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1 Uvod

Bakalarska prace ,,Poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se
suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19* pojednava o velmi aktudlnim tématu
roz$iteni viru SARS-Cov-2, ktery se objevil na podzim roku 2019, postupné se rozsitil
a zasahl v celosvétovém méfitku. Cilem veSkerého snazeni se stava zamezeni Sifeni,
vcetné¢ ochrany zdravi a zivota obyvatel. Zejména z oblasti zdravotnické se jedna
o primarni a zasadni téma, o némz se neustale vedou diskuse. SARS-Cov-2 je tu kratsi
dobu, neni jeste zcela prozkouman, vyvijeji se jeho nové mutace, a tudiz jedinou ochranou
je dostate¢na hygiena, vyuzivani dezinfekénich metod, dekontaminace, pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkil a nové 1 vakcinace.

Bakalafsk4 prace se zamétfuje na pfednemocni¢ni neodkladnou péci u pacientil
suspektnich a s potvrzenou nadkazou COVID-19. V teoretické ¢asti pak bakalarska prace
seznamuje Ctendfe s problematikou pfednemocni¢ni neodkladné péce, jeji definici
1jednotlivymi ¢lanky, jez se prednemocni¢ni neodkladnd péce ucastni. Déle popisuje
virus SARS-Cov-2 a zplsoby moznych pienost. Vzhledem k ochrané zdravi 1 dalSiho
prenosu je velmi vyznamnou c¢asti bakalaiské prace pojednani o osobnich ochrannych
pracovnich prostfedcich a jejich clenéni, vcetné pouzivani a nasledné dezinfekce
a dekontaminace. Dale bakalarska prace popisuje pfistup zdravotnické zachranné sluzby,
pfednemocni¢ni neodkladné péce a pouZiti ochrannych osobnich pracovnich prostfedkl

u pacientil suspektnich nebo potvrzenych ndkazou COVID-19.
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2 Teoreticka cast
2.1 Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Neodkladné péce se fadi mezi zdravotni péce a je popisovana v zakong ¢. 372/2011
Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Jeji definice zni:

, Neodkladnad péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostiedné ohrozuji zivot nebo by mohly vest k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi,
nebo zpiisobuji nahlou laebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovadni pacienta, ktery ohroZuje
sebe nebo své okoli“ (Cesko, 2011, s. 4732).

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i (PNP) lze rozdélit na laickou prvni pomoc
a specializovanou odbornou pomoc. Laickd prvni pomoc je poskytovana laiky, ktefi
ve vetsing pripadl u sebe nemaji zadné vybaveni nebo pouze improvizované l1ékarnicky.
Specializovanou odbornou pomoci se rozumi poskytnuti pomoci kvalifikovanymi
osobami s pfislusnym vybavenim pro =zajiSténi fyziologickych funkci. Po piijezdu
zachranné sluzby se nejprve zjistuje celkovy stav pacienta, rozsah poskozeni a nasleduje
vysetieni dle predepsanych postupti (Stétina et al., 2014). Na prvnim misté je ziskani
anamnézy. Anamnéza mtize slouzit pro lepsi vyhodnoceni konkrétni diagndzy. Anamnézu
rozliSujeme rodinnou, osobni, socidlni, nyné&j§i onemocnéni a dal$i. Pokud se jedna
o zenu, tak se pfipojuje i gynekologickd anamnéza (Veverkova et al., 2019). Jako dalsi
nasleduje primarni vySetieni pacienta, tzv. postup ABCDE. A piedstavuje zpriichodnéni
dychacich cest a imobilizaci kréni patefe. B je dychani samotné, kdy se kontroluje
frekvence a hloubka dechu. C je krevni ob&h. V ptfipadé masivniho krvaceni se C
pfesouva na zacatek celého vySetieni. D zhodnocuje stav védomi. E je celkové vySetieni
pacienta. Na primarni vySetfeni plynule navazuje vySetieni sekundarni. Sekundarni
vySetieni se provadi od ,hlavy az k paté“ za pomoci aspekce, auskultace, palpace
a perkuse (Stétina et al., 2014). V pribéhu vysetfovani se méti fyziologické funkce, které
se monitoruji po celou dobu transportu. Mezi fyziologické funkce se fadi dech, tep,
védomi, krevni tlak a télesna teplota (Veverkova et al., 2019).

PNP zabezpecuje zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) na misté vzniku udalosti,
behem transportu pacienta, a to az do okamziku, kdy je pacient pfedan do zdravotnického
zatizeni, poskytovateli akutni lizkové péce, kde se pokracuje v poskytovani nemocnicni
neodkladna péce (Cesko, 2011). ZZS je rozdélena na vyjezdové skupiny dle obsazeni
a druhu vozidla. Jako prvni a nejvice vyuzivanou skupinou je rychla zdravotnicka pomoc

(RZP) veslozeni zdravotnicky zéachranat a ftidi¢ nebo zdravotnicky zachranar
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afidi¢-zachranat. Dals$i skupinu tvofi rychld I¢karskd pomoc (RLP), zde se
ke zdravotnickému zachranafi a fidi¢i ptidava 1ékat. Tyto dvé skupiny maji k dispozici
sanitni viiz. Dale rendez-vous (RV)neboli setkavaci systém tvofeny Iékafem
a zdravotnickym zéachranafem. Jednd se o osobni vozidlo pfepravujici pouze personal
na misto urceni, nelze jim transportovat pacienta. Posledni skupinou je letecka zachranna
sluzba (LZS). Posadka ma rtizné slozeni dle provozovatelt. Armada a Policie Ceské
republiky maji ¢tyf¢lenné posadky ve slozeni dvou pilotil, zdravotnického zachranare
a Iékare, ostatni provozovatelé¢ maji posadky tfi¢lenné pouze s jednim pilotem. LZS je
vyslana na pokyn zdravotnického operacniho stiediska (ZOS). LZS se vysila v piipadé
nedostupnosti terénu pro pozemni posadku. Dale diky kratSimu casovému intervalu
poskytnuti PNP a pohotovéjsi preprave pacienta pii uddlosti v prvnim nebo druhém stupni
naléhavosti. (Remes et al, 2013).

Vyjezdova skupina musi vyjet na misto zasahu do dvou minut od pfijeti vyzvy, kterou
vyhodnocuje a zadava ZOS nebo pomocné operacni stiedisko (POS) na zaklad¢ tisiového
volani na linku 155 nebo vyzvy z jiného operacniho stiediska slozek integrovaného
zachranného systému (IZS). Vyjimku tvoii LZS, kde ¢as vzletu urcuje jeji pilot. ZZS je
ze zédkona povinna poskytnout PNP i bez pfijeti tisnové vyzvy. Pokud k tomuto dojde,
musi vyjezdova skupina, konkrétné jeji vedouci, okamzité nahlésit Cas a lokalizaci mista
udalosti na ZOS nebo POS. Vedouci vyjezdové skupiny ma pravo odmitnout poskytnuti
PNP v ptipadé, Ze jsou €lenové posadky ohroZzeni na zdravi, nejsou dostatecné proSkoleni
a vycviceni nebo nemaji ptisluSné technické vybaveni a osobni ochranné prostredky
pro danou situaci. Vedouci vyjezdové skupiny musi své rozhodnuti i jeho odivodnéni
neprodlené nahlésit na ZOS nebo POS (Cesko, 2011).

S poskytovanim PNP Uzce souvisi 1 prace zdravotnického opera¢niho stfediska.
Ukolem ZOS je ziskat co nejpresnéjsi informace z mista udalosti, a to pfedevsim piesnou
polohu, popis udalosti, pocet zranénych a druh poranéni. Dle téchto informaci nasledné
vyhodnotit stupent naléhavosti podle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
o zdravotnické zachranné sluzbé (viz Ptiloha A). Na zékladé¢ vyhodnoceného stupné
naléhavosti vysila danou vyjezdovou skupinu a v pfipadé nutnosti zahajuje telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP) ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci
(TANR). Dispecer po dobu tisnoveého volani uklidnuje volajiciho, zaddva srozumitelné,
kratké a vystizné otazky. IThned na zacatku dispeCer upozornuje, Ze zavolanim na linku
155 a ohlasenim udélosti nekon¢i poskytnuti pomoci. Volajici je povinen zkontrolovat

pacientiiv stav a zahdjit TAPP ¢i TANR dle instrukci dispecera, a to az do pfijezdu
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zachranné sluzby. V tento okamzik si pacienta piebird zachranna sluzba a po jeho zajisténi
a stabilizaci jej transportuje do pfislusného zdravotnického zafizeni, kde nasleduje
nemocni¢ni neodkladna péce. Celému postupu, od poskytnuti laické pomoci ptes zavolani
na linku 155, pfevzeti pacienta vyjezdovou skupinou az po piedani do zdravotnického

zafizeni, se fika zachranny fetézec (Remes et al, 2013).

2.2 Problematika viru SARS-Cov-2

Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2, zkracené SARS-Cov-2 je
virus pochazejici z ¢inského mésta Wu-chan, kde se objevil poprvé na podzim v roce
oznacen World Health Organisation (WHO) jako pandemie s ndzvem COVID-19.
Vzhledem k rychlému ifeni infekce byla Ceska republika nucena vyhlasit nouzovy stav
(ANON, 2020). Déle na zaklad¢ sifeni onemocnéni COVID-19 zacaly vznikat postupy,
tzv. guidelines, které se zabyvaji poskytovanim péce o pacienty, kteti maji suspekci nebo
potvrzenou nadkazu virem SARS-Cov-2 (Nolan, 2020).

Virus SARS-Cov-2 ma velmi vysokou infekciozitu. Primarni ndkaza virem vznika
kapénkovou cestou, ale neni vylou€ena ani ndkaza nepiimo dotykem s kontaminovanym
pfedmétem. Po nakaZeni virem SARS-Cov-2 se zacinaji projevovat prvotni pfiznaky.
Inkubac¢ni doba viru je v rozsahu od jednoho az po 14 dnd, primérem projevu nakazy je
respiraéniho systému, jez miize vyustit v oboustrannou pneumonii (zapal plic), kdy musi
byt pacient napojen na umélou plicni ventilaci (UPV) a hospitalizovan na oddé€lenich
anesteziologicko-resuscitatnich (ARO) a jednotkdch intenzivni péce (JIP). Takovy
priibéh onemocnéni postihuje jen malé procento obyvatel. Cast&j$imi piiznaky jsou pak
zvysena teplota, kaSel, ztrata chuti, ztrata ¢ichu nebo unava (RySava, 2020). Rizikovou
skupinou jsou pfevdzné lidé trpici onemocnénim, jez oslabuje imunitni systém
(Heller, 2020). U starSich lidi miZe dojit ke zhorSeni srde¢ni Cinnosti, arytmiim,
akutnimu zanétu ledvin vedoucimu k jejich dysfunkeci, a tim k infekci celého organismu
(Vaskd, 2020).

Jak je uvedeno vyse, virus napadé nejcasteji respiracni systém, a to z divodu pienosu
prevazné kapénkovou cestou (Rysava 2020). Respiracni systém slouzi k vyméné plynti
mezi tkanémi a vnéjSim okolim. Dychani se rozliSuje na vnéjsi a vnitini. Vnéj$i dychani
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tvoii ventilace a difuize. Ventilaci se rozumi vyména vzduchu mezi vnéj$im okolim
aplicemi. DEli se na nddech (inspirium) a vydech (exspirium). Tyto dva dé&je se
periodicky opakuji. Nasledné pti difuzi dochéazi k vymeéné plynti plicnimi kapilarami mezi
plicnimi alveoly a krvi. Vnitini dychani je samotna vymeéna plyni mezi krvi a tkanémi
(Rokyta, 2015). Respiracni systém je tvofen hornimi a dolnimi dychacimi cestami.
K hornim dychacim cestdm patii zevni nos, nosni dutina a nosohltan. Hrtan, pradusnice,
pradusky a samotné plice pak ftadime do dolnich dychacich  cest
(Cihak, Grim a Fejfar, 2013). Pravé na plicich se mohou pozorovat nejvétsi patologické
zmény v podobé pneumonie. Pneumonie, téz zapal plic, je zanét plicniho parenchymu
(Rozsypal, 2015). Diky vypocetni tomografii neboli CT, Ize zménu na parenchymu plic
ze snimkl vycist, a diky odliSnosti od jinych zanétl je snadné a spolehlivé rozpoznat
napadenti plic virem SARS-Cov-2. Také se mliZze provadéet vysetieni za pomoci rentgenu.
Rentgenové snimky se ale nedoporucuji vzhledem k nedostatecnému rozpoznani plicniho
postizeni. CT vySetfeni se neindikuje ve vSech piipadech. Hlavni indikaci pro CT
vySetfeni je akutni respiracni selhdni neznamé klinické etiologie, které je doprovazeno
kaSlem, duSnosti a febriliemi. Pokud pacient netrpi respiracnim selhdnim, vySetfeni
zapomoci CT neni indikovano. Pro potvrzeni pfitomnosti viru se vyuziji laboratorni
metody po vytéru z nosohltanu nebo odbéru krve. Po provedeni vysetieni a zjisténi
pozitivniho nalezu pro COVID-19, je pacient piesunut do izolace. Pfi negativnim nalezu
je bran pacient stale jako COVID negativni a pé€e u néj probihd za béZnych podminek
(Ferda et al., 2020).

Koronavirus nema jen negativni dopady. Dle statistik se zlepSila hygiena obyvatel
diky opatienim, kterd vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, tykajicich se
oblasti hygienické dezinfekce rukou a omezeni kontaktu s lidmi. Doslo tak k poklesu
prijmovitych onemocnéni zpisobené napiiklad salmonelou (Mlsova, 2020). Dalsi
opatieni, jez vydalo MZ CR, se vztahuje na no$eni osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki (OOPP) v podobé rousek nebo respiratorii, které brani pienosu infekce
kapénkovou cestou. Nicméné WHO byla nejdiive proti tomuto opatieni. Domnivala se,
ze ptrenos kapénkovou cestou v piipadé viru SARS-Cov-2 neni velkym rizikem
a existovala urcita obava z nedostatku OOPP pro zdravotnicky personal pti velkém poctu
nakazenych. DalSim rizikem dle WHO bylo moZné nakazeni pfi nespravném snimdni
a likvidaci rousek a respiratord. Prave pti nakazeni bylo nezbytné€ nutné izolovat pacienty
do domaci karantény, pokud nebyli bezprostiedné ohroZeni na zivot¢, nebo do nemocnic
pii vazngj$im pribéhu onemocnéni (Rysava, 2020).
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Dtlezitou soucasti v zabranéni Sifeni onemocnéni je v dneSni dob€ i o€kovani, které
se aplikuje po celém svéte (Mad’ar, 2018). V Evropské unii jsou nove registrovany Ctyti
ockovaci latky. U dalsich latek se ceka, az bude dokoncena jejich klinicka faze hodnocenti,
tim budou prokazany za bezpecné aucinné, a budou se moci aplikovat ve forme
otkovacich vakcin. Mezi jiz registrované olkovaci latky v Ceské republice patii
BioNTech-Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson (Evropska komise,
2021). Ceska republika vytvotila pro odkovani strategii, ktera byla rozdélena na nékolik
fazi. Prvotni faze byla tzv. cilen¢ centralizovana, kdy se ockovali pfevazné zdravotniCti
pracovnici, slozky IZS, zaméstnanci a pacienti domovl pro seniory a dalsi rizikové
skupiny. Ve druh¢é fazi pokracovalo ofkovani zdravotnickych pracovnikd, a také byla
umoznéna registrace obéanlim zpfistupnénd postupné podle véku. Pro tyto ucely byla
vytvofena specialni o¢kovaci centra. Ve treti f4zi se mohou registrovat vSichni obyvatelé
Ceské republiky bez ohledu na vék, ale prozatim pouze stari 12 let. O¢kovani probiha

stale v o¢kovacich centrech a nové také u praktickych 1ékaitt (MZCR, 2020).

2.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Osobni ochranné pracovni prostiedky (OOPP) jsou takové prostiedky, které chrani
jejich uZzivatele pted riznymi riziky dle charakteristiky zaméstnani, nesmi jej ohroZovat
na Zivoté, ani omezovat pifi pracovnich tkonech a musi spliiovat kritéria dle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady 2016/425 ze dne 9. bfezna 2016 o osobnich ochrannych
prostiedcich. OOPP je zaméstnavatel povinen poskytnout v ptipade, pokud nelze uplné
nebo pfijatelné odstranit mozna rizika pfi vykonavani prace, a to vSe bezplatné dle
seznamu vyhodnocenych moznych rizik (Cesko, 2012c).

