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tak zvané

zdravotnické zafizeni

zdravotnicka zachranna sluzba

12



1 Uvod

Dekontaminace ploch a pfedmétti ve vozech rychlé zdravotnické pomoci je nedilnou
soucasti prace ve zdravotnictvi. Pii neustalém stfidani pacienti ve vozech RZP se
vyskytuje vysoké riziko prenosu nakazy, a proto je dekontaminace velice dilezita.
Pracovnik provad¢jici dekontaminaci by mél znat dezinfek¢ni fad a postupovat podle
hygienicko-epidemiologického rezimu, proto je prace zaméfena na znalosti a postupy

dekontaminace provad¢jici pracovniky zdravotnické zachranné sluzby.

Samotnd dekontaminace se provadi pomoci dekontaminac¢nich metod, které
zabranuji Sifeni mikroorganismii mezi pacientem a prostfedim nebo mezi samotnymi
pacienty ¢i zdravotniky. Mezi tyto metody patii mechanicka ocista, dezinfekce, vyssi
stupeit dezinfekce a v neposledni fadé sterilizace. Béhem staleti byl proces
dekontaminace rozvijen spolu s rozvijejicimi zdravotnickymi sluzbami. Procesu
dekontaminace vystavujeme kontaminované zdravotnické predméty, plochy a pfistroje,
okoli pacienta, prostfedi a i zdravotniky samotné. Aby nedoslo k poskozeni pacienta ¢i
zdravotnika, ale i samotnych dekontaminovanych pfedméti a ptistroji, je nutné

dodrzovat stanovené postupy (Melicher¢ikova, 2015).

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou zpracovany informace ziskané polostrukturovanym
rozhovorem s pracovniky na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby.
Cilem prace je zjistit znalosti pracovniki zdravotnické zachranné sluzby tykajici
se dezinfekéniho tadu, ovérit dodrzovani postupt jednotlivych pracovnikti zdravotnické
zachranné sluzby pfi dekontaminaci ploch a pfedméti ve vozech rychlé zdravotnické
pomoci a zmapovat pfedméty ve vozech rychlé zdravotnické pomoci, které pracovnici
zachranné zdravotnické sluzby dekontaminuji. Vystupem prace je odborny ¢lanek, ktery

shrnuje vysledky vyzkumu a je pfipraveny k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie dekontaminaénich metod

oy ee

Zminovany jsou nejen v Bibli, ale také v dilech feckého filozofa Aristotela a basnika
Homéra (Skvréek et al., 2010). Metody byly zaméfené na preventivni opatfeni zabrafiujici
Siteni infek¢nich nemoci pomoci karantén, spalovani, riznych forem tabu ¢i vykufovani
domu. Objevuji se zakladni principy a pravidla hygieny v oblasti konzumace potravin
(Melicherc¢ikova, 2015). Polovina 15. stoleti je pro dekontaminaci stézejnim milnikem.
V roce 1438 byl zalozen Magistrat zdravi v Bendtkach a s nim byl polozen zaklad
preventivniho opatfeni. Dochézelo pfedevsim k hubeni Skidci, fumigaci piivazenych
nakladl a jiné ochrané proti infekénim onemocnéni. V druhé poloving 17. stoleti byla
v procesu dekontaminace pouzita poprvé chemicka latka, ato vinny ocet, jehoz
dekontamina¢ni ucinky objevil vyndlezce mikroskopu Antoni van Leeuwenhoek. Na
konci 18. stoleti byl pany Carl Wilhem Scheelem a Claude Louis Bertholletem objeven
dekontaminaéni u¢inek chloru a chlornant nasledné pouzivanych k dezinfekci nemocnic,
marnic, lodi a spousty jinych zafizenich (Skvréek et al., 2010). Nejvice uplatiiovanymi
latkami k vykufovani nemocnic byl bélici roztok a vapno (Melicher¢ikova, 2015). Velmi
dilezita metoda je také dezinfekce rukou, kterou do praxe zavedl Iékat porodnickeé kliniky
ve Vidni Ignaz Phillipp Semmelwies v poloviné 19. stoleti. Ten zkoumal umrtnost
rodicek na horecku omladnic. Zjistil, Ze pfic¢inou infekce je pfenos bakterie pfitomné na
rukou medikt, ktefi po provedeni pitvy na zemielych rodi¢kach neumytyma
a nevydezinfikovanyma rukama vysetfuji Zeny v pritbéhu porodu. Zavedl tedy dezinfekci
rukou chlorovym vapnem po pitvé, to snizilo imrtnost rodi¢ek z 12,3 % na 2-3 %. Pozd¢ji
dospél k poznatku, ze nakazu lze ptenaset také mezi zijicimi rodic¢kami a tak zavedl
dezinfekci rukou pted kazdym vySetienim (Reichardt, Bunte-Schonberger a Linden,
2017). Mezi dalsi dulezité osobnosti v oblasti vyvoje dekontamina¢nich metod mimo jiné
patii drzitel Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, némecky lékai a mikrobiolog Robert
Koch, ktery objevil piivodce tuberkuldzy, cholery, lepry, spavé nemoci a malarie a zavedl
prvni parni sterilizator tzv. Kochtv hrnec (Melicher¢ikova, 2015). V roce 1881
publikoval svou knihu On Dezinfection, zabyvajici se vlivem 70 chemikalii na spory

antraxu. Koncem 19. stoleti polozili B. Kronig a T. Paul zéklady chemické dezinfekce
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atyto principy byly nasledné zavedeny do praxe (Skvréek et al., 2010). Dochazelo
k rozvoji chemického prumyslu, jako prvni byly pouzivany dezinfekéni piipravky
obsahujici fenol, dale pak ptipravky obsahujici jod, chloroform, alkohol, chlor, Kafr,
amoniak, brom a jiné. 20. stoleti piineslo velké pokroky v oblasti sterilizace, objevuji se
metody sterilizace v oleji, v proudici pafe, sterilizace zafenim. Koncem stoleti se
sterilizovalo ve formaldehydovych sterilizatorech a pozdé¢ji byla vyvinuta sterilizace

plazmou. Tato metoda je povaZzovana za sterilizaci 21. stoleti (Melicher¢ikova, 2015).

