnéni nemélo podceiiovat,

je nutné rychle a v¢as jednat (Plisek et al., 2011).

ZAVER

Z dat ziskanych diky vyzkumu a analyzy rozhovord by se dalo konstatovat,
ze zdravotnicti zachranatri meéli piehled v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta s meningealnim onemocnénim. Vé&déli, jak meningitidu rozeznat od jinych
infekénich onemocnéni a také to, jak ji zaléCit. 1 pfesto jsou zde opomenuti,
na kterda by se mohli zaméfit. Je tfeba sjednotit postupy diagnostiky a 1écby
pfi meningealnim onemocnéni. Nejprve by se mély provést odbéry krve na hemokulturni
vySetfeni a PCR diagnostiku, teprve poté by se méla podat antibiotika. Doporuceni v této
oblasti je uskute¢nit modelové cvi¢eni na oSetfeni meningealniho pacienta.
ZdravotniCti zachranaii by méli mozZnost utvrdit se v postupech diagnostiky,
vySetfeni a 1é€by. Déle by si mohli vyzkousSet reakci na rychlé zhorSeni stavu pacienta
a nasledné zajisténi dychacich cesta zaléCeni meningealni sepse. Také by se zde mohli
zaméfit na hlasSeni rizika pfevozu pacienta s podezienim na meningedlni onemocnéni
pro dispec¢ink ZOS. Dal§i moznosti je zpracovat problematiku meningeédlniho
onemocnéni do vyukové prezentace.

Z analyzy vyzkumu bylo zjisténo, ze pii kontaminaci uniformy tekutou formou
nemaji zdravotniCti zachranafi sjednoceny postup dekontaminace. Méli by vyuzivat
prvotné postiik tekuté slozky pies savy materidl, aby nezkontaminovali okoli.
Dale by méli sjednotit postupy dekontaminace TIPO pomticek, kde je tieba vyuZit postiik,
mechanickou oc€istu a nésledny otér. Zdravotni€ti zachranafi by také neméli zapominat
na rozdilnou koncentraci roztokt pti dezinfekci povrchi, ploch ¢i technického vybaveni.
Dulezité je, Ze pokud pouziji dezinfekci, je tfeba ji nechat pisobit urcity Ccas.
Pokud tyto postupy zachranafi budou opomijet, mize dochdzet k Sifeni nékazy,
mnoZzeni choroboplodnych zarodkt, nebo 1 k potenciondlnimu ohrozeni sebe ¢i pacienti.
Doporuc¢enim pro praxi je sjednotit postupy pomoci Skoleni a oteviené diskuze,
kde se kazdy miZze podélit o své vlastni zkuSenosti. Kazdy by se mohl podélit
o své metody a techniky, jak ptedejit kontaminaci vybaveni. Dale by se na Skoleni
sjednotily postupy dezinfekce a dekontaminace se zamétenim na zdravotnické uniformy,

TIPO pomucky a rozdily v koncentracich roztokt dezinfekce, kde by se poukazalo
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na ¢asté chyby. Pro zachovani u¢inngjsi ale rychlejsi dezinfekce vozu RZP, by se mohly
vyuzit germicidni lampy. Tyto lampy vyuzivaji ultrafialové zafeni ve spektru C.
Pouzivaji se ke sterilizaci vzduchu, kapalin a povrcha predméti. Zde by zdravotnicky

zachranar usetiil svlj Cas a vyuzil by efektivni metodu ke sterilizaci.
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