Pouziti OOPP patii do skupiny opatfeni, kterd zabranuji Sifeni infekce smérem
od pacienta k zdravotnickému zachranafi, respektive slouzi k minimalizaci jejiho
pienosu. K ndkaze muze dojit 1 prostiednictvim kontaminovaného prostiedi, proto je
dilezité dana opatfeni dodrZzovat. Mezi specifika minimalizace $ifeni infekce dale patii
respektovani standardd a hygienickych postupli pfi vySetfeni pacienta, predevSim
dukladna hygiena rukou (Veverkova et al., 2019). Hygiena rukou je zakotvena ve véstniku
MZ ¢. 5/2012 na zékladé § 80 odst. b) zdkona €.258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi
a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjsich ptredpist, vydaného

MZ CR. Jedna se o metodicky navod hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
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(Cesko, 2012c). Hygiena rukou se musi provadét unékolika klinickych situaci,
mezi které¢ fadime pét zakladnich ptipadd, ato vzdy pifed kontaktem a po kontaktu
s pacientem, vcetn¢ jeho okoli, po odebrani biologického materidlu a pied vykonem
vyzadujici asepsi. Dal§im specifikem je dodrzovani osobni hygieny, majici ptfisna kritéria,
jako je zkraceni nehtti, zdkaz noSeni Sperkd a vhodny uces (Veverkova et al, 2019). Dalsi
zasady se tykaji prace v nemocni¢nim zatizeni, zejména u lizka pti uplatnéni bariérového
rezimu. Pied nasazenim OOPP musi zdravotnik zkontrolovat uplnost pfedepsané¢ho
ochranného odévu. Pod oblekem je dilezité mit pracovni odév, ktery lze pouzit
opakovang, pokud v prib¢hu oblékani a svlékani nedojde ke kontaktu s kontaminovanym
predmétem. V ochranném obleku je piisné zakézano jist, pit a koufit (Cesko, 2018).

Pti zjiSténi rizika nakazy v rdmci PNP je nutné pouzit nejlepsi moznou ochranu
ptislusnych OOPP. Nedostate¢nou ochranou jsou v tomto pifipadé€ jednorazoveé rukavice,
predepsana pracovni obuv a odév. Nezbytnou soucasti rizikového vyjezdu je vyuziti
dalsich OOPP, které musi spliiovat urcita kritéria. Hlavnimi parametry jsou jednoducha
dekontaminace pracovniho prostfedku po pouZiti, odolnost latky, ze které je pomicka
vyrobena a tepelnd izolace zabranujici prehfati organismu pfi fyzické zatézi. Vzhledem
ke vzristajicim poctim vyjezdi k pacientim se suspekci nebo potvrzenim nebezpecné
nakazy, se zacaly postupné v Ceské republice tvofit vyjezdové skupiny, které jsou
specialné proskolené a vybavené pro takové ptipady. (Sin, 2017).

OOPP se rozdéluji podle ochrany jednotlivych ¢asti téla na prostiedky chranici o¢i
(Stity, bryle), hlavu (pfilby, chirurgické capky), télo (overaly, plasténky, kombinézy,
zastéry), koncetiny (rukavice, holinky, ptfeztivky, navleky) a dychaci cesty (rousky,
respiratory, ochranné masky), (Cesko, 2018). Podle rozsahu pokryti t&la délime pomiicky
na uplné nebo castecné. Podle izolace vnéjSiho prostiedi na hermetické, které odizoluji
v plném rozsahu vné&jsi prostiedi, selektivni, které dokaZou chranit pouze pied urcitymi
druhy nebezpecnych latek nebo nehermetické, branici organismus pied kapalnymi
latkami. Dale je mozné rozd¢lit prostiedky dle moznosti jejich dekontaminace

na jednorazové nebo pro opakované pouziti (Sin, 2017).

2.3.1 Jednorazové osobni ochranné pracovni prostiedky

Jednorazové prostredky, jak uz vyplyvéa z nazvu, se daji pouzit pouze jednou, neni

u nich moZnost dekontaminace. Mezi jednorazové pomiicky fadime chirurgické capky,
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rousky, respiratory, ochranné rukavice, navleky na obuv a ochranné odévy zahrnujici
plaste, overaly, plasténky, kombinézy a zastéry (Cesko, 2018).

Ochranné rukavice zajistuji mechanickou bariéru pfed kontaminaci biologickym
materidlem apienosem infekce jak v ramci nemocni¢niho prostiedi, tak mezi
zdravotnickym persondlem a pacienty. Rukavice pouze snizuji riziko, nedokazou jej
odstranit v celé mife. Rukavice je vhodné pouzivat ve vice vrstvach. Pokud by doslo
k poskozeni svrchnich rukavic, zdravotnik je stale chranén, a to diky spodni vrstve,
za kterou lze poskozené rukavice jednoduse vymeénit (Sin, 2017). Ipfes ochranné
rukavice je zapotiebi HDR, a to jak v pfipad¢ nasazenych rukavic, proto je lepsi pouziti
rukavic odolnych vici dezinfekcei, tak i po sejmuti, jelikoz nejsou plnou ochranou proti
kontaminaci (Cesko, 2018). Rukavice se déli na vySetfovaci, chirurgické sterilni
a rukavice uréené pro praci s pomtickami, u kterych doslo ke znecisténi biologickym
materialem. VySetfovaci rukavice se dale déli na sterilni a nesterilni podle vykonu (Cesko,
2018). Nesterilni rukavice se pouzivaji pii vykonech, kdy je nezbytna vlastni ochrana, ale
neni nutné dodrzeni sterilniho prostiedi. (Dingova Slikova, Vrabelové a Lidicka, 2018).

Respiratory a chirurgické rousky slouzi k ochrané dychacich cest. Respiratory
chrani uzivatele pfed vdechovanymi nebezpecnymi latkami, jako jsou aerosoly
a prachové castice, kdezto rouSky chrani okoli od kapének a aerosolli nositele
(ECDC, 2020). Respiratory se déli dle tfidy filtrace na FFP1, FFP2 a FFP3. Jednotlivé
druhy se doporucuji pouzivat piirdznych vykonech. Pro zdravotnicky personal
zabezpecCujici péci o pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19 je
doporucen respirator tiidy FFP2 nebo FFP3. Pokud nastane nedostatek téchto respiratoru,
je mozné si ponechat respirator u jinych pacienti se stejnou ndkazou piifadném
dodrZovani hygienickych podminek. Také se d4 nahradit kombinaci rousky a prostfedku
na ochranu o¢i v podobé bryli nebo S§titu za podminky spravné nasazené rousky
u pacienta. Nevyhodou jsou zakroky, pfi kterych vznikd aerosol. V takovém ptipadé je
kombinace rousky a bryli nebo §titu povazovana za nevyhovujici a je nutné respirator mit.
Pro jiné profese a obcany jsou dostatecné jednordzové rousky nebo respirdtory tiidy
FFP1. Pojejich nasazeni je nepostradatelnd kontrola tésnosti. Pfi Spatném tésnéni
postradaji ochranné pomticky sviij smysl. Doporu¢ena doba, po kterou Ize chirurgickou
rousku nosit, jsou 3 hodiny. Toto plati pouze v piipadé€, Ze je rouSka neposkozena nebo
neznecisténd. Pokud dojde k poSkozeni ¢i zvlhnuti, je nutné rousku vymeénit diive.

U respiratord je jejich doba pouziti zavisla na druhu prace (Cesko, 2018).
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Ochranny odév se vybira na zakladé udalosti, kterd ptedchazi pouziti tohoto typu
OOPP. Jako prvni ochranny odév lze povazovat plast’ chirurgicky nebo vodéodolny.
Tento typ odévu se pouziva pii vSech ¢innostech v nemocni¢nim zatizeni, kdy miize dojit
ke kontaminaci nebo potiisnéni pracovniho odévu, a to nejen v ramci bariérového rezimu,
kde se musi tento typ odévu oblékat vzdy pred vstupem (Cesko, 2012b). Pfi hygienach
nebo pii poskytovani péce u vice pacientli se suspektni ¢i potvrzenou nédkazou je
doporuceno pouzivat igelitové zastéry, diky kterym stoupa stupen ochrany. Dalsimi druhy
ochrannych odévu jsou celotélové overaly nebo kombinézy, které se pouzivaji prevazné
pfi vyjezdech ZZS k pacientiim se suspekci nebo potvrzenou nakazou nebo na oddélenich
je u nich diilezité dodrzovat piesné kroky k jejich likvidaci (Cesko, 2018). U ochrannych
odévi se dba hlavné na jejich hmotnost, odolnost vii¢i chemickym a biologickym rizikiim
a na minimalizaci odporu pii pohybu (Sin, 2017).

Navleky na obuv se povazuji za doplitkovy ochranny prostiedek. Lze je vynechat
vzhledem k jejich nebezpecnosti pii pohybu. Doporu¢ovany jsou pak holinky nebo
specialni ochranné ptezlvky, které¢ maji protiskluzova opatteni, nicméné jsou zatazovany
mezi OOPP pro moznost opakovaného pouziti (Cesko, 2018).

Chirurgické cepice se vyuzivaji z divodu vysokého rizika nakazy spojeného
s vypadavanim vlasii a kozni tkané, jelikoZ se vlasova ¢ast povazuje za podstatny zdroj

infekce (Vytejckova et al., 2011).

2.3.2 Osobni ochranné pracovni prostiedky pro opakované pouziti

OOPP, u kterych lze provadét dekontaminaci po pouZiti, fadime mezi prostiedky
pro opakované pouziti. Dle doby pouZivani je délime na kratkodobé a dlouhodobé
(Sin, 2017). Mezi znovu pouzitelné OOPP patii ochranné masky, Stity, bryle, piilby,
holinky a pteziivky (Cesko, 2018). Ochranné masky slouzi k ochrané celého obliceje,
oc¢i 1 dychacich cest. Maji dvé elementarni funkce, a to izolaci od okolniho prostredi
a filtraci vzduchu. ,,Maska se sklada z licnic, zornic, upinaciho systému, ventilového
systemu, nékdy i doplikového vybaveni pro moznost komunikace a prijimani tekutin‘
(Sin, 2017, s. 196). DuleZita je vyhovujici velikost masky pro spravné tésnéni, a tim lepsi
ochranu uzivatele (Sin, 2017). Ochranné bryle chrani o¢i pfed mechanickym poranénim,

1 pfed piisobenim biologickych Cinitelt. Musi byt dobfe tésnici, odolné vii¢i dezinfekénim
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prostiedkiim a proti poSkrdbani. Vzhledem k jejich béznému zamlzovani, je
doporucovano pouzivani prostiedkll zabranujicich zamlzeni. Pfi dekontaminaci se musi
dbat na opatrnost a spravny vybér dezinfekce. Nékteré druhy se viici laboratornim sklam
chovaji agresivng, mohou je ponicit a zkreslit jejich prizor (Cesko, 2018). Stity slouzi
k ochran¢ celého obliceje. Jejich funkce je stejna jako u bryli. Je dobré ho pouzivat
spolecné¢ s rouskou nebo respiratorem. Jejich pouziti je méné Casté nez pouziti

ochrannych bryli (Cesko, 2018).

2.4 Postupy pii poskytovani prednemocniéni neodkladné péce u pacienta

se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19

Virus SARS-Cov-2, jeZz zplsobuje onemocnéni COVID-19, se fadi do skupiny virQ
infek¢nich onemocnéni dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni vzniku
a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavii socialni péde (Cesko, 2012¢c). SARS-Cov-2 také patfi do vysoce
nakazlivych nékaz, u kterych se jejich vyskyt musi vzdy hlasit na hygienickou stanici
organu ochrany vetejného zdravi, jelikoz je u nich zapotiebi patficnd zdravotnicka péce,
vysSi ochrana zdravotnického personalu i1komplexni ochrana obyvatel pfed Sifenim
infekce. Provadi se také tzv. epidemiologické Setteni, vyhledavajici zdroje a pficiny
vzniku infekce. Na zaklad€ Setfeni vznikaji pfipadnd opatieni a postupy pro zamezeni
dalSiho Sifeni (Rozsypal, 2015). Proto je vramci PNP velice klicové dodrZzovani
predepsanych postupti a piijeti mimofadnych opatieni vydanych MZ CR a dalsich
organizaci, podilejicich se na ochrané obyvatel (Cesko, 2012b). Diilezitou souéasti je
1v€asné rozpozndni dané infekce a néslednd izolace pacienta v domacim nebo
zdravotnickém zafizeni dle jeho aktudlniho stavu (Rozsypal, 2015).

Béhem poskytovani pfislusné péfe se zdravotniCti zachranafi setkdvaji nejen
s pacienty, ktefi maji suspekci na dané onemocnéni, ale také s témi, ktefi maji
onemocnéni potvrzené. Suspektnim pacientem se rozumi pacient, ktery nepodstoupil
testovani na prokéazani viru SARS-Cov-2, ale spliiuje epidemiologicka kritéria nebo ma
nektery z klinickych symptomt. Pokud pacient podstoupi testovani a vysledek vyjde
pozitivni, stava se pacientem s potvrzenou nakazou (Kannan, 2019). Testovani probiha
vytérem z nosohltanu, ktery je upfednostiiovan v terénu, nebo odbérem krve pouzivaném

v nemocnicich. Nasledné se vzorky posilaji do laboratofi k diagnéze pfitomnosti viru
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SARS-Cov-2. K testovani vzorkl se vyclenilo nékolik pracovist, ato nejen
specializovanych mikrobiologickych laboratofi. Mezi prvnimi, kteti nabidli svou pomoc,
byly instituce Akademie véd Ceské republiky. Pomahaly nejen v testovani vzorki, ale
také zjiStovaly nové postupy pro rychlejsi diagnézu a vyvijely 1€ky pro 1é¢bu onemocnéni
COVID-19 (Wernerova, 2020).

Poskytovani PNP zacind pfijetim tisnové vyzvy na opera¢nim stiedisku
(Remes et al, 2013). Ukolem ZOS je zjistit ve viech ptipadech, zda je pacient v nékterém
epidemiologickém kritériu pozitivni. Epidemiologickd kritéria se tykaji pobytu
v zahrani¢i, pobytu v nafizené karanténé, kontaktu s osobou majici pozitivni test
na COVID-19 nebo s vyskytem klinickych pifiznaki onemocnéni u samotného pacienta
(Nolan, 2020). Po pfijeti vyzvy a pifeposlani druhu vyjezdu posadkdm ZZS je nutné
zajiSténi ochrany clenli posaddky za pouziti doporu¢enych OOPP dle miry rizika
(Cesko, 2018). Pfi nizkém riziku, tedy u pacienta bez pozitivniho epidemiologického
kritéria, viz vySe, jsou doporucovany OOPP v podob¢ respiratoru, bryli ¢i Stitu
a ochrannych rukavic. U rizikového pacienta s alespoii jednim pozitivnim kritériem
a bez ptredpokladu Siteni aerosolu pii vySetfeni a poskytnuti PNP nebo pfi nemozném
a jednorazové kombinézy. Pti vykonech, u kterych Ize prepokladat generovani aerosolu,
jako je kardiopulmondlni resuscitace, je navrzeno vyuziti piedeSlych OOPP, dale
nesmadivého plasté a prostfedkit chranici hlavu (SUMMK CLS JEP, 2020).
Doporucovany jsou piesné postupy pro nasazovani i svlékani OOPP vydané¢ WHO
a Evropskym centrem pro kontrolu nemoci. Jako prvni probihd ptiprava OOPP
a diikladn4 hygienické dezinfekce rukou (HDR). Nésleduje nasazeni prvni vrstvy rukavic,
obléknuti jednordzového plasté¢ nebo kombinézy, u kterych je doporucovano zalepeni
lepici paskou. Dal§im krokem je nasazeni chirurgické rousky nebo respiratoru. Nutnosti
je spravné upevnéni v oblasti nosu a brady a provedeni zkousSky tésnosti. Poté se nasazuje
ochranny §tit nebo bryle, které by se nemély mlzit pfi vydechovéani. Pokud k tomu
dochazi, je nutné upravit polohu respiratoru ¢i rousky. Jako dalsi se dava chirurgicka
¢epice, kterd musi zakryvat ¢elo a usi, a pod kterou musi byt spravné upravené vlasy.
Nasleduje opétovnd HDR a nasazeni svrchni vrstvy rukavic. Poslednim krokem je
kontrola Uplnosti OOPP. Diraz je kladen 1 na svlékani vzhledem k ptfedeslé kontaminaci
OOPP. Zde se doporucuje asistence druhé osoby, kterd provadi dezinfekci postiikem

v pribéhu svlékani (Cesko, 2018).
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2.4.1 Zasady pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se

suspektni nakazou COVID-19

Bezpeénost zasahujicich sloZek je prioritou PNP (SUMMK CLS JEP, 2020). Jakmile
ma ZZS ptijem vyzvy k pacientovi, ktery ma suspekci nakazy COVID-19, hlavni zasadou
takového vyjezdu je spravné pouziti predepsanych OOPP a jejich nasazeni dle vyse
zminénych postupt. Béhem poskytovani péce je nutné dodrzovani hygieny rukou, a to
1 v nasazenych rukavicich a dezinfikovat je pted a po kazdém vykonu u pacienta.
Po ptfedani pacienta nasleduje dikladna dekontaminace prostor sanitniho vozu a ptistroja,
popiipadé pomicek pro opakovatelné pouziti. VSe ostatni, co nelze dekontaminovat

a pouziva se jednorazové, se musi likvidovat jako infekéni odpad (Cesko, 2018).