2.2 Dekontaminace

Dekontaminace je proces ¢i soubor opatieni, pfi kterém se usmrcuji nebo odstranuji
mikroorganismy z pfedmétt, povrchii a prostiedi. Jedna se o zakladni princip
epidemiologickych opatieni prerusujicich cestu pienosu infekénich onemocnéni. Podle
stupné ucinnosti se rozliSuje dekontaminace mechanickou ocistou (sanitace), dezinfekci,
vyssim stupném dezinfekce a sterilizaci (Tucek et al., 2012). Dekontaminaci ovliviuji jak
faktory zevniho prostfedi, napt. vlhkost, tak i faktory vnitini, napt. odolnost a citlivost
bunééné stény bunky mikroorganismi (Roskova, 2012). Dekontamina¢ni metody ve
smyslu dekontaminace pfedmétt a ploch ve vozech rychlé zdravotnické pomoci (dale jen

RZP) zahrnuji mechanickou oéistu a dezinfekci (Cesko, 2012a).

2.2.1 Mechanicka o¢ista

Jednou z dekontaminacnich metod je mechanicka ocista, pfi které se odstrafiuji
necistoty, a sniZuje pocet mikroorganismi. Mechanicka ocista se provadi teplou vodou
a Cisticimi prostfedky tzv. detergenty s dezinfekénim u¢inkem, pouzivaji se rucni
pomiicky, jako jsou kartaCe, mopy, utérky apod. Pouzité pomicky je nutné, vzdy po
provedeni mechanické ocisty, ocistit, vydezinfikovat a usuSit. Pfi kontaminaci
biologickym materidlem je nutné pfed samotnou mechanickou ocistou predmét
vydezinfikovat pfipravkem s virucidnim uginkem (Melicheréikova, 2015). Cistici
prostfedky s dezinfekénim ucinkem se aplikuji ruéné nebo pomoci mycich a Eisticich
ptistroju, ultrazvukovych pfistroji apod. V ¢istoté se udrzuji vSechny plochy, pomicky

a ptistroje (Cesko, 2012a).
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Uklid ve zdravotnickych zatizenich (dale je ZZ) a ve vozech RZP se provadi na vihko
béznymi Cisticimi piipravky neposkozujicimi €istény materidl. Podle typu pracovisté je
stanovena frekvence tiklidu a provozni ¥ad. Uklid zajist'uji proskoleni pracovnici nebo

pracovnici s ptisluSnou kvalifikaci (Melichercikova, 2015).

2.2.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opatfeni vedouci k eliminaci vSech mikroorganizmi
s vyjimkou bakteridlnich spor. Ve zdravotnictvi se pouzivaji tifi zpisoby dezinfekce
(Vytejckova et al., 2011). Provadi se pomoci fyzikalnich, chemickych nebo fyzikalné-
chemickych postupt, které maji za kol prerusit cestu ndkazy infekénim onemocnénim
od zdroje k vnimavé fyzické osobé (Tucek et al., 2012). Spravny postup vychazi ze
znalosti mechanismu a cesty ptenosu infekéniho mikroorganismu a G¢innost toho postupu
muze byt ovlivnéna faktory wvné&jSiho prostiedi, velky vliv ma ale 1 odolnost
mikroorganismut na dezinfekéni prosttedek. Pii spravném provedeni procesu dezinfekce
docilime toho, Ze se na plochach, materialech, pokozce a Vv prostiedi nevyskytuji zadné
mikroorganismy, které mohou vyvolat infekéni onemocnéni. (Melicher¢ikova, 2015).
Rizeni dezinfekce povrchil, pfedméti a zdravotnickych prostiedkii vV nemocni¢nich
zatizenich ale i na zdravotnické zachranné sluzbé podléha tzv. dezinfekénimu fadu

(Botecka, 2012).

Dezinfekéni piipravky pouZivané ve zdravotnictvi podléhaji schvaleni organu pro
ochranu vetejné¢ho zdravi. Distributofi prodavajici dezinfekéni ptipravky jsou povinni
pozadat o schvaleni téchto pfipravkl pfislusny organ pro ochranu zdravi (Talianova,
2015). Vyrobci dezinfekénich ptipravki jsou povinni produkt oznacit uréitymi Gdaji,
slovné a pomoci obrdzkovych symboll. Na piipravku musi byt vZdy uveden nazev
pripravku vcetné sériového Cisla, obsah a skupenstvi chemické latky, slozeni piipravku,
oblast a pracovisté, ve kterém piipravek lze pouzit, pokyny pro spravné skladovani
a zachazeni a datum expirace. Dale pak fyzikdlni a chemické vlastnosti, nebezpecné
vlastnosti, prvni pomoc, informace o zneSkodnéni a opatteni v pfipadé nebezpeci ¢i
v piipadé haSeni pozaru a nahodného uniku (Vytejckova et al., 2011). V mycich
a dezinfekénich zafizenich je nutné, jedenkrat tydng, provadét kontrolu parametrh
a ovéfovani ucinnosti procesu Vv jednotlivych pfistrojich pomoci fyzikéalnich ¢&i

chemickych indikatorti nebo bioindikatorti (Pazdziora, 2013)
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2.2.3 VysSi stupen dezinfekce

Jedna se o dekontamina¢ni metodu, ktera se pouziva, v piipad¢ kdy zdravotnickou
pomiicku nelze sterilizovat dostupnymi metodami. Touto metodou jsou
dekontaminovany zdravotnické pomiicky, které se pouzivaji k vySetfeni ¢i vykonim ve
fyziologicky —mikrobialné¢ neosidlenych télnich dutindch, napf. endoskopy.
Dekontaminované odcisténé a suché pomucky vklddame do uzaviratelnych nadob
s dezinfek¢nimi roztoky, urCenymi pro vyssi stupen dezinfekce, tak aby veskeré jeji duté
¢asti byly naplnény roztokem (Melicher¢ikova, 2015). Pomiicky vydezinfikované touto
metodou lze ihned pouzit nebo je 1ze po prikryti sterilni rouskou a uzavieni v kazetach ¢i
ve skiini 8 hodin skladovat. Kazdy zdravotnicky prostiedek dezinfikovany touto metodou
je nutné zaznamenat do deniku, kam se uvadi ndzev pouzitého piipravku, datum ptipravy
dezinfek¢niho roztoku, koncentrace, doba expozice, podpis pracovnika, ktery dezinfekci
provadél a jméno pacienta, u kterého byl nasledné prostiedek pouzit (Vytejckova et al.,

2011).