2.4.2 Zasady pri poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta

s potvrzenou nakazou COVID-19

Zasady poskytovani PNP u pacienta s potvrzenou nakazou se od poskytovani PNP
u suspektniho pacienta nikterak nelisi. Pouze v pouzitych OOPP, kdy u pacienta
s potvrzenou nakazou je doporucovano pouziti respiratord tiidy FFP3. Pro pievoz
pacienta pii vysoce nakazlivé nemoci je vhodné vyuzit tzv. transportni izolacni prostfedek
osob (TIPO). Jeho pouziti je indikovano organem pro ochranu veiejného zdravi (Cesko,
2018). TIPO je vyrabén z vétsi ¢asti prihlednym materidlem tak, aby se pacient mohl
po celou dobu pfevozu monitorovat. Dale jsou pfidélany rukdvce a porty umoziujici
osetfeni, UPV nebo podani 1ékd. TIPO musi splnovat kritéria snadné dekontaminace,

bezpe&né uchyceni v sanitnim voze a dostate¢nou ventilaci vzduchu (Sin, 2017).

2.5 Dezinfekce a dekontaminace po predani pacienta do zdravotnického zarizeni

Pti poskytovani zdravotni péce u pacientii s podezienim nebo potvrzenim jakéhokoli
infekéniho onemocnéni se musi dbat na zvySend epidemiologickd opatfeni. Jednim
zopatieni, u kterého se zabranuje Sifeni infekce, je dekontaminace
(Melicherc¢ikova, 2015). Poskytnuti potfebné péce u infekEnich pacientii je doprovazeno

naslednou dekontaminaci veskerych pomticek, které byly u pacienta pouzity, pokud se
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jedné o pomicky pro opakovatelné pouziti. Dale k dekontaminaci dochazi v prostorach
sanitnich vozi, které¢ jsou pro piepravu infekénich pacientii uréené, a diillezitou soucasti
je 1 vlastni dekontaminace, ktera zahrnuje HDR (Melichercikova, 2015).
Pfi dekontaminaci vozii a osob je vhodné urCeni mista, které se oznaCuje jako
dekontaminaéni stanovisté (Cesko, 2018). Dodrzovat by se mély zasady spravné
dekontaminace, aby nedoslo ke kontaktu kontaminované ¢asti s pokozkou zachranare
(Capoun, 2016).

Dekontaminace je soubor procesi usmrceni nebo odstranéni Skodlivych
mikroorganismi z kontaminovaného prostfedi. Vzhledem k nemoZnosti Uplného
odstranéni organismt se hovofi pouze o snizeni jejich Gcinku tak, aby neohrozovaly
zdravi jedincii (Talidnova, 2015). Mezi dekontaminac¢ni procesy fadime mechanickou
ocistu, sterilizaci a dezinfekci, kterd se dale vétvi na vysSi stupent dezinfekce
a dvoustupiiovou dezinfekci (Melichercikova, 2015).

Prvni dekontaminacni proces je mechanicka ocista. Mechanickou ocistou se
rozumi odstranéni necistot z kontaminovanych ploch, ¢imz dochdzi ke sniZzeni poctu
mikroorganismii (Dingové Slikové, Vrabelova a Lidick4, 2018). Mechanicka ogista &ini
pii sterilizaci nastrojii dilezitou soucast. Jedna se o prvni krok, ktery nastava po pouziti
nastroje a pred samotnou sterilizaci (Melichercikova, 2015). Mechanické ocista nastrojt
se doporucuje z divodu bezpecnosti pred potfisnénim obliceje ¢i kiiZze pii myti nastroje
proudem vody (Veverkova et al., 2019). Mechanickou ocistu délime na fyzikdlni
a chemickou. Pro fyzikalni o€istu se pouzivaji tlakové pistole, mopy, kartace, vysavace
a dalsi stroje. Pro chemickou ocistu se pouzivaji specialni ptipravky, které se rozpusti
v horké vodé a nasledné se pouziji pro otfeni (Melicher¢ikova, 2015).

DalSim dekontaminacnim procesem je dezinfekce. Dezinfekce je soubor procest,
diky kterym se za pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych metod
zneskodiuji mikroorganismy (Cesko, 2018). Dle epidemiologického hlediska se
dezinfekce d€li na béznou a specialni ochrannou dezinfekci (Melicherc¢ikova, 2015).
BéZna ochranna dezinfekce patfi mezi zékladni opatfeni k zamezeni vzniku infekci
spojenych se zdravotni péc¢i v ramci kazdodennich hygienickych opatieni
(Veverkova et al., 2019). Specialni ochrannd dezinfekce (SOD) se provadi k zamezeni
Siteni nove vzniklé nakazy. Cilem je Uplné pteruSeni Sifeni dané infekce. SOD se déli
na pribéznou a konecnou ohniskovou dezinfekci. Pribéznd ohniskova dezinfekce se
provadi po dobu, kdy je jedinec nositelem infekéniho agens a hrozi nakazeni osob v jeho

okoli. Kdezto konecnd ohniskova dezinfekce se provadi jednordzové za ucelem
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odstranéni mikroorganismli v mistech, kde infek¢ni jedinec pobyval. Tato dezinfekce je
mnohem dukladnéj$i a provadi se po pfevozu pacienta do zdravotnického zatizeni v misté
pobytu nebo po jeho umrti (Melicher¢ikova, 2015). Nasledujici déleni je dle pouzité¢ho
zpusobu dezinfekce na fyzikalni, chemickou a kombinovanou fyzikalné-chemickou
(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Mezi dezinfekci se mize fadit
1 tzv. biologickd ochranna dezinfekce, kterd vyuziva parazitismus mikroskopickych hub
na odstranéni plisni (Melicher¢ikova, 2015). ,,Pri dezinfekci se zachovava dvouetapovy
postup.: mechanicka ocista a vlastni dezinfekce “ (Melichercikova, 2015, str. 97).
Fyzikalni dezinfekce probiha n¢kolika metodami. Prvni z nich je var po dobu tiiceti
minut pfi atmosférickém tlaku nebo v pietlakovych nddobach po dobu dvaceti minut,
druhd za pomoci ultrafialového zéfeni, tfeti probihd v mycich a pracich pfistrojich
pfi teploté vyssi, nez je 90°C. Dale se vyuzivaji susicky, ve kterych proudi horky vzduch
o teploté¢ 110 °C po dobu tficeti minut, filtrace za pouziti filtrti s rizné velkymi pory
na zachytavani mikroorganismu, zihani, spalovéni a pasterizace. Chemické dezinfekce je
zaloZzend na riznych druzich chemickych latek, naptiklad kyselin, alkald, alkoholl
a dalgich, které se fedi dle vyrobce (Melicheréikova, 2015). V Ceské republice se
nejcastéji pouziva chlornan sodny (Savo), kyselina peroctovd (Persteril) a ethanol
(Sin, 2017). Podle sloZzeni maji rtizna spektra Gi¢inku, bud’ dokazi usmrtit mikroorganismy
(baktericidni, fungicidni, virucidni, atd.), nebo zpomaluji jejich ristovou aktivitu
(bakteriostatickd, fungistatickd a sporistatickd). Chemické dezinfekce se rozdéluji podle
pouziti  dezinfekce, ato  napovrchy, kUzi  azdravotnické  prostiedky
(Melicherc¢ikova, 2015). Jejich pouziti je zakotvené v dezinfekénim ftadu kaZzdého
zdravotnického zafizeni. Oznacuji se jako zdravotnické prostfedky nebo biocidy
(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Rozliduje se nékolik zptisobti chemické
dezinfekce. Prvni zplsob je ponofeni, kdy se po tzv. expozi¢ni dobu stanovenou
vyrobcem musi pfedmét zcela ponofit do roztoku a néasledné ususit. Druhy zplisob je
dezinfekce otfenim, bud’ za pomoci namoceného hadru, nebo jednordzovych ubrouski
pfedem ulozenych v dezinfekci. Pouzivaji se hlavné pii myti lizka a povrchi. Posledni
zpusob je dezinfekce postiikem, u kterého se musi dbat na opatrnost pii aplikaci, aby
nedoslo k vdechnuti a nésledné alergick¢ reakci (Veverkova et al., 2019).
Fyzikéalnéchemickd dezinfekce je kombinaci vySe zminénych dezinfekci. Jedna se
o paraformaldehydovou komoru (spojeni vodni pary a pary z formaldehydu) nebo
dezinfekci v pracich a mycich pfistrojich s pfidanou chemickou latkou na maximalni

teplotou 60 °C (Melichercikova, 2015).
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Vyssi stupeni dezinfekce se provadi u pfistroju, pokud u nich neni mozna sterilizace.
Tento druh dezinfekce, na rozdil od sterilizace, neusmrcuje vysoce rezistentni spory,
pouze vétSinu mikroorganismil, jako jsou bakterie a viry (Veverkova et al., 2019).
Pted ponofenim se musi vzdy piistroje ocistit a ususit, az poté se vkladaji do nadob
s dezinfekénim roztokem. Po vyndani nasleduje jejich oplachnuti sterilni vodou
(Melicherc¢ikova, 2015). Pristroje se pouzivaji ihned nebo se daji uskladnit po dobu
maximaln¢ osmi hodin (Veverkova et al., 2019). Dvoustupiiovéa dezinfekce se vyuziva
u pfistrojit ur€enych pro vysetieni ¢asti t€l osidlenymi mikroorganismy, a u kterych nelze
provést sterilizaci. Prvni stupeit se provadi ihned po pouziti. Probihd dezinfekce
virucidnim roztokem a nasledné oplachnuti a osuseni pfistroje (Veverkova et al., 2019).
Druhy stupeil ma stejny proces jako vyssi stupen dezinfekce, jen se vyuZzivaji dezinfekéni
roztoky se SirSim spektrem (Melicher¢ikova, 2015).

Sterilizace je soubor opatfeni, diky kterym se usmrcuji nejen veskeré
mikroorganismy, ale i jejich spory, které jsou bézné odolné vii¢i chemickym i fyzikalnim,
a to ireverzibilné (Dingova Slikova, Vrabelovéa a Lidicka, 2018). DileZitou soucasti je
pfedsterilizacni ptiprava, ktera sestavd z nckolika krokl. ,,Zahrnuje dezinfekci,
mechanickou ocistu, suseni, setovani, baleni a oznacovani. Jejim vysledkem je Cisty,
suchy, funkcni azabaleny zdravotnicky prostredek urceny ke sterilizaci®
(Melicherc¢ikova, 2015, s. 56). Poté nasleduje vlastni sterilizace, ktera se jako dezinfekce
déli na fyzikalni, chemickou nebo kombinovanou (Dingové Slikova, Vrabelova
a Lidicka, 2018).  Provadi se v  pfistrojich  nazyvanych  sterilizatory
(Melicherc¢ikova, 2015). Mezi fyzikalni metody sterilizace spadaji sterilizace vlhkym
teplem (parou) vzdy pod tlakem, suchym teplem, kde proudi horky vzduch po dobu jedné
hodiny, sterilizace plazmou za pfitomnosti elektromagnetického pole a sterilizace radiaci,
kde ionizuje gama zafeni. Chemickou sterilizaci 1ze provadét pouze ve sterilizacnich
centrech, narozdil od nékterych druhti fyzikalni sterilizace, kterou lze uskutecnit
na jakémkoliv  oddé€leni  vlastnici  sterilizitor s  horkovzduSnou  funkci
(Veverkova et al., 2019). Chemické sterilizace se rozliSuji podle podaného chemického
mediatoru na formaldehydovou, ethylenoxidovou a sterilizaci s jinymi chemickymi
latkami (Melichercikova, 2015).

Po pfedani pacienta do zdravotnického zatizeni, musi probehnout sled procest, které
se musi dodrZovat, aby nedoslo k dal§imu Sifeni ndkazy. Dezinfekce vozidla neprobiha
pouze za podminky infekciozity pacienta, ale v téchto pfipadech je na ni kladen velky

diraz (Melicherc¢ikova, 2015). Pro dezinfekci prostort sanitniho vozu je doporu¢ovano
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aplikovat postfikem dezinfek¢ni ptipravky Setrnych k povrchiim a obsahujici alkohol
(Veverkova et al., 2019). V ramci rozsitené epidemie infek¢niho onemocnéni je vhodné
ur¢it dekontamina¢ni stanovi§té pro dikladnou dezinfekci vozidla (Cesko, 2018).
Kontaminované povrchy je doporucovéano nejprve otfit Cisticimi prostiedky a vodou,
azpoté pouzit dezinfekéni piipravky. Povrchy nebo piistroje, které nelze
dekontaminovat, 1ze ptikryt obalem, a co nejdiive vymeénit za nové. Pti nutnosti vyvétrani
sanitniho vozu, toto provadét mimo vefejnost. Pokud dojde ke kontaminaci povrchu
biologickym materialem béhem pifevozu pacienta, bud’ se misto musi piekryt na urcitou
dobu bunicitou vatou napusténou v dezinfekénim prostfedku s virucidnim uc¢inkem,
a poté vydezinfikovat, nebo pouzit specidlni granule napusténé dezinfek¢énim piipravkem
a nésledné plochu otfit vodou. To vSe provadét zasadné v OOPP (Melicherc¢ikova, 2015).
Zasadou dezinfekcénich ptipravkil je jejich skladovani. Musi se skladovat oddélené
od 1¢kt a v dobie uzaviratelnych nadobach. Dale se musi dbat na jejich spravné fedéni
a koncentraci, jinak mize dojit k vaznému poskozeni zdravi, poleptani sliznic nebo
podrazdéni o¢i. Proto se musi pti manipulaci s dezinfekei pouzit rukavice, Gstenka a bryle
(Veverkova et al., 2019). Infekéni materidl 1 odpad vznikly béhem vySetiovani,
pii pfevozu pacienta a po dekontaminaci vozu, je nutné ukladat do nddob nebo obald
k tomu ur¢enych (Melicher¢ikova, 2015). Tyto nadoby a obaly se musi od ostatnich
oddélit, musi se oznacit, jelikoz se likviduji odlisné neZ bézny odpad z divodu
predchazeni dalsiho $iteni (Cesko, 2018).

Soucasti dekontaminace po piedani pacienta je 1 vlastni dekontaminace. Ta zahrnuje
vysvle€eni z OOPP a diikladnou hygienu rukou (Melicher¢ikova, 2015). Hygiena rukou
je zminovana ve véstniku €. 5/2012, kde jsou popsany jednotlivé techniky pii hygiené
rukou. RozliSuje se hygienické myti rukou, hygienickd dezinfekce, myti rukou
pted chirurgickou dezinfekci a samotna chirurgicka dezinfekce rukou. Piesné postupy se
fidi dle ¢eskych technickych norem, které zapojuji i normy evropské, tzv. CSN EN.
Hygienické myti mydlem avodou je indikovdno pfiznatelném zneciSténi rukou,
pfisuspekci €i potvrzeni sporulujicich mikroorganismil, po toalet¢ atd. Hygienicka
dezinfekce rukou (HDR) je nutnd pfi dalSich klinickych situacich, které jsou vypsany
v kapitole 2.3. V rdmci rozsifeni vysoce nakazlivé nemoci je na HDR kladen velky dlraz.
Dba se 1na Casté opakovani. Pro HDR se obvykle pouzivaji alkoholové dezinfekéni
prostiedky. V ptfipad¢ alergie na tyto prostiedky se daji vyuZit jiné s odliSnou chemickou
latkou. Ptesny postup HDR popisuje CSN EN 1500, jejiz spravna technika je vyobrazena
na letdku vydanym MZCR, viz Piiloha B (Cesko, 2012c).
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace se sklada ze ¢ty stanovenych cilii. Prvni je popisny.

Pro dalsi tfi bylo dohromady vyty¢eno devét vyzkumnych piedpokladi.

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

3.11

1)

2)
3)

4)

3.12

1)

2)

Cile prace

Popsat legislativu vztahujici se k poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19.

Zjistit dodrzovani zésad pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedk.
Zjistit dodrzovani postupt pii dezinfekci a dekontaminaci ochrannych osobnich
pracovnich prostfedkii zdravotnickych zachranai, vozidel a vybaveni.

Zjistit dodrzovéani zasad pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19 podle doporucenych

postupti.

Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumny pfedpoklad nebyl k prvnimu cili stanoven. Jedna se o cil popisny.

Predpokladame, Ze 85 procent a vice zdravotnickych zachranait dodrzuje zasady

pii pouzivani osobnich ochrannych prostredk.

3a) Predpokladame, Ze 95 procent a vice zdravotnickych zachrandii dodrzuje

piedepsané postupy pii dezinfekci OOPP.