2.2.4 Sterilizace

U dekontaminaéni metody zvané sterilizace dochazi k usmrceni nejen vsech
mikroorganismt schopnych rozmnozovani, véetné jejich spor, ale i k usmrceni Cervi
a jejich vajicek. Pojmem sterilni miizeme oznacit predméty prosté vSech zivotaschopnych
mikroorganizmui. ,,Sterilni museji byt veskeré ndstroje a pomucky porusujici celistvost
pokozky a sliznic. “ (Melicheréikova, 2015, s. 59). Vesker¢ pfistroje, pomticky a predméty
se sterilizuji v souladu s navodem vyrobce, aby nedoslo k jejich poskozeni. Procesu
sterilizace predchdzi tzv. predsterilizacni pfiprava, ktera zahrnuje dezinfekcei,
mechanickou ocistu, suseni, kontrolu pomuicek, baleni a oznaceni. Samotna sterilizace se
provadi pomoci sterilizacnich pfistroji fyzikalni (parni, horkovzdu$nd, radiacni atd.),
chemickou (formaldehydovd, etylenoxidova a dalSi) nebo kombinovanou metodou.
Vysterilizované zdravotnické pomicky se zabali do steriliza¢nich obalti, podle typu obalu
a zpusobu uloZzeni na pracovisti se odviji doba expirace (Melichercikova, 2015).
Sterilizace se provadi na oddé€leni centralni sterilizace nebo ve sterilizacnich centrech.
Uspésnost sterilizace musi byt zkontrolovana a zdokumentovana. Dokumentace spo&iva

vV zaznamenavani vSech provedenych sterilizaci do steriliza¢niho deniku, kam se zapisuje
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druh sterilizovaného materialu, parametry, datum, vyhodnoceni kontrolniho testu, jméno

a podpis osoby provadgjici sterilizaci (Vytejckova et al., 2011).

2.3 Dezinfekéni rad

Kazdé zdravotnické zafizeni ma svlij vlastni provozni fad, jehoz soucasti je i fad
dezinfekéni, ktery urcuje co, kdy, jak a ¢im je nutné dekontaminovat. Vychdzi z ¢innosti
zdravotnického zafizeni a pomaha pfedchazet vzniku infekénich rizik. Dezinfekéni rad
(dale jen DR) by mél byt dostupny v mistnosti s dezinfekénimi piipravky napf. ¢istici
mistnosti, sestavuje ho provozovatel ZZ, avsak obsah i forma podléha legislativé, presnéji
vyhlasce 306/2012. Jeho obsah a dodrzovani poté kontroluji slozky organu vetejného
zdravi tzv. Hygienické stanice, které jsou opravnény, nesplituje-li dané podminky, nafidit
jeho zménu. Dezinfekéni ptipravky musi spliiovat naroky na spektrum ucinnosti
a pozadavky registrace/nostrifikace v CR. Provozovatel za DR pIné odpovida a je
povinen pfi kontrole dolozit nalezité doklady od veskerych ptipravkt (Botecka, 2012).
Spektrum cinnosti je vlastnost dezinfekéniho pfipravku obsahujicitho skupinu
chemickych latek, které vyvolavaji neptiznivé zmény pro piezivani mikroorganismd.
Podle ptsobeni rozlisujeme spektra: A (baktericidni —usmrcuji vegetativni formy bakterii
a kvasinkovych hub), B (virucidni — usmrcuji viry), C (sporicidni — inaktivuji bakterialni
spory), V (fungicidni — proti kvasinkam a vlaknitym houbam), M (mykobaktericidni —
pusobici na mykobakterie) aT (tuberkulocidni — proti pavodci tuberkuldzy)
(Melicher¢ikova, 2015).

Dezinfekéni tad je rozdélen na jednotlivé oblasti (ruce a pokozka, nastroje, plochy
a povrchy, pradlo a dalsi), které jsou dale, aby se pfedchazelo omylim a chybam, velmi
podrobné rozpracovany. Nalezneme v ném zdkladni informace, jako napf. cO
dezinfikujeme (pouzité nastroje, ruce, pokozku pied invazivnimi zakroky, pracovni
plochy a podlahy v ZZ ¢i vozidlu RZP), dale kdy a jak ¢asto dezinfikujeme (po pouziti,
po kontaktu s pacientem, pied zakrokem, po kazdém pacientovi, po biologické
kontaminaci, jednou denng), jak dezinfikujeme (postiikem, otfenim, ponofenim,
vtiranim) a ¢im dezinfikujeme (vhodny pfipravek s ohledem na spektrum ucinnosti).
Dale pak je uvedena ucinna latka, spektrum ucinnosti, doporucena koncentrace a cas
expozice (Botecka, 2012). Jsou zde také informace o dezinfekci za epidemiologicky
zavazné situace (Pfiloha A) (Melicherc¢ikova, 2015).
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2.4 Dekontaminace vozu rychlé zdravotnické pomoci

Béhem stoleti se poskytovani zdravotni péce velmi vyvinulo. Zdravotni péce je
poskytovana nejen ve zdravotnickych =zafizenich ale také v terénu, v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce, diky zdravotnické zachranné sluzb¢. Historie vzniku
778 spadé do poloviny 19. stoleti, kdy byla na uzemi Prahy v roce 1857 zalozena prvni
zachrannd sluzba ve stiedni Evropé. V 70. letech 20. stoleti byl urcen Ilékar
anesteziologicko-resuscita¢niho nebo chirurgického oddé€leni, ktery spoleéné se sestrou
vyjizd€l sanitnim vozem na operatorkou urcené misto. Koncem tohoto stoleti doslo
k osamostatnéni ZZS od ZZ. Byla vytvofena uzemni stfediska ZZS, ktera byla postupné
organizovana podle jednotlivych kraji. Od roku 2004 existuje v Ceské republice
14 samostatnych krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb (Reme§ a Trnovska,

2013).