3b) Predpokladame, ze 95 procent a vice zdravotnickych zichranaiti dodrzuje

predepsané postupy pii dekontaminaci OOPP.

3¢) Piedpokladame, ze 95 procent a vice zdravotnickych zéachranaiti dodrzuje

pfedepsané postupy pii dezinfekci vozidla.

3d) Predpokladame, ze 95 procent a vice zdravotnickych zéachranaiti dodrzuje

predepsané postupy pii dekontaminaci vozidla.

28



3e) Piedpoklddame, Zze 95 procent a vice zdravotnickych zachranaiti dodrzuje

predepsané postupy pii dezinfekci vybaveni.

3f) Piedpokladame, ze 95 procent a vice zdravotnickych zachranait dodrzuje

pfedepsané postupy pii dekontaminaci vybaveni.

4a) Predpokladame, ze 90 procent a vice zdravotnickych zachranait dodrzuje postupy
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni ndkazou

COVID-19.

4b) Ptedpokladame, Ze 90 procent a vice zdravotnickych zachranaii dodrzuje postupy
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta s potvrzenou nakazou

COVID-19.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalafské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Technikou vyzkumu byla vybrdna forma dotazniku
(viz Ptiloha C).  Samotny vyzkum byl nasledné¢ uskute¢nén na péti vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzbéach, kde byly nejprve zajiStény souhlasy ndméstki
PNP (viz Pfiloha D), a poté byl dotaznik rozeslan elektronickou formou mezi
zdravotnické zachranéte. Elektronicka forma dotazniku byla upfednostnéna pted tist€énou
formou z divodu rozsifeni epidemie. Dotaznik obsahoval tficet otazek, z toho pét bylo
identifikac¢nich. Vyzkum byl provadén roku 2021 od tnora do dubna.

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byl uskute¢nén predvyzkum, ktery
m¢él za ukol ovétit srozumitelnost otdzek a odpovédi. V ramei predvyzkumu bylo rozdano
deset tisténych dotaznikli mezi zdravotnické zachranafe. Navratnost dotazniki i jejich
fadné vyplnéni bylo 100 %. Otazky byly ponechany ve stejném znéni. Pozménéna byla
procenta ve vyzkumnych pfedpokladech. U vyzkumnych ptedpokladu €. 3a, €. 3c a €. 3e
byla procenta sniZena z ptivodnich 95 na 75 procent. Dale se snizila procenta z 95 na 70
procent u vyzkumného ptedpokladu €. 3b. Z 95 procent se také snizila procenta
u vyzkumnych ptredpokladi €. 3d a ¢. 3f na 65 procent. Posledni dva vyzkumné
predpoklady €. 4a a €. 4b byly také pozménény, a to z plivodnich 90 procent na 80.

Samotny vyzkum byl nésledné provadén pouze elektronickou formou, kdy byl

po udéleni souhlasu s realizaci vyzkumu rozeslan dotaznik na e-mail nebo vyvéSen
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na Intranet dané zdravotnické zachranné sluzby. Z celkového poctu vracenych dotazniki,
jez ¢inil 96, bylo pro vyzkumnou c¢ast fadné vyplnénych 85. Procentudlni névratnost

kompletnich dotazniki je 88,5 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana vyzkumnym Setfenim byla nasledné v programu Microsoft Office Excel
zpracovdna a vyhodnocena za pomoci tabulek a grafi. V tabulkach jsou zndzornény
pocty respondentii v absolutni €etnosti vyjadiena v celych ¢&islech (oznaceno ,,n;i [-]°)
i v relativni Cetnosti vyjadiena v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné ¢islo
(oznageno ,,fi [%]*). Spravné odpovédi jsou oznaCeny zelenou barvou, ¢ervené jsou pak

oznaceny odpovédi Spatné.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky & 1: Ulastnite se v ramci své prace $koleni

0 pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek (dale ,,OOPP*)?

Tab. 1 Skoleni k pouZiti OOPP

0,0
100,0

Ne 0,0%
Ano 0,096

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 1 Skoleni k pouZiti OOPP

Otazka ¢. 1 zjiStovala, zda maji zdravotnicti zachranéti Skoleni k pouzivani OOPP
(viz Tab. 1). VSichni z dotazovanych respondenti, tedy 85 (100,0 %), oznacili odpovéd

ano (viz Graf 1).
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 2: PovaZujete za dileZité dodrZovat zasady

pouzivani OOPP u Vasi profese?

Tab. 2 Diilezitost zasad pouziti OOPP

Nevim = 2 4%
0,0%
Ano 97,6%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 2 Diilezitost zasad pouziti OOPP

Otazka ¢. 2 zjiStovala, zda je pro respondenty dilezité dodrzovat zasady pouzivani
OOPP u jejich profese (viz Tab. 2). 83 respondentti (97,6 %) uvedlo, Ze je to pro né

dilezité a pouze 2 respondenti (2,4 %) oznacili odpovéd’ nevim (viz Graf 2).

3.3.3 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 3: V jakych pripadech se jiz OOPP nesmi

pouZzit? Vybér vice moZnosti.

Tab. 3 OOPP
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Spatna odpovéd TEEE—— 44 7%
Spravna odpovéd I 55 3%
Opakované pouziti u jednorazovych. . M0 0, 0%
Poskozeny OOPP o8 8%
Poskozeny obal OOPP s 55 3%
Po uplynuti doby expirace IEEEEEEEE————— 02 9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Graf 3 OOPP

Otazka ¢. 3 zjistovala, kdy se jiz nesmi OOPP pouzit (viz Tab. 3). Kritérium
pro spravné zodpovézeni otazky bylo oznacit vSechny nabizené moznosti. VSechny
odpovédi oznacilo pouze 47 respondentdi (55,3 %). Spatné otazku zodpovédélo
38 respondentti (44,7 %). Moznost po uplynuti doby expirace oznacilo 79 respondentti
(92,9 %). Poskozeny obal OOPP oznacilo 47 respondentt (55,3 %). Poskozeny OOPP
vybralo 84 respondentti (98,8 %). VSech 85 respondentti (100,0 %) oznacilo moZnost
opakované pouziti u jednordzovych OOPP (viz Graf 3).

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky & 4: Ceho se tyka vyhlaska & 306/2012 Sb.?

Tab. 4 Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
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Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni 5
poskytovatele zdravotnické. .. B 8.2%

VyhlaSka o podminkéch pfedchazeni I 018%

vzniku a $ifeni infek¢nich...

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni

1 - . 0,0%
personalni zabezpeceni zdravotnich. ..

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 4 Vyhlaska ¢. 306/2021 Sb.

Otazka ¢. 4 zjiStovala, zda zdravotniCti zachranaii védi, ¢eho se tykd vyhlaska
¢. 306/2012 Sb. (viz Tab. 4). Spravna odpoveéd’ byla, Ze se jedna o vyhlasSku o podminkach
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavu socialni péce. Tuto odpovéd zvolilo
78 respondenti (91,8 %). Odpoveéd’ vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele ptepravy pacienti neodkladné péfe dopravnimi prostiedky
a pozadavcich na tyto prostiedky oznacilo 7 respondentu (8,2 %). Nikdo z dotazovanych
(0,0 %) nevybral odpovéd’ vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb (viz Graf 4).

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Co je to dekontaminace?

Tab. 5 Dekontaminace
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Soubor procesii odstranujici necistoty W 5.0%
z kontaminovanych ploch, ¢imz... 270

Soubor procest, diky kterym se za 0
pomoci fyzikalnich, chemickych... I 18,8%

Soubor procest usmrceni nebo
P N 75,3%

odstranéni Skodlivych...

00% 20,0 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 5 Dekontaminace

V otazce €. 5 se zjiStovalo, zda zdravotniCti zachranaii znaji spravnou definici
dekontaminace (viz Tab. 5). 64 respondentii (75,3 %) vybralo spravnou odpoveéd’ soubor
procest usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismi z kontaminovaného
prostiedi, respektive snizeni $kodlivého uginku tak, aby neohrozoval na Zivoté. Spatnou
odpovéd’ soubor procest, diky kterym se za pomoci fyzikélnich, chemickych nebo
kombinovanych metod zneSkodiuji mikroorganismy vybralo 16 respondentt (18,8 %).
5 respondent (5,9 %) nespravné zvolilo odpovéd’ soubor procest odstranujici necistoty

z kontaminovanych ploch, ¢imz dochazi ke snizeni poc¢tu mikroorganismu (viz Graf 5).

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: V jakém pripadé provedete dekontaminaci

sanitniho vozu? Vybér vice moZnosti.

Tab. 6 Dekontaminace sanitniho vozu
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Spatna odpovéd  m— 21 204
Spravna odpovéd memme———— /8 8%
Po kazdém vyjezdu 1 1,2%
Kontaminace biologickym materidlem e —————— 84 7%
Po vyjezdu k infekénimu nebo. . meeme——————————— 05 304

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 6 Dekontaminace sanitniho vozu

V otazce ¢. 6 se zjiStovalo, kdy provadi zdravotniCti zachranafi dekontaminaci
sanitniho vozu (viz Tab. 6). Pro spravnou odpovéd’ museli respondenti oznacit odpovédi
dvé, a to po kazdém vyjezdu k infekénimu nebo zasazenému pacientovi a pii kontaminaci
biologickym materidlem. Spravné na tuto otazku odpovédélo 67 respondentd (78,8 %).
Spatné odpovédélo 18 respondentii (21,2 %). Moznost po vyjezdu k infekénimu nebo
zasazenému pacientovi vybralo 81 respondenti (95,3 %). Moznost kontaminace
biologickym materidlem vybralo 72 respondentii (84,7 %). Pouze jeden respondent

(1,2 %) oznacil odpoveéd’ po kazdém vyjezdu (viz Graf 6).

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaké pripravky byste pouZili

pro dekontaminaci? Vybér z vice moZnosti.

Tab. 7 Dekontaminacni prostiredky
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Spatna odpovéd n————— 30,60
Spravna odpovéd EEEEEEEE— (9,4
Septoderm ® 2,4%
Cutasept  0,0%
Lavosept mmm 7 10
Nocospray S— 74 1%
Incidin  Tee————— 30,0%
Persteril s 89 4%
Anti-Covid e 0530/

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 7 Dekontaminaéni prostiedky

Otazka ¢. 7 zjiStovala druhy ptipravkl pro dekontaminaci (viz Tab. 7). Kritérium
pro spravnost otazky bylo oznafeni 4 moznosti, a to Anti-Covid, Persteril, Incidin
a Nocospray. Vsechny Ctyfi moznosti spravné oznacilo 59 respondenti (69,4 %).
Nespravné otdzku zodpovédélo 26 respondentit (30,6 %). Anti-Covid vybralo
81 respondentil (95,3 %). Persteril oznacilo 76 respondentd (89,4 %). MoZnost Incidin
oznacilo 68 respondenti (80,0 %). Nocospray oznacilo 63 respondentt (74,1 %).
6 respondenti (7,1 %) oznatilo Lavosept. Zadny zrespondentd (0,0 %) nevybral
Cutasept a pouze 2 (2,4 %) oznacili Septoderm (viz Graf 7).

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky €. 8: Co je to dezinfekce?

Tab. 8 Dezinfekce
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Soubor procesii odstranujici necistoty
0
z kontaminovanych ploch, ¢imz... - 10,6%

Soubor procesu, dlky kterym S€ za _ 49’4%

pomoci fyzikalnich, chemickych...

Soubor procest usmrceni nebo
P D 40,0%

odstranéni Skodlivych...

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Graf 8 Dezinfekce

Otazka ¢. 8 zjisStovala definici dezinfekce (viz Tab. 8). MoZnost Soubor procesit
usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismi z kontaminovaného prostiedi,
respektive snizeni Skodlivého ucinku tak, aby neohrozoval na zivoté vybralo
34 respondenti (40,0 %). Spravnou moznost soubor procesu, diky kterym se za pomoci
fyzikélnich, chemickych nebo kombinovanych metod zneSkodnuji mikroorganismy
vybralo 42 respondenti (49,4 %). 9 respondentt (10,6 %) vybralo moznost soubor
procest odstraniujici necistoty z kontaminovanych ploch, ¢imz dochézi ke snizeni poctu

mikroorganismu (viz Graf 8).

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: V jakych pripadech provadite dezinfekci?

Vybér z vice mozZnosti.

Tab. 9 Nutnost dezinfekce
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Spatna odpovéd n——— 40,0%
Spravna odpovéd mmmmee———— 60,0%
Po sundani rukavic 0 8 890
Pied sundanim rukavic HEEEEEESSS—— 64,7%
Po kontaktu s pacientem messssssssssssss——— 04 1%
Pred kontaktem s pacientem EEEEEEEE——————— 68,2%
Pfed nasazenim rukavic IEEEEEEEEEEEE——— 74,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 9 Nutnost dezinfekce

Otazka €. 9 zjistovala ptipady, kdy se provadi dezinfekce rukou (viz Tab. 9).
Pro spravnou odpovéd museli respondenti zvolit v§echny nabizené moznosti. Spravné
tak otazku zodpovédélo 51 respondentd (60,0 %). Spatnou, netplnou odpovéd zvolilo
34 respondentd (40,0 %). Moznost pfed nasazenim rukavic zvolilo 63 respondentl
(74,1 %). Moznost pied kontaktem s pacientem zvolilo 58 respondentl (68,2 %).
80 respondenttt (94,1 %) zvolilo moznost po kontaktu s pacientem. Moznost
pred sundanim rukavic zvolilo 55 respondentti (64,7 %). 84 respondentt (98,8 %) zvolilo

oznacilo moznost po sundani rukavic (viz Graf 9).

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké piipravky byste pouzili na dezinfekci

rukou? Vybér z vice mozZnosti.

Tab. 10 Pfipravky pro dezinfekci rukou
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Spatné odpovéd meEEEE——————— 50,6%
Spravna odpovéd mmmmm——————— 49 4%
Softasept N w7 195
Incidin msmm 5 90
Anti-Covid meessssssss— 58 80/
Skinman Soft Protect me—— 5/ 1%
Septoderm e ————————— A

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 10 Pripravky pro dezinfekci rukou

Otazka ¢. 10 zjistovala, jaké pfipravky by respondenti pouzili k dezinfekci rukou
(viz Tab. 10). Kritéria pro spravné zodpovézeni otazky bylo oznaceni tfi moZnosti, a to
prostiedek Septoderm, Skinman Soft Protect a Anti-Covid. Spravné odpovédélo
42 respondentl (49,4 %). Nespravné odpoveédélo 43 respondenttt (50,6 %). Moznost
Septoderm vybralo 62 respondenti (72,3 %). Skinman Soft Protect oznacilo
46 respondentll (54,1 %). Prostiedek Anti-Covid vybralo 50 respondentli (58,8 %).
5 respondentit zvolilo odpovéd Incidin, dalSich 6 (7,1 %) zvolilo Softasept N
(viz Graf 10).

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Kde je zakotveny metodicky manual pro

hygienu rukou?

Tab. 11 Metodicky manual
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Vyhlaska €. 306/2012 Sb. M 10,6%
Zakon €. 374/2011 Sb.  0,0%
Véstnik €. 52012 MZCR I 39,4%

0,0% 20,0% 40,00 60,0  80,0% 100,0%

Graf 11 Metodicky manual

V otéazce €. 11 se zjistovalo, kde je zakotven metodicky manual pro hygienu rukou
(viz Tab. 11). 76 respondentt (89,4 %) oznacilo odpovéd’ Véstnik &. 52012 MZCR.
Zadny z respondentii (0,0 %) neoznaéil odpovéd’ zakon &. 374/2011 Sb. 9 respondentii
(10,6 %) oznacilo odpoveéd’ vyhlaska 306/2012 Sb. (viz Graf 11).

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: NapiSte cely postup hygienické dezinfekce

rukou:

Tab. 12 Postup HDR
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Spatna odpovéd m—————————— 3] 20
Spravna odpovéd mmmmmmm 18 8%
Aplikace dezinfekéniho ptipravku.. s 15 3%
Aplikace dezinfekéniho pfipravku a.. mess———— 55 300
Naneseni ptipravku pro desinfekei,.. ) 1,2%
Myti teplou vodou a mydlem po.. == 9 4%
Aplikace dezinfekéniho.. 18 8%

0,0 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 12 Postup HDR

Otazka ¢. 12 byla oteviena, kde méli respondenti vypsat postup hygienické
dezinfekce rukou (viz Tab. 12). Spravné zodpovédélo otazku pouze 16 respondentl
(18,8 %), kdy vypsali kompletni odpovéd’. Spatné pak odpovédélo 69 respondentil
(81,2 %). 8 respondentli (9,4 %) vypsalo myti teplou vodou a mydlem. 1 respondent
(1,2 %) zminil aplikaci pripravku a nasledné jeho umyti. 47 respondenti (55,3 %) napsalo
aplikaci pfipravku, rozetieni a ponechani do zaschnuti. 13 respondentt (15,3 %) uvedlo

aplikaci do navlh¢enych rukou, nasledné vtirani a ponechani do zaschnuti (viz Graf 12).