Mezi pracovniky ZZS patii 1€kafi a nelékaisti zdravotniCti pracovnici zpisobily
k vykonu prace bez odborného dohledu (zdravotnicky zachranar), dale pak nelékaisti
zdravotniCti pracovnici pracujici pod odbornym dohledem (fidi¢i vozidel ZZS).
Vyjezdové skupiny RZP, RLP a LZS jsou uréeny k transportu pacientii a béhem dne se
Vv dopravnich prostfedcich, téchto vyjezdovych skupin, vystiida velké mnoZstvi pacientd.
| zde je velice diilezité dodrzovat zasady dekontaminace (Dingova Slikova, Vrabelova

a Lidicka, 2018).

Pti péci o pacienty je podstatné dodrZovat aseptické postupy a tim predchazet vzniku
infekce, individualizovat pomiicky a pfednostné pouzivat pomticky jednorazové. U ZZS
jsou, na rozdil od zdravotnického zafizeni, ve valné vétSiné pouzivany jednorazové
pomucky, které se po kontaktu s pacientem likviduji. Ve vozech RZP tedy
dekontaminujeme hlavné podlahy, plochy, pfistroje a pomuicky pro transport
a imobilizaci pacienta, které byly kontaminované. Jak jiz bylo zminéno, dekontamina¢ni
metody vozidel RZP zahrnuji pfedevsim mechanickou ocistu a chemickou dezinfekci,
v n¢kolika maélo ptipadech se také uziva metoda dvoustupiiové dezinfekce. Zakladem
uspesné dekontaminace je spravnost postupll. Provadime-li chemickou dezinfekci, pfii
které se pouZzivaji chemické dezinfekéni ptipravky, je dilezité pii jejich ptipravé
a pouZzivani dbat ndvodu a doporuceni vyrobce. Roztoky se pro kazdou sménu pfipravuji
cerstvé, ve spravné koncentraci a pfi jejich pouziti je tfeba dodrzet dobu expozice. Aby

nedochézelo k rezistenci mikroorganismi, vZdy podle dezinfekéniho planu dezinfekéni
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ptipravky obménujeme, stiiddme. Samotnou dezinfekci provadime otiranim, ponofenim
¢i postiikem (Smitkova a Staskovd, 2015). Pokud jsou plochy znecistény biologickym
materidlem, provede se okamzitd dekontaminace piikrytim jednorazovou papirovou
utérkou ¢1 bunic¢itou vatou navlhc¢enou dezinfekénim ptipravkem s virucidnim piisobenim
a nasledng je provedena mechanicka ogista (Cesko, 2012a). Podle vyhlasky &. 306/2012
se uklid ve vozech RZP a to v kabiné fidi¢e a v ambulantnim prostoru provadi jedenkrat
denné, vzdy pied zatazenim do sluzby. Bézna ochranna dekontaminace vozu pred Sifenim
infeké&nich nemoci se fidi nafizenim DR. P¥i kontaminaci biologickym materialem se pied
dalsim pievozem provede dezinfekce a mechanicka ocista (Cesko, 2012a). Dezinfekci
a sterilizaci zajistuji v ramci ZZS jak fidi¢i vozidel ZZS tak zdravotniCti zachranafi, dle
zakona €. 55/2011 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikil. Tito pracovnici piijimaji,
kontroluji a ukladaji zdravotni prostiedky ¢i 1é€ivé ptipravky, manipuluji s pradlem a dale

zajistuji jejich dostatecné zasoby (Cesko, 2011).

Pfi provadéni dezinfekce se fidime témito hlavnimi zdsadami, které udavaji, ze
dezinfekci provadi zaskoleny pracovnik, ktery dodrzuje pravidla ochrany zdravi. Pouziva
ochranné pracovni pomiicky a postupuje dle DR. Musi znat zasady prvni pomoci (pii
potiisnéni pokozky roztokem je nutny oplach vodou, pti vstiiknuti do o¢i vyplach a pfi
poziti vyplach ust, dilezité je nevyvolavat zvraceni a vyhledat lékafskou pomoc). Pti
praci s nebezpecnymi dezinfekénimi pfipravky (vybusny, hotlavy, Ziravy, toxicky,
karcinogenni a dalsi) se fidi postupy danymi Vv bezpe€nostnim listu. Déle pii ptipraveé
roztokli musi odméfovat spravné mnozstvi vody a do ni pfidaného ptipravku, pomoci
odmeérek, vah, davkovacich pumpicek ¢i vloZzit spravny pocet tablet. Pii pouZivani
roztokti dbat doporucenych koncentracich a expozici. Dezinfekéni pfipravky se nesméji
vzajemné michat, aby nedoSlo k nezddouci reakci. UloZeny by mély byt v mistnosti
K tomu urc¢ené (napf. Cistici mistnost), spolu s ostatnimi uklidovymi pomickami. Skladuji
se pii urCené teploté a musi byt kontrolovana jejich doba pouzitelnosti. Dezinfekéni
ptipravky po uplynulé expiracni dobé€, zméné koncentrace a barvy nebo s porusenym

obalem nepouzivame (Melichercikova, 2015).

Aby byla dekontaminace ploch a predméti a tedy celkového prostoru tuplna,
nesmime opomijet likvidaci vzniklého potenciondlné infekéniho odpadu. Ten se déli
V misté vzniku, a to na nebezpecny odpad, shromazd’ovany do oznacenych, spalitelnych,
nepropustnych a mechanicky odolnych oball, a na odpad ostry, ktery se uklada do

spalitelnych, nepropichnutelnych, pevnosténnych, uzaviratelnych barelti ¢i kontejnert
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(Cesko, 2012a). Nakladani a zneSkodiiovani musi byt tedy specilni vzhledem
k moznému zdravotnimu riziku. Veskery odpad se z pracovisté odvazi denn¢. Odpad se
nejprve dezinfikuje, aby se snizilo riziko infekce, a nasledné transportuje ke kone¢né
likvidaci (Melicher¢ikova, 2015).

2.4.1 Pomiucky uréené k dekontaminaci

Pomiicky, které pii poskytovani osSetfovatelské péce pracovnici ZZ pouzivaji, lze
rozdélit z nékolika hledisek: podle materidlu (gumové — rukavice, cévky; plastové —
injekéni stiikacky; silikonové — kanyly; textilni — obvazovy materidl; papirové - emitni
misky, mocové lahve a podlozni misy a kovové — chirurgické nastroje), podle délky
uzivani (jednordzové nebo pro dlouhodobé pouzivani) nebo podle ucelu pouziti

(jednoucelové a viceucelové) (Smitkova a Staskova, 2015).

2.4.2 Vybaveni vozu rychlé zdravotnické pomoci

Vybaveni vozu RZP je uréeno zakonem a to dle vyhlasky 296/2012 Sb.,
0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
778 a dalsi. Zde se uvadi, ze vozidlem RZP se rozumi sanitni vozidlo, které splituje

podminky provozu na pozemnich komunikacich (Ptiloha B) (Remes a Trnovska, 2013).

2.4.2.1 Jednorazové pouzitelné vybaveni

V soucasné moderni dobé jsme obklopeni jednordzovymi pomtickami v riznych
odvétvich, avSak ve zdravotnictvi jsou pouzivany nejhojnéji. Zdravotnickym
pracovnikim Setii ¢as, mohou je ithned pouzit, usnadiiuji veskerou praci a snizuji ndklady
na dezinfekci a sterilizaci. Existuji ve sterilnim 1 nesterilnim provedeni a jsou vyrobeny
Z raznych materiald. Jednorazové pomucky lze rozeznat od vicerdzovych pomoci znaku
preskrtnutého ¢isla 2 v krouzku nebo pomoci slovniho popisu for single use nebo no
resterilized. Je-li v krouzku uvedeno jiné ¢islo, dany vyrobek lze sterilizovat poctem
cykli odpovidajicim ¢islu v krouzku (Francova, 2012). V dnesni pokrokové dobé existuji

nejen jednotlivé balené pomucky, ale i celé sety, obsahujici pomiicky pro pouziti pfi
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ruznych vykonech jako napf. sety pro pfevaz rany, Sety pro centralni ¢i periferni zilni
kanylaci, sety pro zavedeni permanentniho mocového katetru a dalsi. Hlavni zasadou
pouzivani jednorazovych pomitcek je, ze pomucka je pouZita jen jednou, nesmi byt
sterilizovdna a znovu pouzivana. Pfed pouzitim je nezbytné u dané pomiicky zkontrolovat
datum expirace a celistvost jejiho obalu. Pouzitou pomicku odstranime do infekéniho
odpadu (Vytejckova et al., 2011).

Mezi zakladni ochranné osobni pomucky patii jednorazové rukavice, rousky ¢i
ustenky, empiry, bryle. Jako dalsi jednorazové pomucky oznaCujeme nasogastrické
sondy, mocové Kkatetry, jehly, injek¢ni stiikacky, kanyly pro zajisténi zilniho
I endotrachealniho vstupu, laryngoskopické 1zice, supraglotické pomucky, kyslikové
masky, kyslikové bryle, pinzety, §iti, obvazy, emitni misky, mocové lahve, podlozni

misy, sa¢ky na zvratky, prostéradla, piikryvky (Francova, 2012).

2.4.2.2 Opakované pouzitelné vybaveni

Ackoli se v posledni dob¢ stale Castéji setkdvame s nahrazovdnim pomitcek pro
opakované pouziti pomiickami jednordzovymi, nadéale jsou nepostradatelnou soucasti
vybaveni. Abychom ptedesli moZnému pienosu infekce, musi tyto pomiicky podstoupit
proces dekontaminace. Mezi opakované pouzitelné predméty patii pfevazné chirurgické
nastroje, laryngoskopy, inhala¢ni nastavce tzv. spacery a dalsi. Pro tyto pomicky plati
mnohem vice zasad pro zachazeni S nimi, nez pro pomicky jednorazové. Hlavni zasadou
pii kazdém vyuziti opakované pouzitelné pomicky je jeji dekontaminace. UZivame-li
pomucky ve sterilnich obalech, vzdy pfed pouzitim kontrolujeme jeji datum expirace
a celistvost obalu. Pomicky po pouziti ponofime do pfichystaného dezinfekéniho roztoku
a po uplynuti expozi¢ni doby mechanicky ocCistime, ruéné€ nebo pomoci Cisticich a mycich
stroju s Cisticimi prostiedky. Tento postup se provadi proto, aby nevznikaly nebezpecné
infek¢ni aerosoly a abychom chranili své zdravi. V pfipad¢ dojde-li k poranéni
0 vydezinfikovanou pomucku, nastava mens$i riziko nez pii poranéni o pomiicku
kontaminovanou. Vhodna je i individualizace pomucek, kdy v nemocnicich ma kazdy
pacient své pomtcky hlavné pro osobni hygienu, dale pak teploméry, mo¢ové lahve, ale
1 n¢které léky (napt. krémy, masti, spreje, o¢ni ¢i nosni kapky), vSe musi vyt oznaceno

jménem pacienta, aby nedochazelo k jejich zaméné (Vytejckova et al., 2011).
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2.4.3 Systémové postupy pri dekontaminaci pfedméti a ploch

Dekontaminace ve vozidlech RZP jakozto dopravnich prostfedcich urenych pro
pfepravu pacientd je stejné jako dekontaminace v jinych zdravotnickych zafizenich

podminéna legislativou a natizenim MZCR a ¥idi se DR.

K dezinfekci vozidel se pouzivaji ptipravky zaloZzené na bazi alkoholu, které
neposkozujici material a jsou urcené k aplikaci postfikem a otfenim. Pokud je vSak
v pripravku vice jak 50% alkoholu musime davat pozor na akrylatovy material neboli
plexisklo, které poskozuji. Tyto ptipravky jsou hotlavé, a proto je diillezité zajistit spravné
skladovani, a to zejména v letnim obdobi. Specialni pfipravky uréené k dezinfekci
dopravnich prostredkii distributofi nenabizeji, a proto je dulezité, pii pouzivani novych

ptipravki, vénovat pozornost uc¢inku na vozidlo (Melicher¢ikova, 2015).