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Co je dulezité dodrzovat pri pripravé

dezinfekénich roztoka? Vice moznych odpovédi.

Tab. 13 Dezinfekéni roztoky
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Spatna odpovéd HEEE 11,9%
Spravna odpovéd I 87,1%
Stiidani riznych dezinfek¢nich. . N 92,9%
Novy roztok pro kazdou sménu IEEEEEE00,0%
Dodrzet postup dle ndvodu vyrobce 97 ,6%

Koncentrace roztoku I 95,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 13 Dezinfek¢ni roztoky

Otazka €. 13 zjiStovala, které tikony se musi dodrzovat pfi ptipravé dezinfekEnich
roztoki (viz Tab. 13). Spravné zodpovézena otdzka musela obsahovat v§echny nabizené
moznosti. Kritérium splnilo 74 respondentt (87,1 %). Zbylych 11 respondenti (11,9 %)
oznacilo pouze nckteré zmoznosti. 81 respondentd (95,3 %) vybralo moznost
koncentrace roztoku. Dodrzet postup dle navodu vyrobce dalo 83 respondenti (97,6 %).
Novy roztok pro kazdou sménu by pfipravilo vSech 85 respondentii (100,0 %).
79 respondentit (92,9 %) vybralo moznost stifidani riznych dezinfekénich roztokl

z diivodu rezistence mikroorganismu (viz Graf 13).

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jak casto se musi provadét dezinfekce

sanitniho vozu v prostorech pro pacienta dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.?

Tab. 14 Dezinfekce sanitniho vozu
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Jednou tydné [ 1,2%
Pted zafazenim do sluzby [ 72,9%
Po kazdém vyjezdu [N 25,9%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Graf 14 Dezinfekce sanitniho vozu

V otazce ¢. 14 se zjistovalo, jak ¢asto se musi provadét dezinfekce v sanitnim voze
dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. (viz Tab. 14). Spravnou odpovéd’ pred zafazenim do sluzby
zvolilo 62 respondentl (72,9 %). Po kazdém vyjezdu zvolilo 22 respondenti (25,9 %)

a pouze jeden respondent (1,2 %) oznacil moznost jednou tydné (viz Graf 14).

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jaké vybaveni sanitniho vozu se

dezinfikuje? Vice moZnych odpovédi

Tab. 15 Dezinfekce vybaveni
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Spatna odpoved e— 23 504
Pienosny defibrildtor s monitorem m——O 8 80/
Ptenosny pfistroj pro umélou plicni.. m—————— 06 50/
Nositka m—————————0) 0, 0%0

Manzeta pro méfeni tlaku ~=————— O 7 6%

Laryngoskopicka 1zice mmmmmm 14 204

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 15 Dezinfekce vybaveni

Otazka ¢. 15 méla zjistit, které vybaveni v sanitnim voze se da dezinfikovat
(viz Tab. 15). Kritériem pro spravnou odpovéd na otdzku bylo oznaceni péti moznosti,
ato pfenosny defibrilator s monitorem, pfenosny piistroj pro umélou plicni ventilaci,
nositka, manzeta pro méfeni tlaku a stetoskop. Spravné na otdzku odpovédélo 65
respondentii (76,5 %). Spatné nebo ¢asteéné odpovédi vybralo 20 respondenti (23,5 %).
Vsech 85 respondentii (100,0 %) oznacilo moznost nositka. 84 respondentd (98,8 %)
oznacilo pfenosny defibrilator s monitorem. 83 odpovidajicich (97,6 %) vybralo manzetu
pro méfeni tlaku. 82 dotazovanych (96,5 %) zvolilo ptenosny pfistroj pro umélou plicni
ventilaci. 12 respondentt (14,2 %) oznacilo laryngoskopické 1Zice. 2 respondenti zvolili
moznost supraglotické pomucky (2,4 %) a ani jeden (0,0 %) nezvolil moZnost rukavice

a injek¢ni stiikacka (viz Graf 15).
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazKky €. 16: Co musi obsahovat dezinfekéni Fad? Vice

moznych odpovédi.

Tab. 16 Dezinfekéni iFad

Spatnd odpoved — ee— 29 40,
Spravna odpovéd me——————— 7 (), 6%
Misto a zplisob pouziti m—————————————0 0, 0%
Doba expozice e 05 3 0
oe-gice-m. 96,5%
Spektrum G¢innosti  ———E—————————————— 02 900

Dezinfek¢ni pfipravek s 0, 09/

Ucinna latka  =ssssssss— 87,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Graf 16 Dezinfekéni rad

Otazka ¢. 16 zjistovala od respondenttl, co v§e musi dezinfek¢ni fad obsahovat (viz
Tab. 16). Kritérium spravné odpovédi bylo oznaceni vSech mozZnosti. Spravné
odpovédélo 60 respondentii (70,6 %). Nespravné zvolilo odpoveédi 25 respondentl
(29,4 %). Vsech 85 respondentt (100,0 %) oznacilo moznosti dezinfekéni ptipravek
a misto a zpisob pouziti. 81 respondentti (95,3 %) zvolilo moznost koncentrace. Moznost
doba expozice oznacilo 80 respondentd (94,1 %). Spektrum ucinnosti zvolilo
79 respondenti (92,9 %). Nejméné respondentt, 74 (87,1 %), oznacilo moznost ¢inna

latka (viz Graf 16).
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3.3.17 Analyza dotaznikové otizky ¢. 17: Jak se spravné zachazi s infekénim

odpadem?

Tab. 17 Infekéni odpad

Rukavice jsou zbytecné, infekeni

0,
odpad se dava do stejnych pytla... 0,0%
Rukavice jsou zbytecné, pokud 0.0%
nasleduje hygienicka desinfekce... ™’ 0
Je dilezité mit nasazené rukavice, 0.0%

nejlépe dvoje, infek¢ni odpad se...

Je dulezité mit nasazené rukavice, 0
00,0%

nejlépe dvoje, infekéni odpad se...
0,00 20,0% 40,0 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 17 Infekéni odpad

Otazka ¢. 17 zjiStovala spravné zachédzeni s infekénim odpadem (viz Tab. 17).
Spravnou odpoveéd’, ze je dilezité mit nasazené rukavice, nejlépe dvoje, infekéni odpad
se musi davat do oznacenych pytld, ostry infekéni odpad do kontejnerti, vzdy nasleduje
hygienicka dezinfekce rukou, vybralo 85 respondenti (100,0 %). Ani jeden respondent
(0,0 %) nevybral spatnou odpovéd’ ze zbylych moznosti (viz Graf 17).
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3.3.18 Analyza dotaznikové otizky ¢. 18 Co zpiisobuje onemocnéni COVID-19?

Tab. 18 Puvodce COVID-19

Bakterie SARS-Cov-2  0,0%
Parazit SARS-Cov-2  0,0%
Virus SARS-Cov-2 Iee0 0, 0%

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Graf 18 Pivodce COVID-19

V otazce ¢. 18 se zjistovalo, co zplisobuje onemocnéni COVID-19 (viz Tab. 18).
Spravnou odpoveéd’ virus SARS-Cov-2 oznacilo vSech 85 respondentt (100,0 %). Ani
jeden z dotazovanych (0,0 %) nevybral Spatnou odpovéd’ parazit SARS-Cov-2 nebo
bakterie SARS-Cov-2 (viz Graf 18).

3.3.19 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 19 Existuji doporucené postupy
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u potvrzenych nebo

suspektnich COVID pacient?

Tab. 19 Doporucené postupy
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Nevim

Ne
ANO 0 0, 0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 19 Doporucené postupy

Otazka ¢. 19 zjiStovala, jestli existuji doporucené postupy pro PNP u COVID
pozitivnich a suspektnich pacientl (viz Tab. 19). Odpovéd’ ano zvolilo 85 respondenti

(100 %), ani jeden respondent (0,0 %) neoznacil odpovéd’ ne (viz Graf 19).

3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20 Pokud jste u otazky 19 odpovédél/a ,,ano“,
kdo tyto postupy vydava?

Tab. 20 Organizace vydavajici postupy

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
0
republiky N 23,5%

st e e N 75,3
mediciny katastrof CLS JEP 370

Komora zachranait zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky

0,0% 20,0% 40,00 60,0%  80,0%

I 1,2%

Graf 20 Organizace vydavajici postup

Votazce €. 20 se zjiStovalo, jestli zdravotniCti zachranatfi védi, kdo vydava
doporucené postupy pro PNP u suspektnich nebo potvrzenych COVID pacientl
(viz Tab. 20). 1 respondent (1,2 %) vybral moznost Komora zachranaiti zdravotnické

zachranné sluzby Ceské republiky. Spravnou odpovéd Spolednost urgentni mediciny
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a mediciny katastrof CLS JEP vybralo 64 respondentii (75,3 %). 20 respondenti (23,5 %)

vybralo moznost Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (viz Graf 20).

3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21 Mate za sebou Skoleni o postupech
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pii suspekeci ¢i potvrzeni
COVID-19?

Tab. 21 Skoleni o postupech PNP pro COVID-19

11,8
100

Ne mssm—= 11 8%
AN O 1 88,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 21 SKkoleni o postupech PNP pro COVID-19

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda se zdravotnicti zachranafi zacastnili Skoleni, jak maji
postupovat v pfipadé vyjezdu na COVID pozitivni nebo suspektni pfipady.
75 respondentil (88,2 %) vybralo odpovéd’ ano. Zbylych 10 (11,8 %) oznacilo odpovéd

ne.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazKky €. 22 Jaké minimalni vybaveni OOPP by méla
mit posadka pri vyjezdu k pacientiim se suspekci COVID-19? Vybér vice

moznosti.

Tab. 22 OOPP u suspektniho pacienta

Spatnd odpoved ———— 42 1,
Spravna odpovéd memEE—————— 57 600
Cepice mmmmmm— 20 0%
Ustenka w18 8%
Jednorazovy empir EEEEE—————————— 64,7%
Oblicejovy §tit nebo bryle meeee————— 57 6%
Respirdtor s 37 1%
Rukavice meesssssssssss— 07 6%

0,0% 20,0% 40,00 60,0%  80,0% 100,0%

Graf 22 OOPP u suspektniho pacienta

Otazka €. 22 zjiStovala, jaké minimalni vybaveni OOPP potiebu;ji posadky na vyjezd
k suspektnimu pacientovi (viz Tab. 22). Kritéria pro spravnou odpovéd’ na otdzku bylo
oznaceni Ctyf moznosti — rukavice, respirator, obli¢ejovy §tit nebo bryle a jednordzovy
empir. Spravné odpovédélo 49 respondentti (57,6 %). Nespravné odpovédélo 36
respondentt (42,4 %). Nejvice respondentll vybiralo moznost rukavice — 83 (97,6 %).
Dale respirator, ktery vybralo 74 respondenti (87,1 %). Jednorazovy empir vybralo 55
respondentt (64,7 %). Oblicejovy §tit nebo bryle vybralo 49 respondentl (57,6 %). 17
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respondentt (20,0 %) vybralo odpovéd’ holinky a 16 respondentd (18,8 %) oznacilo
odpovéd tstenka (viz Graf 22).

3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23 Jaké miniméalni vybaveni OOPP by méla
mit posadka pri vyjezdu k potvrzenym pacientiim s COVID-19? Vybér vice

mozZnosti.

Tab. 23 OOPP u potvrzeného pacienta

Spatna odpoved e 20,0%
Spravna odpovéd meeeees———— 3(,0%
Ustenka 1 1,2%
Nesmacivy ochranny plast s 06 ,5%
Cepice s 80,09%
Bryle nebo obli¢ejovy §tit Tn———————————————————— 3820/
Respirator =0 8 80/
Rukavice meessssssssssnQ 8 80/

0,0%  20,0% 40,000 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 23 OOPP u potvrzeného pacienta

V otazce €. 23 se zjiStovalo, jaké minimalni vybaveni OOPP musi mit posadka
pii vyjezdech k potvrzenym pacientim (viz Tab. 23). Pro spravné zodpovézeni otazky

byly stanoveny kritéria vybéru péti odpovédi — rukavice, respirator, nesmacivy ochranny
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plast, Sepice a obli¢ejovy tit nebo bryle. Kritéria splnilo 68 respondentti (80,0 %). Spatné
otazku zodpovédélo 17 respondentti (20,0 %). U jednotlivych moznosti nejéastéji
respondenti oznacovali rukavice a respirator. V obou piipadech to bylo 84 respondentil
(98,8 %). Dalsi nej€ast&jsi odpoveédi byl nesmacivy ochranny plast’ s 82 respondenty
(96,5 %). 75 respondentti (88,2 %) vybralo moznost bryle nebo oblicejovy $tit. Moznost
¢epice oznacilo 68 respondentii (80,0 %). Pouze jeden respondent (1,2 %) oznacil

moznost Ustenka (viz Graf 23).

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky €. 24 Vite, co je biohazard tym? Napiste, kdo jej

tvori? (oteviena otazka)

Tab. 24 Biohazard tym

Spatna odpovéd = 7,1%
Spravna odpovéd NN 92, 9%
Nevim ™ 4,7%
Ano B 2 4%
Ano, tym Skolenych nelékatskych. . I 92 9%

0,0% 20,0 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 24 Biohazard tym

V otézce €. 24 byli respondenti dotazovani, zda vi, co je to biohazard tym a kdo jej
tvoti (viz Tab. 24). Otazka byla oteviend. Na otdzku spravné odpoveédélo 79 respondentii

(92,9 %). 2 respondenti (2,4 %) odpoveédéli nedostateéné a 4 respondenti (4,7 %) napsali
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odpovéd nevim. Celkove na otdzku odpovédélo 6 respondentt (7,1 %) Spatné (viz Graf

24).

3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25 Jste jeden z ¢lenii biohazard/HART tymu?

Tab. 25 Clen biohazard/HART tymu

Ne a ani nechci T 72 900
Ne, ale chtél/a bych byt n———— 17,6%
Ano mmmmm Q4%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Graf 25 Clen biohazard/HART tymu

Otazka €. 25 zjistovala od respondentt, jestli jsou ¢leny biohazard/HART tymu (viz
Tab. 25). Pouze 8 respondentil (9,4 %) vybralo odpovéd’ ano. 15 respondentd (17,6 %)
vybralo odpovéd’ ne, ale chtél/a bych byt. 62 respondentl (72,9 %) vybralo moZznost ne
a ani nechci byt (viz. Graf 25).

3.3.26 Analyza dotaznikové otazky ¢. 26 VaSe pohlavi

Tab. 26 Pohlavi respondentii
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Muz I 54.,1%
Zena | 45,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Graf 26 Pohlavi respondentii

V otazce €. 26 jsme se dotazovali na pohlavi respondenta (viz Tab. 26). 39
respondentti (45,9 %) vybralo pohlavi zenské. Zbylych 46 respondentti (54,1 %) vybralo
pohlavi muzské (viz Graf 26).

3.3.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 27 Do jaké vékové kategorie se Fadite?

Tab. 27 Vékova kategorie

46 a vice let NN 15,3%
36-45let I 35,3%
26-35let I 35,3%
20-25let I 14,1%

0,0 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Graf 27 Vékova kategorie

Otazka €. 27 zjistovala vékovou kategorii respondentti (viz Tab. 27). MozZnost 20-25
let vybralo 12 dotazovanych (14,1 %). 26-35 let vybralo 30 respondentt (35,3 %). Stejny
pocet respondentd, tedy 30 (35,3 %) vybralo moznost 36-45 let. Poslednich 13

respondentt (15,3 %) vybralo moznost 46 a vice let.
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3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 28 Vzdélani

jina: ARIP 0 1,20%
Vyssi odborné (DiS.) NG 25,90%
Stiedoskolské NG 32,90%
Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.,..) 01 00%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Graf 28 Vzdélani

V otazce 28 byli respondenti dotazovani na jejich nejvyssi dosazené vzdélani
(viz Tab. 28). Vysokoskolské vzdelani vybralo 34 respondentt (40,0 %). Stfedoskolské
vzdélani vybralo 28 respondentl (32,9 %). Vys$§i odborné vzdélani oznacilo
22 respondentd (25,9 %). 1 respondent (1,2 %) odpovédel na moznost jina: vzdélani

v oboru ARIP (viz Graf 28).
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3.3.29 Analyza dotaznikové otazky ¢. 29 Délka pusobeni na zdravotnické zichranné

sluzbé?