Veskeré plochy a povrchy V prostoru pro pievoz pacienta, které mohly byt pfimo
nebo nepfimo potencionalné kontaminovany, je-li to mozné, nejprve omyjeme vodou
s detergenty a nasledné dezinfikujeme. Jedna-li se o zdravotnické pfistroje a zafizeni
postupujeme pii dezinfekci podle doporuceni vyrobce. Dezinfekéni ptipravky
v doporucené koncentraci naneseme postiikem nebo otfenim a nechame ptisobit po dobu
expozice. Pii piepravé pacientli v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce mohou byt
vozidla nezfidka kontaminovana také krvi a biologickym materialem. Pokud jsou tedy
plochy znecistény BM a to télnimi tekutinami (zvratky a jiné télni exkrety a sekrety) ¢i
jinym tekutym odpadem nejprve pouZzijeme absorpcni materidl, aby se nesifil infek¢ni
aerosol. Kontaminovanou plochu tedy pfikryjeme na ptedepsanou dobu mulovym
¢tvercem ¢i jednordzovou utérkou namocenou v dezinfekénim piipravku s virucidnim
pisobenim, po vstiebani odstranime a znovu misto odezinfikujeme otfenim. Vozidlo po
pfevozu pacienta pii béZici ventilaci vyvétrame. Pfi dekontaminaci pouZivame ochranné
pomiicky, a to zejména jednordzové rukavice, popiipad¢€ 1 Ustni rousSku, po pouziti tyto
pomiicky vlozime do odpadnich pytld uréenych na infekéni material. Dekontaminuje se
nejen prostor pro pacienty, ale také prostor pro posadku, kde se provadi bézna dezinfekce

otfenim jedenkrat denné nebo pii nechténé kontaminaci ihned (Melicher¢ikova, 2015).
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2.4.4 Pouzivani a prani ochrannych odévi a pradla

Kazdy zaméstnavatel zdravotnického zafizeni musi ze zakona poskytnout svym
zam¢stnancim pracovni odév a ochranné pomucky, které maji ochranit pracovnika pied
infekénim agens, a tim predejit Sifeni infekci nebo zabranit intoxikaci a poranéni
chemickou latkou, farmaky a zafenim. Ochranné pomicky jsou u kazdého typu

pracovisté specifické (Vytejckova et al., 2011).

Pracovni odévy a pradlo mizeme zatadit mezi opakované pouzitelny zdravotnicky
materidl. Museji byt vyprany tak, aby byly dCisté, prosté chemické a bakteridlni
kontaminace, vyzehlené a slozené. Ve zdravotnickém zatizeni se s pradlem, ve smyslu
luzkovin a osobniho pradla pacientd, setkdme spiSe, nezli ve vozech RZP, kde jsou
pouzivana jiz jednordzovd netkand prostéradla a deky. S pouzitym pradlem, jak
V nemocni¢nim zafizeni, tak na zdravotnické zachranné sluzbg&, manipulujeme co
nejméné a pouzivame pro ochranu jednorazové rukavice. Zatimco pradlo aodévy
pracovnikil zdravotnického zatizeni z lizkové a ambulantni ¢asti je prano ve specialnich
provozovnach, pracovnici ZZS nemaji povinnost zasilat odévy do téchto provozoven,
jestlize vyjezdova zékladna vlastni nejen pracku, ale hlavné susicku. V tomto ptipadé si
smi pracovnici odévy prat na zakladné, ovSem s doporu¢enymi dezinfekénimi pracimi
prostiedky (Skubova, 2011). Nejprve je zadouci kontaminované uniformy namodit do
dezinfekce a az poté prat. Dilezita je také susicka, ktera svou vysokou teplotou pii suSeni
ma téz dezinfekéni GcCinek. Tézce kontaminované uniformy, které nelze jiz kvalitné

dekontaminovat a vyprat do Cistoty, likvidujeme spalenim (Pazdiora et al., 2014).

2.5 Specifické postupy dekontaminace u infekénich onemocnéni

Infekce je déj, pti kterém do organismu hostitele vstoupi infekéni agens, neboli
organismus schopny vyvolat infekci (vir, bakterie, houby ad.). V tkanich hostitele
dochazi k pomnozeni ¢i vyvoji tohoto agens a organismus hostitele reaguje na tento
proces imunitni odpovédi, kde vysledkem je inaparentni (asymptomatickd) nebo
manifestni infekce. O infek¢ni onemocnéni se jedna, je-li v organismu hostitele ptitomen
mikroorganismus a dochéazi k jeho mnoZeni v takové mite, Ze dochazi k naruseni tkané
hostitele a projeveni klinickych ptiznakt. Dojde-1i ke kontaminaci na povrchu téla bez

invaze nebo kontaminaci povrchu predméta a ploch, je dtlezité dbat na epidemiologicka
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opatfeni zabrafiujici pfenosu nakazy. Zakladnim principem opatfeni je pravé spravna
dekontaminace. Pfi dodrzovani specifickych postupti u infekénich rizik je dulezité vzit
v tvahu citlivost jednotlivych druhiit mikroorganismu na dezinfekcni piipravky, jejichz
pusobeni je rozdilné, nékteré plisobi baktericidné a jiné bakteriostaticky. Baktericidné
pusobici pfipravky jednotlivé bakterie usmrcuji, naopak bakteriostaticky pisobici
zabranuji pouze rozmnozovani a ristu bakterii. Pfi vybéru dezinfek¢éniho ptipravku pro
dekontaminaci vozu RZP po pfevozu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci zvolime
ptipravek s Sirokym spektrem ucinnosti ¢i piimo uréené specialni piipravky na dany
patogen. Skvrny od krve dekontaminujeme co nejdfive je to mozné, postupujeme stejnym

zpusobem jako u bézné dekontaminace (Tucek et al., 2012).

Nejen pii pievozu vysoce infekéniho pacienta, ale i pfi nasledné dekontaminaci je
dualezité dbat vEtsi opatrnosti, pouzivat ochranné pomicky jako jsou celotélovy ochranny
oblek, ochranné bryle, respirator a vice vrstev jednorazovych rukavic. Samotna
dekontaminace se nasledné od bézné dekontaminace tolik nelisi, zasadni zménou je
pouziti specialnich dezinfekénich piipravki uréenych proti danému patogenu. Dulezité je
dbat fadného postupu a doby expozice (Isakov et al., 2015). Lisi se také manipulace
a likvidace infekéniho odpadu a ostrych pfedméti, ty se vhazuji do zlutého kontejneru
oznaceného Stitkem a symbolem biohazardu, manipulujeme s nimi co nejméné. Veskeré
pouzité ptedméty, které byly v kontaktu s pacientem nakazenym infek¢ni nemoci, museji
byt ulozeny do biologického odpadu a nésledné€ z vozu odstranény do k tomu uréenych
pytli, oznacenych tak, aby bylo jasné, Ze se jedna o velmi infekéni odpad. Pracovnici ve
zdravotnictvi musi byt povinné ockovani proti viru HAV a HBV. Déle v rdmci ochrany
musi pouzivat osobni ochranné pracovni pomucky, rukavice vzdy, kdy mohou pfijit do
kontaktu skrvi ¢i jinymi té€lnimi tekutinami, oblicejové rousky v pfipadé ohrozeni
respiraénimi infekcemi, pfi vyskytu zavazné nemoci zptisobené napf. virem eboly ¢i
varioly jsou povinni pouzit celotélovy ochranny oblek proti infekci véetné bryli a dalsi
OOPP (Pazdiora et al., 2014). Mezi infek¢éni onemocnéni nebezpecna pro pacienty
a pracovniky ve zdravotnickém zatizeni, tudiz 1 pracovniky rychlé zdravotnické pomoci

patii napt. hepatitida typu A, tuberkuldza ¢i meningitida a dalsi (Tucek et al., 2012).
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2.5.1 Hepatitida A

Jednd se o alimentarni infekéni zanétlivé onemocnéni jater zpisobené virem
hepatitidy A (HAV), které se nejcastéji projevuje gastrointestinalnimi a chiipkovymi
ptiznaky. Pivodce je rezistentni vuci kyselosti zaludeénich $t'av. Jako zdroj infekce jsou
povazovani lidé jak s inaparentni tak manifestni nakazou. K ptfenosu dochazi tzv. fekalné-
oralni cestou prostiednictvim kontaminovanych potravin a vody. Inkubac¢ni doba se
pohybuje od 14 do 50 dni. Hepatitida probiha u déti vétSinou inaparentné oproti tomu
u dospélych osob, neboli osob ve vyssim véku probiha o néco zavaznéji. Vysokeé riziko
predstavuje toto onemocnéni pro pacienty s chronickym onemocnénim jater. Co se tyce
mortality, tato nemoc neni tak zavazna, u déti do 15 se pohybuje mortalita okolo 0,1 %
a u osob starSich 40 okolo 2,1 %. Diagndzu lIze stanovit z klinického stavu, anamnézy
a laboratornich vysetieni. Pro akutni stadium jsou specifické protilatky anti-HAV IgM
v krvi (objevujici se pted prvnimi piiznaky), dale pak vzestup jaternich enzymu, ktery
pretrvava nékdy i 4 mésice po prvnim projevu onemocnéni. Aby se ptedchéazelo vzniku
které patii hlavné dodrzovani osobni hygieny, aktivni imunizace (o¢kovani). Pokud pftes
to dojde knakaze, je nutné pokracovat represivnimi opatfenimi, a to zejména
protiepidemicka opatieni v ohnisku, nahlaseni na KHS, izolace nakazeného na infek¢nim

oddéleni a vySetfeni vSech osob, které byly v jeho kontaktu (Hamplova, 2015).

2.5.2 Tuberkuléza

Jedna se o respira¢né infekéni onemocnéni S primarnimi a postprimarnimi projevy
zpusobené bakterii Mycobacterium tuberculosis ¢i bovis. Zdrojem nakazy je osobas TBC
dychacich cest. K pfenosu dochazi z nakazeného cElovéka na zdravého kapénkovou
cestou. Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 12 tydnt, kolem 3 az 8 tydne se objevuje
citlivost kuize na tuberkulin. Primarnim TBC rozumime prvni kontakt hostitele
s mykobakterialni infekci. K nému dochézi ptevazné jiz v détském veéku, kde ve vétSine
ptipadi dojde ke spontannimu zahojeni na zakladé bunééné imunity. Vznika vSak
precitlivélost na tuberkulin. Charakteristicky pro primarni tuberkulézu je vznik
primarniho komplexu, tvofeného specifickym zanétlivym loziskem v misté vstupu agens

do organismu. VétSina primarnich komplexi se lokalizuje v plicich v disledku aerogenni
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infekce. Pokud nemocny ma pozitivni tuberkulinovou reakci jesté pred samotnou nemoci,
vznikd u n¢j postprimarni infekce. Mykobakterie se Sifi dychacimi cestami formou
aspiranich metastdz. Znamend to tedy, ze se vykaSlavanym sputem dostava do
vzdalenéjSich mist napi. do laryngu, stfev apod. Bakterie se mtize pomoci lymfatického
a krevniho obéhu §itit do kosti, kloubtli, urogenitalniho ustroji, do centrdlni nervové
soustavy apod. Pii pfevozu pacienta s TBC je dilezité preventivni a represivni
epidemiologické opatieni. Mezi preventivni patii pravidelné ockovani a mezi represivni
hlaseni onemocnéni, izolace a nasledna 1écba pacienta ve specializovanych lé¢ebnach

(Hamplova, 2015).