Tab. 29 Délka piisobeni na ZZS

Vicenez 10 let e 31,8%
6az 10 let I 34,19
1 rokaz5let I 27,1%
Méné nez rok [N 7,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Graf 29 Délka piisobeni na ZZS

Otazka ¢. 29 zjistovala délku plisobeni na zdravotnické zachranné sluzbé
(viz Tab. 29). Mén¢, nez jeden rok vybralo 6 respondentt (7,1 %). 1 rok az 5 let oznacilo
23 respondentti (27,1 %). Moznost 6 az 10 let oznacilo 29 respondentii (34,1 %).
27 respondentil (31,8 %) vybralo moZnost vice nez 10 let (viz Graf 29).
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3.3.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 30 Kraj ptisobeni

Tab. 30 Kraj piisobeni

Olomoucky e 27 0%
Pardubicky mees——— 8 20,
Liberecky s 16,5%
Ustecky mm—— 0 4%
Karlovarsky e 38 890

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Graf 30 Kraj piisobeni

Posledni dotaznikova otazka ¢. 30 zjistovala kraj plsobeni respondenta
(viz Tab. 30). Z kraje Karlovarského bylo 33 respondentti (38,8 %). Ustecky kraj napsalo
8 respondentt (9,4 %). Z Libereckého kraje bylo respondentii 14 (16,5 %). Pardubicky
kraj vypsalo 7 respondentti (8,2 %). 23 respondentii (27,0 %) bylo z kraje Olomouckého
(viz Graf 30).
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych piedpokladu

Vyzkumny cil €. 1: Popsat legislativu vztahujici se k poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Jedna se

o cil popisny, nebyly stanoveny Zadné vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumny cil € 2: Zjistit dodrzovani zasad pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich prostiedki. K cili byl stanoven jeden vyzkumny ptedpoklad.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 85 procent a vice zdravotnickych

zéachranatrt dodrzuje zésady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd.

Tab. 31 Analyza vyzkumného predpokladu 2

100,0 % 100,0 %
97,6 % 2,4 % 100,0 %
55,3 % 447 % 100,0 %
100,0 % 0,0% 100,0 %
88,2 % 11,8 % 100,0 %

NespInén4 kritéria [ 11,8%

Spinéna kritéria [,  88,2%
00%  200%  400%  600%  800%  100,0%

Graf 31 Analyza vyzkumného predpokladu 2

Analyza vyzkumného ptredpokladu se skladala ze ¢tyf dotaznikovych otazek, a to
zotazek €. 1, €. 2, €. 3 a €. 17. Aritmeticky primér otazek Cini 88,2 %, coz je hodnota
vys$$i nez stanovend hodnota vyzkumného predpokladu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit dodrzovani postupt pii dezinfekci a dekontaminaci
ochrannych osobnich pracovnich prostiedkti zdravotnickych zachranart, vozidel
avybaveni. K vyzkumnému cili bylo stanoveno nasledujicich Sest vyzkumnych

predpokladi.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Predpokladame, ze 75 procent a vice zdravotnickych
zachranai dodrzuje ptedepsané postupy pii dezinfekci OOPP. Na zaklad¢ predvyzkumu

byly upraveny procenta, z plivodnich 95 procent se snizily na 75.

Tab. 32 Analyza vyzkumného predpokladu 3a

55,3 % 44,7 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
87,1 % 12,9 % 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
64,4 % 35,6 % 100,0 %

Nesplnénd kritéria I 35 6%
Splnéna kritéria I 64,4%

0,0% 10,00 20,0% 30,0% 40,0% 50,0 60,0% 70,0%
Graf 32 Analyza vyzkumného predpokladu 3a
K analyze vyzkumného piedpokladu se vyuzili otazky €. 3, €. 8, €. 9, €. 10, ¢. 11, €.
12, ¢. 13, €. 16 a ¢. 17. Aritmetickym primérem otazek je pouhych 64,4 %. Jedna se

0 hodnotu mnohem mensi, nez je ptivodni stanovena hodnota vyzkumného piedpokladu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 procent a vice zdravotnickych
zachranatti dodrzuje predepsané postupy pii dekontaminaci OOPP. Procenta byla snizena

z 90 na 70 na zaklad¢ predvyzkumu.

Tab. 33 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

75,3 % 24,7 % 100,0 %
69,4 % 30,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
66,6 % 33,4 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria NN 34,2%
Spinéna kritéria [ 65,8%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Graf 33 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3b
Analyza vyzkumného ptedpokladu vychazela z otdzek €. 5, €. 7, €. 9, ¢. 10, €. 11,
¢. 12, ¢. 16, €. 17. Aritmetickym primérem splnénych kritérii je 66,6 %. Hodnota je nizsi

nez stanovend hodnota vyzkumného predpokladu.

Vyzkumny predpoklad €. 3b neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny predpoklad €. 3c: Piedpokladame, ze 75 procent a vice zdravotnickych
zachranait dodrzuje ptedepsané postupy pii dezinfekeci vozidla. Na zaklade

pfedvyzkumu se snizili procenta z 95 na 75.

Tab. 34 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3¢

49,4 % 50,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
87,1 % 12,9 % 100,0 %
72,9 % 27,1 % 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
66,4 % 33,6 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria NN 33,6%
Spinénd kritéria . 66,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Graf 34 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3¢
Pro analyzu vyzkumného piedpokladu €. 3¢ byly ur€eny otazky €. 8, €. 9, €. 10, €. 11,
€. 12,¢.13,¢. 14, ¢. 16 a¢. 17. Aritmeticky primér vSech otazek urcujici splnéna kritéria

byl 66,4 %. Hodnota je mensi neZ hodnota stanovena pro dany vyzkumny ptredpoklad.

Vyzkumny predpoklad €. 3¢ neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3d: Predpokladame, ze 65 procent a vice zdravotnickych
zachranatti dodrzuje predepsané postupy pii dekontaminaci vozidla. Procenta upravena

na zékladé ptredvyzkumu.

Tab. 35 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3d

75,3 % 24,7 % 100,0 %
78,8 % 212% 100,0 %
69,4 % 30,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
68,0 % 32,0% 100,0 %

Nesplnéna kritéria NG 32,0%
Splnéna kritéria  [INEEEGGe  68,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Graf 35 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3d

Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3d vychézela z otazek €. 5, €. 6, €. 7, €. 9, €. 10,
¢.11,¢. 12, & 16 a¢. 17. Pro splnéné kritéria vychazi aritmeticky pramér 68,0 %, coz ¢ini
hodnotu vyssi, nez je ptivodni stanovena hodnota.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3d je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad €. 3e: Piedpokladame, ze 75 procent a vice zdravotnickych
zachranaitt dodrzuje predepsané postupy pii dezinfekci vybaveni. Procenta snizena

z ptvodnich 95 na 75 na zaklad¢ pfedvyzkumu.

Tab. 36 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3e

49,4 % 50,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
87,1% 12,9 % 100,0 %
76,5 % 235 % 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0% 100,0 %
68,8 % 31,2 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria [N 31.2%
Spinéna kritéria [N 68,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Graf 36 Analyza vyzkumného predpokladu €. 3e
Pro vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu byly vyuzity otdzky €. 8, €. 9, €. 10, €. 11,
¢. 12, €. 13, ¢. 16 a ¢. 17. Aritmeticky pramér splnénych kritérii ¢ini 65,6 %, coz je

hodnota mensi nez pivodni stanovena hodnota.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3e neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny predpoklad €. 3f: Predpokladame, Ze 65 procent a vice zdravotnickych
zachranaitt dodrzuje predepsané postupy pii dekontaminaci vybaveni. Procenta byla

sniZzena z ptivodnich 95 na 65 procent na zédklad€¢ vyzkumu.

Tab. 37 Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 3f

75,3 % 24,7 % 100,0 %
69,4 % 30,6 % 100,0 %
60,0 % 40,0 % 100,0 %
49,4 % 50,6 % 100,0 %
89,4 % 10,6 % 100,0 %
18,8 % 81,2 % 100,0 %
76,5 % 23,5% 100,0 %
70,6 % 29,4 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
67,7 % 32,3% 100,0 %

Nesplnéna kritéria [N 32,3%
Splnéna kritéria [ 67,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
Graf 37 Analyza vyzkumného predpokladu ¢&. 3f
Pro analyzu vyzkumného ptedpokladu ¢. 3f byly urceny otazky €. 5, €. 7, €. 9, €. 10,
¢. 11,¢. 12, ¢. 15, €. 16 a €. 17. Aritmeticky pramér pro splnéna kritéria vysel 67,7 %, coz

je hodnota vyssi nez ve stanoveném predpokladu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3f je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit dodrzovani zdsad pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19

podle doporucenych postupi

Vyzkumny predpoklad ¢. 4a: Predpokladame, ze 80 procent a vice zdravotnickych
zachranait dodrzuje postupy pfi poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta se suspektni ndkazou COVID-19. Na zdklad¢ ptedvyzkumu byla procenta

snizena z 90 procent na 80.

Tab. 38 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4a

97,6 % 2,4% 100,0 %
55,3 % 44,7 % 100,0 %
91,8 % 8,2% 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
75,3 % 24,7 % 100,0 %
88,2 % 11,8 % 100,0 %
57,6 % 42,4 % 100,0 %
92,9 % 7,1% 100,0 %
84,3 % 15,7 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria [N 15,7%
SpInénd kritéria N 84,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 38 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4a

Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4a byla stanovena otdzkami €. 2, €. 3, €. 4,
¢. 18,¢.19,¢.20,¢. 21, €. 22 a €. 24. Aritmeticky primér ¢ini 84,3 %, coz je vyssi hodnota
nez pivodni stanovena hodnota.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4a je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 4b: Predpokladame, ze 80 procent a vice zdravotnickych
zachranait dodrzuje postupy pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacienta s potvrzenou ndkazou COVID-19. Na zaklad¢ predvyzkumu byla procenta

snizena z 90 procent na 80.

Tab. 39 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4b

97,6 % 2,4% 100,0 %
55,3 % 44,7 % 100,0 %
91,8 % 8,2% 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 100,0 %
75,3 % 24,7 % 100,0 %
88,2 % 11,8 % 100,0 %
80,0 % 20,0 % 100,0 %
92,9 % 7,1% 100,0 %
86,8 % 13,2 % 100,0 %

Nesplnéna kritéria [ 13,2%

Splnéna kritéria |  86,8%
00%  200%  400%  600%  80,0%  100,0%

Graf 39 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4b

Analyza vyzkumného ptfedpokladu byla stanovena z deviti otazek, a to z otazek €. 2,
¢.3,¢.4,¢.18,¢.19,¢. 20, €. 21, €. 23 a €. 24. Aritmetickym priimérem splnénych kritérii

vysla hodnota 86,8 %, kterd je vySsi nez hodnota stanovena v ptredpokladu.

Vyzkumny predpoklad €. 4b je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva poskytovanim PNP u pacientli se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19. Jedna se o velmi aktudlni téma, u kterého je hlavni
nepodcenovat danou situaci a dodrzovat postupy a zasady, at’ uz v ramci poskytovani
péce, nebo pii noseni OOPP ¢i samotné dekontaminace a dezinfekce.

Vyzkumny cil ¢. 1 byl pouze popisny, proto k nému nebyly stanoveny zadné
vyzkumné piedpoklady a zabyva se jim teoretickd cast bakalarské prace.

Pro ostatni vyzkumné cile bylo dohromady stanoveno devét vyzkumnych
predpokladii a pro jejich analyzu byl sestaven dotaznik, ktery se skladal ze tficeti otazek.
Z téchto triceti otazek bylo pét identifikacnich, jez byly zatazeny na konec dotazniku.
Diky témto otazkam se zjistilo, Ze pohlavi respondentt bylo téméf vyrovnané, 39 zen a 46
muzi. Nejcastéji odpovidali respondenti ve véku 2635 let a 3645 let (30 respondentii
od kazdého). Déle se dotazovalo na dosazené vzdélani, které ve vétsing pripadech bylo
vysokoskolské, a také délka praxe, jez Cinila nejcastéji rozmezi 6 az 10 let. V neposledni
fad¢ se zjiStoval kraj plisobeni respondentli, kdy nejvice respondentii bylo z kraje
Karlovarského a Olomouckého.

Vyzkumny cil €. 2 mél za kol zjistit zasady dodrzovani pouziti OOPP. K tomuto
cili byl stanoven jeden vyzkumny pfedpoklad o hodnoté 85 % a vice. V dotazniku se
vyuzili Ctyfi otazky ke zjiSténi tohoto cile, konkrétné otdzka €. 1, zda se zdravotnicti
zachranafi UcCastni Skoleni o pouzivani OOPP. U této otazky vybralo vSech 85
respondentt (100 %) odpovéd ano. Déle otazka €. 2, ta se dotazovala na dulezitost ucasti
na Skoleni. Odpovéd ano vybralo 83 respondentt (97,6 %) a zbyly 2 respondenti (2,4 %)
vybrali odpovéd’ nevim, coz bylo pon¢kud znepokojivé zjisténi, nebot’ dle Veverkové
(2019) je skoleni velmi dualezité nejen pro ochranu okoli, ale také vlastniho zdravi. Dalsi
vyty€enou otazkou byla otdzka €. 3 zjist'ujici, v jakych ptipadech by se jiz neméli OOPP
pouzivat. Respondenti spravné oznacovali moZnosti jako poskozeny OOPP, uplynuti
expirace a opakované pouZiti jednorazovych pomiicek. Bohuzel opomijeli i fakt, Ze by se
spravné nesmél pouzit ani ochranny prostfedek, ktery ma poruseny pouze obal. Tuto
skuteénost vybralo pouhych 47 respondentii (55,3 %). Dle Sina (2017) je nutnosti
kontrola celistvosti obalu OOPP, ktera je nedilnou soucasti jeho spravného pouZiti.
Posledni otazka pro vyzkumny pifedpoklad byla otdzka ¢ 17, spole¢na také
pro piedpoklady ¢. 3a az 3f, jejimz ukolem bylo zjistit spravné zachazeni s infekénim
odpadem, které uzce souvisi s pouzitim OOPP. Podle Vytejckoveé (2011) by se mély
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nejlépe pouzivat dvoje rukavice, kdyby doslo k protrzeni prvni vrstvy. Sin (2017) uvadi
nezbytnou potiebu kontejnert pro ostry infekéni odpad a Véstnik (2012) dopliiuje nutnost
HDR po sundani rukavic, jelikoz samotné rukavice neposkytuji stoprocentni ochranu
proti kontaminaci. VSech 85 respondentd (100,0 %) vybralo spravnou odpovéd.
Po analyze téchto otdzek se doslo k zavéru, ze 88,2 % respondentl zné zasady pouziti
OOPP. Piedpoklad byl tedy v souladu se stanovenym cilem.

Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval, zda dodrzuji zdravotnicti zachranafi spravné postupy
dekontaminace a dezinfekce OOPP, vybaveni a vozidla. K cili bylo ur¢eno 6 vyzkumnych
predpokladi. K témto predpokladim se stanovilo Sest spole¢nych otazek, a to ¢. 9, 10,
11, 12, 16 a 17. Otazka ¢. 17 byla spojena s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 2, ktery je
rozebran v pfedchozim odstavci. Dalsi otdzky pak byly piipojeny k jednotlivym
pfedpokladiim. Dotaznikova otdzka €. 9 zjiStovala jaké jsou indikace pro dezinfekci
rukou. Véstnik (2012) uvadi hned né€kolik indikaci, mezi které patii hygiena rukou
pred kontaktem s pacientem, po kontaktu s pacientem a po sundani rukavic. Veverkova
(2019) dale doplnuje situace dezinfekce pted nasazenim rukavic a pted sunddnim rukavic.
Kritérium spravné otazky vybrat vSech pé€t moznosti splnilo pouhych 51 respondentt
(60,0 %). Dalsi dotaznikovou otazkou €. 10 se zjistovaly rGzné piipravky urcené
k dezinfekci rukou. Nejvice respondentd vybralo ptipravky Septoderm (62 respondentit)
a Anti-Covid (50 respondentit), ktery byl specialn€ vyroben pravé kviili epidemii. Otazka
¢. 11 se dotazovala na metodicky manual pro hygienu rukou. Spravnou odpovédi byl
Véstnik €. 5/2012, kterou vybralo 76 respondentt (89,4 %). Chybné zvolilo 9 respondentt
(10,6 %) vyhlasku €. 306/2012 Sb. Otazka ¢. 12 byla oteviena, kde méli respondenti
vypsat cely postup hygienické dezinfekce rukou. Spousta respondentll neuvedla cas
provadéni HDR, ani konkrétni zptisob, ktery uvadi letik od MZCR (2012c). Kompletni
odpovéd’ tedy vypsalo jen 16 respondentii. Tato skutecnost se pfisuzuje k tomu, Ze se
jednalo o otevienou otdzku a respondentim se nechtélo zdlouhavé vypisovat odpovéd'.
Dotaznikova otazka €. 16 zjistovala, zda maji zdravotniCti zachranafi ponéti o obsahu
dezinfek¢niho fadu. Melicher¢ikova (2015) uvedla u¢innou latku, dezinfekéni ptipravek,
dobu expozice, misto a zpisob pouziti. Talianova (2015) dodala koncentraci a spektrum
ucinnosti. Nejcastéji respondenti uvadéli dezinfekEni pripravek, misto a zpiisob pouZziti,
avSak pouze 60 respondentt (70,6 %) vybralo uplnou odpoveéd’ se vSemi Sesti moznostmi.
Dotaznikova otdzka €. 17 byla rozebrana u vyzkumného cile ¢. 2. Vyzkumny ptredpoklad
¢. 3a byl doplnén otazkami ¢. 3, 8 a 13. Otazka ¢. 3 je rozebrana u vyzkumného

pfedpokladu ¢. 2. Dalsi dotaznikova otazka €. 8 zjiStovala znéni definice dezinfekce.
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Podle Ceska (2018) se jedna o soubor opatieni k zneSkodnéni mikroorganismi
fyzikéalnimi, chemickymi nebo kombinovanymi metodami. Sprdvnou moznost vybralo 42
respondentt. Posledni otazkou tohoto ptedpokladu byla otazka €. 13, ktera zjistovala, co
se musi dodrzovat u pfipravy dezinfekcnich roztokli. Dle Melichercikové (2015) je
dilezita spravnéd koncentrace roztoku, dodrzeni postupu dle vyrobce a stfidani roztoka
z dtivodu rezistence. Capoun (2016) dodava piipravu nového roztoku pro kazdou sménu.
Nasledna analyza zjistila, ze nds piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného
Setieni, nebot’ bylo uréeno 75 % a vice, ale analyzou se dosahlo pouze 64,4 %. Vyzkumny
predpoklad ¢. 3b se 70 a vice procenty byl doplnén o otadzky ¢. 5 a 7, kdy otazka ¢. 5
zjiStovala znéni definice dekontaminace. Dekontaminaci podle Talidnové (2015) se
rozumi soubor procesi usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismil
z kontaminovaného prostfedi, respektive snizeni jejich Uc¢inku, aby neohrozoval
na zivoté. Spravnou moznost vybralo 64 respondentt (75,3 %). Dalsi byla otazka ¢. 7,
kterd zjiStovala razné prostiedky pro dekontaminaci. Spravné vybralo vSechny Ctyfi
moznosti (Anti-Covid, Persteril, Incidin a Nocospray) 59 respondentll. Analyza ukézala,
ze ptedpoklad stanoveny na zaCatku nebyl v souladu s témito vysledky. Vyzkumny
predpoklad €. 3¢ (75 % a vice) byl rozsifen o otazky €. 8 a 13 spoleénymi s predpokladem
¢. 3a a samostatnou otazkou ¢. 14. Ta se dotazovala na frekvenci dezinfekce sanitniho
vozu v prostorach pro pacienta. Dle Ceska (2012b) sta¢i dezinfikovat prostor
pted zatfazenim do sluzby. Spravné odpovédélo 62 respondentli. Po analyze otazek se
zjistilo, ze predpoklad nebyl v souladu s vysledky. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3d byl
doplnén otdzkami €. 5 a 7 spole¢nymi s predpokladem €. 3b a samostatnou otazkou €. 6.
Ta se ptala na pifipady dekontaminace sanitniho vozu, kterymi byly kontaminace
biologickym materialem podle Ceska (2012b) a vyjezdy k infekénimu &i zasaZenému
pacientovi podle Ceska (2018). Spravné odpovédélo 67 respondentii. Naslednou analyzou
se zjistilo, Ze nas predpoklad byl v souladu s vysledky. Vyzkumny ptedpoklad €. 3e byl
doplnén o otazky €. 8 a 13 spolecnymi s vyzkumnymi piedpoklady €. 3a a 3c, které jsou
rozebrany vyse. Dalsi otazkou byla otazka €. 15, kterd dopliovala i predpoklad ¢. 3f. Ta
méla za ukol zjistit vybaveni sanitniho vozu, které se mize dezinfikovat. Jednalo se
o stetoskop, manZetu na méteni tlaku, nositka, pfenosny pfistroj pro UPV a pfenosny
defibrilator s monitorem podle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. Ostatni vybaveni se pouziva
jednorazové. Spravné moznosti vybralo 65 respondenti (76,5 %). Po analyze
dotaznikovych otazek se zjistilo, ze predpoklad nebyl v souladu s vysledky Setfeni.

Posledni vyzkumny predpoklad pro cil ¢. 3 byl pfedpoklad ¢. 3f, ktery byl doplnén
69



o otazky spolecné s predpokladem €. 3b a 3e, konkrétné o otazky ¢. 5 a 7. Také se pouzila
otazka ¢. 15 spolecnd pro ptredpoklad ¢. 3e. Uvedené otdzky jsou rozebrany vyse.
Naslednou analyzou se zjistilo, Ze nas ptredpoklad stanoveny na zacatku byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfent.

Vyzkumny cil ¢. 4 zkoumal dodrzovéani postupli zdravotnickymi zachranafi
u pacientd se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Zde se stanovili dva
vyzkumné piedpoklady 4a a 4b. Dotaznikovymi otazkami byly ureny otazky ¢. 2 a 3
spolecné s vyzkumnym ptedpokladem €. 2, u kterého byly jiz rozebrany. Tyto otazky byly
doplnéné otazkami ¢. 4, 18, 19, 20, 21 a 24 pouze pro piredpoklady 4a a 4b. Kazdy
predpoklad pak konkretizovala jedna otdzka, u pfedpokladu ¢. 4a otazka ¢. 22
a u pifedpokladu ¢. 4b otazka ¢. 23. Otazka €. 4 se dotazovala na znéni vyhlasky
¢.306/2012 Sb., kde respondenti ve vét§in€ uvedli spravnou moznost, a to vyhlaska
o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Dotaznikova otazka
¢. 18 zjistovala ptivodce onemocnéni COVID-19. VSichni respondenti vybrali spravnou
moznost, a to virus SARS-Cov-2. Otazka ¢. 19 se dotazovala respondentt, zda existuji
postupy pro poskytovani PNP pro pacienty s COVID-19. VsSichni respondenti
odpovédéli, ze ano. Na otazku €. 19 navazovala dotaznikova otazka €. 20, ktera zjist'ovala,
jaka organizace tyto postupy vydava. Nemalé¢ mnozstvi respondentli se domnivalo, Ze se
jedna o Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Jeden respondent také uvedl, Ze
postupy vydavd Komora zachranaii. Spravnou moznost ale vybrala vétSina, konkrétné
64 respondentil, a to Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof. Dotaznikova
otazka €. 21 zjiStovala, zda maji zdravotni¢ti zdchranafi za sebou Skoleni o spravnych
postupech u pacienti s COVID-19. 75 respondentti uvedlo, Ze ano, ale zaraZejici byl fakt,
ze 10 z 85 respondentli Zadné Skoleni nepodstoupilo. Otazka ¢. 24 zjiStovala, zda
respondenti védi, co je to biohazard tym a kdo jej tvori. Nejvétsi pocet respondentli
vypsalo, Ze se jedné o proskoleny tym ZZS vysilany na vyjezdy s vysoce nebezpecnymi
nékazami. Podle Sina (2017) se jedna o skupinu pracovnikil, kterd podstupuje ¢astéjsi
Skoleni, a to pfedevSim v oblasti specializovanych pomucek pro pfevozy pacientl.
Otazka €. 22 byla pouze pro piedpoklad ¢. 4a a méla za kol zjistit, jaké minimalni
vybaveni musi mit posadka na vyjezdy k suspektnim pacientim. SUMMK (2020) uvedla,
ze pro takové vyjezdy jsou dostacujici rukavice, respirator, oblicejovy S§tit nebo bryle
ajednorazovy empir. Tyto moZnosti vybralo pouze 49 (57, 6 %) respondentt.
Znepokojive bylo zjisténi, ze pouze 83 respondentl vyznacilo moznost rukavice i pfes to,

7e nejen dle Vytejékové (2011) a Sina (2017) se jedna o hlavni ochranny prostfedek proti
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pfenosu nakazy a pro vlastni ochranu. Dal$i otdzka ¢. 23 byla ulozena pro vyzkumny
ptedpoklad ¢. 4b a zjistovala, jaké OOPP je doporuceno pro vyjezdy k potvrzenym
pacientim. Opét dle SUMMK (2020) se jedna o rukavice, respirator, oblicejovy S§tit i
bryle, a navic o nesmacivy ochranny plast a Cepici. Spravné¢ odpovédélo pouze 68
respondenttl. Sice byly hodnoty obou predpokladii v souladu s vyzkumnym Setfenim, ale
procenta nebyla tak vysoka, jak se piivodné ocekavalo. Dotaznik dopliovala jesté otazka
¢. 25, u které se zjisSt'ovalo, jestli respondenti jsou, nejsou, ale chtéli by byt, nebo nejsou
a ani nechtéji byt Cleny biohazard/HART tymu. Otazka byla spise informativni. Zajimalo
nas, kolik zdravotnickych zachranaiti se zajima o moznost poskytovat PNP u pacientii
s vysoce nebezpeénymi nakazami. Respondentt, ktefi jsou ¢leny, nebylo mnoho. Jednalo
se pouze o 8 respondentll. DalSich 15 by jimi do budoucna chtélo byt. Nejvétsi pocet,

konkrétné 62 respondentll, vybralo moznost ne a ani nechci byt.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit dodrzovani urCitych zasad pii pouzivani OOPP,
spravné postupy dekontaminace a dezinfekce OOPP, vybaveni i samotného vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. V neposledni tad¢é se zjistovalo dodrzovani postupt
pii poskytovani PNP u pacientl suspektnich i potvrzenych na onemocnéni COVID-19.
Dotaznikové Setfeni piineslo znacné znepokojivé vysledky. VétSina zdravotnickych
zachranaih ma pouze castecné povédomi o dané problematice. Procenta zdravotnickych
zachranart dodrzujicich zasady a znajici postupy nejsou tak vysoka, jakéa jsme ocekavali.
Jelikoz se jedna o tikony zabranujici nejen dal$imu §ifeni onemocnéni mezi populaci, ale
také slouzici k vlastni ochrané, mélo by se dbat na jejich dodrZzovani. Ur¢ita lhostejnost
by mohla zbyte¢né¢ ohrozovat na Zzivoté jak samotné zdravotnické zéachranate, tak
pacienty.
nejlépe formou praktickou, kde by byla moznost si vyzkousSet a osvojit dané postupy.
Uritym pfinosem by bylo provedeni vyzkumu u zdravotnickych zachranati v Ceské
republice pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé k ziskani adekvatnich vysledkt
v oblasti dané problematiky.

Vystupem bakalafské prace je odborny ¢lanek ptipraveny k publikaci (Ptiloha H).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala pfednemocni¢ni neodkladnou péci u suspektnich
a potvrzenych pacientii s onemocnénim COVID-19. Cilem pro teoretickou ¢ast byl popis
legislativy tykajici se poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientl
se suspektni nebo potvrzenou nakazou COVID-19. Dalsi tii cile byly stanoveny pro ¢ast
vyzkumnou, kde se zjiStovaly zasady pouzivani OOPP, spravné postupy
pro dekontaminaci a dezinfekci OOPP, vybaveni a sanitniho vozidla.

Teoreticka Céast prace popisovala legislativu spojenou s poskytovanim PNP. Dale
poukazovala na problematiku spojenou s onemocnénim COVID-19 zptisobené virem
SARS-Cov-2 a moZnymi zplsoby jeho pfenosu. Nedilnou soucasti bylo i pojednani
o0 osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich a jejich rozdéleni, pouzivani a nasledné
dezinfekce a dekontaminace. Teorie také zminila pfesné postupy a zasady pii poskytovani
PNP a pouzivani OOPP na vyjezdech k pacientim s onemocnénim COVID-19.

Vyzkumna ¢ast pracovala s vysledky dotaznikového Setfeni. Na zacatku bakalarské
prace byly stanoveny celkem ctyfi cile. Prvni cil byl popisny a zabyvala se jim teoreticka
¢ast. Druhy cil mél za kol zjistit dodrzovani zasad pouzivani OOPP. K tomuto cili byl
stanoven jeden vyzkumny piedpoklad, ktery vySel z vyzkumného Setfeni v souladu
s vysledky. Treti cil zjiStoval, zda zdravotniCti zachrandfi dodrZzuji postupy
dekontaminace a dezinfekce OOPP, vybaveni a vozidla. Ke tfetimu cili bylo stanoveno
celkem Sest vyzkumnych ptedpokladi. Pouze dva vyzkumné predpoklady, konkrétné
¢. 3d a &. 3f, byly v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Dalsi Ctyti predpoklady, a to
&. 3a, & 3b, & 3cag. 3e, nebyly v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Ctvrty, a také
posledni vyzkumny cil mél za tkol zjistit dodrZovani postupl pii poskytovani PNP
u suspektnich a potvrzenych pacientll s ndkazou COVID-19. Zde byly stanoveny dva
predpoklady, které z vyzkumného Setfeni vysly v souladu s danymi vysledky. VSechny
vyzkumné cile stanovené v Givodu bakalaiské prace byly splnény castecné v teoretické
¢asti prace a nasledné€ i v €asti vyzkumné, na coz poukazuje analyza vyzkumnych
pfedpokladi. Pro lepsi vyhodnoceni a splnéni cili by bylo vhodné doplnit dotaznikové
Setfeni o dal$i otazky a rozsitit vzorek respondentd.

Zavérem bychom doporucili zaméfit se na cCastéjs$i povinné Skoleni v téchto

oblastech, a to z diivodu nepfiiznivych vysledkl z vyzkumného Setfeni.
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Piiloha A Stupné naléhavosti tisiového volani

(1) Tisiove volani ma tyto stupné naléhavosti:

a) prvni stupen, jde-li o
1. osobu, u které doslo k selhani nebo bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich
Sfunkci, nebo

2. mimoradnou uddlost s hromadnym postizenim osob,
b) druhy stuper, jde-li o osobu, u které pravdepodobné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci,

) treti stupen, jde-li o osobu, které bezprostredné nehrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, ale

jejiz stav vyzaduje poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby,

d) c¢tvrty stupen, nejde-li o pripady uvedené pod pismeny a) az c), pokud operator zdravotnického
operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska rozhodne o vyslani vyjezdové

skupiny.

Zdroj: (Cesko, 2012a)
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Ptiloha B Technika hygieny rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SIRUCE MYJTE.

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

RCA

Trete ruce dlani o dlafi.

eI

Tiete pravou dlani o levy hibetrukyse  Dlani o dlaii se zaklesnutymi prsty Hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty

8]

:oly puvrcll rukou.

Rotacni tieni levého palce sevieného v Rotacni tfeni v obou smérech Po usuieni jsou Vage ruce
pravé dlani a naopak; sevienymi prsty pravé ruky o levou dezinfikovany.
dlan a naopak;

World Health ‘ Patient Safsty SAVE LIVES
Ol'ganlzatlon A el ARl T SN ot Gl Clean Your Hands

olument. PUSIMONany Fatens e prest (SN D KO TUMY AT D REpHTS VR,

ovesen sormect cosazenyc v o
o i peacts il et} 1 o b, e o rgnzao e dnfh oW e gy ek z G putt.
Universtakes de Genie (-U5), 28 cenin rogFame 12 KOTTow fesc, 22 i S 0225t 1a ¥ 0boto Mmaters

Kvéten 2009

Obr. 1 Technika hygieny rukou
Zdroj: (Cesko, 2012¢)
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Priloha C — Dotaznik

Dotaznikové Setireni pro BP

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Jmenuji se Kristyna Kubicova a studuji 3. ro¢nik oboru Zdravotnicky zachranar
na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Vyplnéni
dotazniku mi pomiiZe k vypracovani bakalarské praci na téma " Poskytovdani
piednemocnicni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo potvrzenou nakazou
COVID-19".

1. Ucastnite se v ramci své prace $koleni o pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich pomucek (dale ,,O0PP*)?
e Ano
e Ne

2. Povazujete za dulezité dodrzovat zasady pouzivani OOPP u Vasi profese?

e Ano
e Ne
e Nevim

3. Vjakych piipadech se jiz OOPP nesmi pouzit? Vybér vice moznosti.
e Po uplynuti doby expirace

e Poskozeny obal OOPP
e Poskozeny OOPP

e Opakované pouziti u jednordzovych OOPP

4. Ceho se tyka vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.?

e Vyhlaska o poZzadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatele ptepravy pacientll neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a pozadavcich na tyto prostiedky

e Vyhlaska o podminkach piedchdzeni vzniku a §ifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavi sociadlni péce

e Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb
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5. Co je to dekontaminace?

e Soubor procest odstranujici necistoty z kontaminovanych ploch, ¢imz
dochazi ke snizeni po¢tu mikroorganismi

e Soubor procest, diky kterym se za pomoci fyzikéalnich, chemickych nebo
kombinovanych metod zneskodiuji mikroorganismy

e Soubor procest usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismu
z kontaminovaného prosttedi, respektive snizeni Skodlivého uc¢inku, tak
aby neohrozoval na zivoté

6. V jakém piipadé provedete dekontaminaci sanitniho vozu? Vybér z vice
moZzZnosti.

e Po vyjezdu k infekénimu pacientovi
e Kontaminace biologickym materidlem

e Po kazdém vyjezdu

7. Jaké ptipravky byste pouZili pro dekontaminaci? Vybér z vice moznosti.
e Persteril
e Anticovid
e Incidin
e Nocospray
e Lavosept
e Cutasept

e Septoderm

8. Co je to dezinfekce?

e Soubor procest odstranujici necistoty z kontaminovanych ploch, ¢imz
dochazi ke snizeni poctu mikroorganismi

e Soubor procest, diky kterym se za pomoci fyzikalnich, chemickych nebo
kombinovanych metod zneskodnuji mikroorganismy

e Soubor procesti usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismi
z kontaminovaného prosttedi, respektive snizeni Skodlivého ucinku, tak
aby neohrozoval na zivoté
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9. V jakych ptipadech provadite dezinfekci? Vybér vice moznosti
e Pied nasazenim rukavic
e Pried kontaktem s pacientem
e Po kontaktu s pacientem
e Pied sundanim rukavic

e Po sundani rukavic

10. Jaké ptipravky byste pouzili na dezinfekci rukou?
e Septoderm

e Skinman Soft Protect

Anti-Covid

Incidin

Softasept N

11. Kde je zakotveny metodicky manudl pro hygienu rukou?
e Véstnik ¢ 5/2012 MZCR
e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
e Zakon ¢. 374/2011 Sb.

12. Napiste cely postup hygienické dezinfekce rukou:

13. Co je diilezité dodrzovat pti ptipraveé dezinfekénich roztoki? Vice moznych
odpoveédi.

e Koncentrace roztoku
e DodrZet postup dle ndvodu
e Novy roztok pro kazdou sménu

e Stfidani riznych dezinfek¢nich roztokl z divodu rezistence
mikroorganismu
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14. Jak ¢asto se musi provadét dezinfekce sanitniho vozu v prostorech pro pacienta
dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.?

e Po kazdém vyjezdu
e Pted zatazenim do sluzby

e Jednou tydné

15. Jaké vybaveni sanitniho vozu se dezinfikuje? Vice moznych odpovédi
e Laryngoskopicka IZice
e Stetoskop
e Manzeta pro méfeni tlaku
e Supraglotické pomucky
e Nositka
e Injekeni stiikacka
e Pienosny piistroj pro umélou plicni ventilaci
e Rukavice

e Pienosny defibrilator s monitorem

16. Co musi obsahovat dezinfekéni ad
e Utinna latka
e Dezinfekéni piipravek
e Spektrum ucinnosti
e Koncentrace
e Doba expozice

e Misto a zptisob pouziti
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17. Jak se spravné zachazi s infekénim odpadem?

e Je dulezité mit nasazené rukavice, nejlépe dvoje, infek¢éni odpad se musi
davat do oznacenych pytli, ostry infek¢éni odpad do kontejneri, vzdy
nasleduje hygienicka dezinfekce rukou

e Je dulezité¢ mit nasazené rukavice, nejlépe dvoje, infekéni odpad se dava
do stejnych pytli jako komunalni odpad, ostry infek¢éni odpad do
kontejnert, hygienicka dezinfekce rukou je zbyte¢na

e Rukavice jsou zbytecné, pokud nasleduje hygienicka dezinfekce rukou,
infek¢ni odpad se musi davat do oznacenych pytll, ostry infekéni odpad
do kontejnert

e Rukavice jsou zbytecné, infekéni odpad se dava do stejnych pytld jako
komundlni odpad, ostry infek¢ni odpad do kontejnert, hygienicka
dezinfekce rukou je zbyte¢na

18. Co zpusobuje onemocnéni COVID-19?
e Bakterie SARS-Cov-2
e Virus SARS-CoV-2
e Parazit SARS-CoV-2

19. Existuji doporucené postupy pro poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
u potvrzenych nebo suspektnich COVID pacientti?

e Ano
e Ne
e Nevim

20. Pokud jste odpovédél/a u otazky 17 ,,ano*, kdo tyto postupy vydava?
e Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
e Komora zachranatt zdravotnické zdchranné sluzby Ceské republiky

e Spoleé¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

21. Mate za sebou Skoleni o postupech poskytovani PNP pfi suspekei ¢i potvrzeni
COVID-19?

e Ano

e Ne
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22. Jaké minimalni vybaveni OOPP by méla mit posadka pti vyjezdu k pacientiim se
suspekci COVID-19? Vybér vice moznosti.

o Ustenka
e Respirator
e Oblicejovy §tit nebo bryle
e Rukavice
e Jednorazovy empir
o Cepice
23. Jaké minimalni vybaveni OOPP by méla mit posadka pii vyjezdu k pacientim se
suspekci COVID-19? Vybér vice moznosti.
o Ustenka
e Respirator
e Bryle nebo obli¢ejovy stit
e Rukavice
e Nesmacivy ochranny plast’

e Cepice
24. Vite, co je biohazard tym? Napiste, kdo jej tvofi. Oteviena otazka.

25. Jste jeden z ¢lenti biohazard/ HART tymu?
e Ano
e Ne a ani nechci byt

e Ne, ale chtél/a bych byt

26. VaSe pohlavi
e Muz

e Zena
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27. Vek
20-25 let

26-35 let

3645 let

46 let a vice

28. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stredoskolskeé
e Vysokoskolské (Bc., Ing., Mgr.,..)
e Vyssi odborné (DiS.)

e Jina:

29. Délka puisobeni na zdravotnické zachranné sluzbe?
e M:¢éné nezZ jeden rok
e [l rok—5let
e 6-10]let

e Vicenez 10 let

30. Kraj ptsobeni: (oteviena otazka)
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Ptiloha D — Souhlasy s vyzkumem

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studil [ ]

PROTOKOL K REALIZACI WWZKUMU
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Ptiloha E — Vysledky predvyzkumu
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Ptiloha H Odborny ¢lanek

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientii se suspektni
nebo potvrzenou nakazou COVID-19

The providing of prehospital emergency care to a patient with suspected or
confirmed COVID-19 infection

Kristyna Kubicova!, Bc. Tomas Buchtela, DiS.!

Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, obor zdravotnicky
zachranar

Souhrn

Odborny ¢lanek se zabyva problematikou poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce v obdobi pandemie onemocnéni COVID-19. Cilem pro teoretickou ¢ast bakalarské
prace byl popis legislativy tykajici se poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
u pacientd se suspektni nebo potvrzenou ndkazou COVID-19. Dalsi tfi cile byly
stanoveny pro ¢ast vyzkumnou, kde se zjistovaly zdsady pouzivani OOPP, spravné
postupy pro dekontaminaci a dezinfekci OOPP, vybaveni a sanitniho vozidla. Teoreticka
Cast bakalarské prace popisovala samotnou piednemocni¢ni neodkladnou péci,
problematiku viru SARS-Cov-2, druhy osobnich ochrannych pracovnich pomicek,
postupy azadsady pfiiposkytovani PNP upacienti s onemocnénim COVID-19
a vneposledni fad€¢ také dekontaminaci a dezinfekci. Vyzkumna cast se zabyvala

analyzou vysledkl dotaznikového Setieni.

Kli¢ova slova: COVID-19, dezinfekce, dekontaminace, osobni ochranné pracovni

prostiedky

Summery

The expert article deals with the issue of providing pre-hospital emergency care
during the pandemic of the COVID-19 disease. The aim of the theoretical part
of the bachelor thesis was to describe the legislation concerning the provision

of prehospital emergency care for patients with suspected or confirmed COVID-19.
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The next three goals were set for the research part, principles of use of PPE, correct
procedures for decontamination and disinfection of PPE, equipment and ambulance are
investigated. The theoretical part of the bachelor thesis described the prehospital
emergency care itself, the issue of SARS-Cov-2 virus, types of personal protective
equipment, procedures and principles for providing PNP in patients with COVID-19
and, last but not least, decontamination and disinfection. The research part dealt

with the analysis of the results of the questionnaire survey.

Keywords: COVID-19 disease, disinfiction, decontamination, personal protective

equipement

Uvod

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta se suspektni nebo
potvrzenou ndkazou COVID-19 je velmi aktudlnim tématem vzhledem k rozsifeni viru
SARS-Cov-2, ktery se objevil na podzim roku 2019, postupné se rozsifil a zasahl
v celosvétovém méfitku. Cilem veSkerého snazeni se stdva zamezeni Sifeni, véetné
ochrany zdravi a Zivota obyvatel. Zejména z oblasti zdravotnické se jednad o primarni
a zasadni téma, o némz se neustale vedou diskuse. SARS-Cov-2 je tu krat$i dobu, neni
jesté zcela prozkoumén, vyvijeji se jeho nové mutace, atudiz jedinou ochranou je
dostate¢na hygiena, vyuzivani dezinfekénich metod, dekontaminace, pouzivani osobnich

ochrannych pracovnich prostfedkt a nov¢ i vakcinace.

Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalafské prace byla zvolena metoda
kvantitativniho vyzkumu. Technikou vyzkumu byla vybrana forma dotazniku. Samotny
vyzkum byl nasledné uskute¢nén na péti vybranych zdravotnickych sluzbach, kde byly
nejprve zajistény souhlasy vedoucich vyjezdovych skupin, a poté byl dotaznik rozeslan
elektronickou formou mezi zdravotnické zachranate. Elektronicka forma dotazniku byla
uptfednostnéna pied tiSténou formou z ditvodu rozsifeni epidemie. Dotaznik obsahoval
tficet otdzek, z toho pét bylo identifika¢nich. Vyzkum byl provadén roku 2021 od tnora
do dubna.
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Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byl uskutecnén predvyzkum, ktery
m¢él za ukol ovétit srozumitelnost otdzek a odpovédi. V ramei predvyzkumu bylo rozdano
deset tisténych dotazniki mezi zdravotnické zachranaie. Navratnost dotaznikt i jejich
fadné vyplnéni bylo 100 %. Samotny vyzkum byl ndsledn€ provadén pouze elektronickou
formou, kdy byl po ud€leni souhlasu s realizaci vyzkumu rozeslan dotaznik na e-mail
nebo vyvéSen na Intranet dané zdravotnické zachranné sluzby. Z celkového poctu
vracenych dotazniktl, jez ¢inil 96, bylo pro vyzkumnou cast fadné vyplnénych 85.

Procentudlni navratnost kompletnich dotazniki je 88,5 %.

Vysledky vyzkumného Setieni

Dotaznikového Setieni se zcastnilo celkem 85 respondentil, z toho bylo 39 Zen
(45,9 %) a 46 muzi (54,1 %), nejcastéji ve veku 26 az 35 let (30 respondentl — 35,3 %)
a 36 az 45 let (také 30 respondentti - 35,3 %). Dalsi otazka zjist'ovala nejvyssi dosazené
vzdélani, které u 34 respondenti (40,0 %) bylo vysokoskolské, u 28 (32,9 %)
sttedoSkolskeé, u 22 (25,9 %) vyssi odbornou Skolu a 1 respondent (1,2 %) uvedl
akreditaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce. Dalsi identifikacni
otazkou jsme chtéli zjistit délku pisobeni na ZZS, kdy nejvice respondentti, konkrétné 29
(34,1 %), zde pracuje 6 az 10 let a nejméné respondentt, pouze 6 (7,1 %), plisobi dobu
krat$i neZz jeden rok. Posledni otazkou jsme se chtéli dozveédét, v jakém kraji plisobi.
Nejcastéji se jednalo o kraj Karlovarsky, 33 respondenti (38,8 %) a kraj Olomoucky, 23
respondentti (27,0 %). Pro nés ¢lanek jsme vybrali pouze nékteré otazky z dotaznikového
Setfeni, u kterych jsme dosli k znepokojivym vysledkiim. Prvni takovou otdzkou byla
otazka €. 3: V jakych ptipadech se jiZ osobni ochranny prostredek (déale ,,OOPP*) nesmi
pouzit? Respondenti méli na vybér z vice odpovedi, které pro spravné kritérium odpoveédi
musely byt oznaceny vSechny. 85 respondentt (100,0 %) oznacilo moznost opakované
pouziti u jednorazovych OOPP, 84 respondentd (98,8 %) uvedlo poskozeny OOPP, 79
respondentll (92,9 %) uvedlo moznost po uplynuti doby expirace. Ale pouze 47
respondentt (55,3 %) vybralo moznost po§kozeny obal OOPP. Podle Sina (2017) by se
méla kontrolovat uplnost OOPP a bezpodminecné také neporusenost obalu, kterd vede
k jeho znehodnoceni. Spravné na otazku odpovédélo pouhych 47 respondentt (55,3 %).
Dalsi otazkou byla otazka €. 5, kde jsme se ptali na definici dekontaminace. Spravnou

odpoveéd’ vybralo pouze 64 respondentt (75,3 %). Dekontaminaci podle Talianové (2015)
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se rozumi soubor procest usmrceni nebo odstranéni Skodlivych mikroorganismi
z kontaminovaného prostfedi, respektive snizeni jejich Uc¢inku, aby neohrozoval
na zivoté. Spousta respondentti vybiralo odpovéd soubor procest, diky kterym se
zapomoci fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych metod zneskodiuji
mikroorganismy, ale v tomto p¥ipadé se jedna podle Ceska (2018) o definici dezinfekce.
Definici dezinfekce jsme zjistovali v otdzce €. 8, kde spravnou odpovéd’ vybralo pouze
42 respondentil (49,4 %). 34 respondentl (40,0 %) chybné vybiralo moZznost popisujici
definici dekontaminace. Dotaznikova otdzka ¢. 9 zjiStovala piipady pro nutnost
dezinfekce. Spravnou odpovéd vybralo pouze 51 respondentii (60,0 %). Kritériem
spravnosti bylo ozna¢eni vech péti moznosti. Podle Ceska (2012c¢) ve véstniku vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi se jednd o situace jako pfed kontaktem s pacientem,
po kontaktu s pacientem a po sundéni rukavic. Veverkova (2019) dopliuje dezinfekci
pred nasazenim rukavic a ptfed sundanim rukavic. Otazka ¢. 12 byla oteviend, kde jsme
chtéli vypsat postup hygienické dezinfekce rukou. Kompletné¢ na otazku odpovédelo
pouze 16 respondentti (18,8 %), kdy podle letdku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vypsali aplikaci dezinfekéniho alkoholového piipravku na suchou pokozku,
mnozstvi dostatecné pro cely povrch ruky véetné dlani, hibett, prstil, mezi prsty a zapésti,
vtirat minimalné€ 20 s, po celou dobu je nutné mit vlhké ruce, ptipravek nechat zaschnout,
neutirat ani nemyt jej. Caste¢né odpovédi na otazku piisuzujeme k tomu, Ze se jednalo
o otazku otevienou a respondentiim se nechtélo zdlouhaveé vypisovat odpovéd’. Otazka
¢. 20 se jiz tykala postupll pro poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacientt
s COVID-19. Konkrétné¢ se dotazovala na organizaci vydavajici postupy. Spravné
odpovédélo pouze 64 respondentil (75,3 %), kteti uvedli Spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP. Chybné vybralo 20 respondenti (23,5 %) Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a jeden respondent (1,2 %) uvedl i moznost Komora
zéchranaiti zachrannych sluzeb Ceské republiky. Otazka &. 22 zjistovala minimalni
vybaveni posadky pii vyjezdu k pacientovi se suspekci na COVID-19. Spravnou
odpoveéd’ vybralo pouze 49 respondentti (57,6 %), jelikoz opomijeli ochranu o¢i v podobé
oblicejového §titu nebo bryli. Podle SUMMK (2020) postacuji rukavice, respirator,
jednorazovy empir, a pravé bryle nebo obli¢ejovy §tit. Otazka €. 23 byla podobna, jen
zjiStovala minimalni vybaveni k pacientiim s potvrzenou ndkazou COVID-19. Opét dle
SUMMK (2020) jsou potieba rukavice, respirator, bryle nebo §tit, dale nesmacivy

ochranny plast’ a Cepice. Tu oznacilo pouze 68 respondentt (80,0 %).
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Zavér

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientd se suspektni nebo
potvrzenou nakazou COVID-19 je velmi aktudlnim tématem. Dulezitym aspektem
pro spravné poskytovani péce v dobé pandemie je také znalost zasad a postupii pouziti
OOPP, dekontaminace a dezinfekce, které neodmyslitelné k problematice patii. Vzorek
respondentll mé urcité znalosti o spravnych zasadach, ale nedokazeme fict, zda jsou jejich
znalosti dostacujici. Proto doporucujeme problematiku prozkoumat detailnéji, doplnit
vice otdzek do dotaznikového Setfeni a uskutecnit jej na vEétSim poctu respondentd,
nejlépe u vSech zdravotnickych zachranari pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé

v Ceské republice.
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