2.5.3 Meningitida

Jedna se o respiracné infekéni onemocnéni tzv. meningokokové infekce, které
nejcastéji probihaji inaparentné. Asi 10% populace jsou pienaSec¢i meningokoki. Pokud
puvodce meningokok Neisseria meningitis pfekond imunitni mechanismy, dochazi ke
klinickému onemocnéni. To se projevuje Vrizné zavaznosti nejcastéji v podobé
bronchitidy, pneumonie, tracheitidy ¢i faryngitidy. Miize vyvoldvat i atypické
onemocnéni a to artritidy, myokarditidy, endokarditidy ¢i apendicitidy. Invazivni
meningokokové onemocnéni se projevuje mnohem zéavaznéji, a to VvV podobé sepse,
toxického Soku anebo pravé meningitidy (hnisavého zanétu mozkovych blan). Zdrojem
nakazy je asymptomatickd osoba piendSejici meningokoka. K pfenosu z cloveéka na
¢lovéka dochazi kapénkovou cestou pii Uzkém kontaktu s nakaZenou osobou. Inkubaéni
doba se pohybuje kolem 3 - 4 dnii. Existuje n€kolik antigenné odlisnych sérologickych
skupin, u typt A a C je snaha zabranit Sifeni velmi dulezita, tyto typy mohou vyvolat
pfedchazi vzniku onemocnéni. Proti nékterym skupindm meningokokt existuje nékolik
ockovacich vakcin, ofkovani je vSak dobrovolné. Dojde-li k onemocnéni, zahajime
represivni opatieni a tedy nahlaseni KHS, izolace a hospitalizace nemocného a osobam
v rizikovém véku, coz jsou déti do 1 roku a osoby starsi 65let, je doporuCovana

chemoprofylaxe antibiotiky (Hamplova, 2015).
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2.6 Specialni dekontaminace

Mimoftadné situace jsou udalosti, které byly zptsobeny lidskou ¢innosti, ptirodnimi
vlivy nebo havariemi. Ohrozuji zdravi ¢lovéka, majetek a zivotni prostiedi. Dochazi
k neo¢ekavanému zhorsSeni klinického stavu pacienta. Nasledkem pusobicich sil muze
vzniknout trvalé t&lesné poskozeni &i dokonce smrt (Supsakova, 2017). V piipadé n&jaké
z mimofadnych situaci, pfi které jsou osoby a prostiedi zasazeny chemickymi latkami,
radioaktivnim zafenim, anebo v piipadé epidemiologicky zavazné situace se pristupuje
ke specidlni dekontaminaci. Tuto ¢innost provadi slozky integrovaného zachranného
systému, které provadéji zachranné a likvidacni prace koordinovanym postupem, nekdy
zasahuji 1 specialisté z vojenského pluku radia¢ni, chemické a biologické ochrany
(Melicherc¢ikova 2015). Jedna-li se o vysoce nakazlivou nemoc je v ramci ZZS aktivovan
tzv. Biohazard tym, ktery je na tuto udalost specidln¢ proskolen a ma patficné materialni
i technické vybaveni (Smetana et al., 2018). Specidlni dekontaminaci se rozumi ¢innost,
kde se provadi ploSna dekontaminace, dekontaminace osob, materidlu a techniky. D¢Eli se
podle druhu kontaminantl na chemickou (odmofovani), radioaktivni (dezaktivace)
a biologickou (dezinfekce). Dekontaminaci Ize provadét dle potieby bud’ individualng,
nebo hromadné. Pouzivaji se k tomu specialné vyrobené techniky napt. komorova
dezinfekéni a koupaci technika, chemicky rozstfikovaci automobil a jiné prosttedky
(Melicherc¢ikova, 2015). Dekontaminaci osobni provadi dobfe vySkolend osoba napf.
vojék, je zadouci okamzité pouZiti dezinfekéniho prostiedku né€kolik minut po expozici.
Pti hromadné udalosti je proces dekontaminace ovlivnén poctem lidi a jejich psychikou,
tito lidé nebyli na udalost ptipraveni, a proto se o¢ekava panika. Vhodna je prvni mozna
aplikace dezinfekéniho prostfedku 1h po expozici (Kuca et al., 2014). Dilezité také je
preventivni opatieni, nahlaSeni a informovanost kompetentnich osob, okamzita izolace
zasazenych osob, vyckat piijezdu specialné vyskoleného tymu, ktery nésledné odebere
materidly na vySetfeni a provede néslednou dekontaminaci pfedmétli a prostiedi

(Melicherc¢ikova 2015).
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2.6.1 Po kontaminaci radia¢nim zarenim

Dekontaminaci pfi radiaénim zafeni provadi pracovnici v oblasti dozimetrie ¢i
kontaktni pracovnik radia¢ni bezpecCnosti. Pii provadéni dekontaminace si pracovnici
vzdy nasadi osobni ochranné pomucky a az poté zjist'uji mnozstvi radia¢ni kontaminace

pomoci méfi¢e pruzkumu zatfeni tzv. dozimetru (Anon, 2019).

Pfed samotnou dekontaminaci osob nejprve odstranime veskery odeév pacienta,
odstranénim obuvi a odévu lze snizit kontaminaci o 90%. VesSkery majetek pacienta
umistime do jedné vzduchotésné nddoby oznacené jménem, datem a Casem odbéru
a Stitkem zobrazujici kontaminaci zafenim. Provedeme pruzkum zéfeni celého téla
a oznac¢ime na kiizi pacienta mista s vysokou urovni kontaminace. Cilem dekontaminace
kaze je snizit riziko vnitini kontaminace pacienta, akutniho poSkozeni ktize a potencialni
kontaminace zdravotnického persondlu a Zivotniho prostfedi. Samotnd dekontaminace
osob se provadi vtomto pofadi, nejprve se dekontaminuje celé télo, poté postupné
oteviené rany, vstupni dutiny téla (Gsta, usi, nos) a naposled lokalizovana kontaminovana
mista. Kuzi oplachujeme vlaznou dekontaminac¢ni vodou, vlaznou proto, Ze studend voda
uzavird poéry pokozky a ta pak zachycuje radioaktivni ¢astice a naopak tepld zvysuje

absorpci radioaktivnich ¢astic, volime tedy vzdy vodu vlaznou (Anon, 2019).

Po pfevozu kontaminovaného pacienta je nutné zajistit likvidaci kontaminovaného
odpadu (tak aby radioaktivni Castice neunikaly do okoli), dale zajistime kompletni
prohlidku a dekontaminaci vozidla RZP a jeho vybaveni takzvanou dezaktivaci (Anon,
2019).

2.6.2 Po kontaminaci pri chemické havarii

Pti chemické havarii muze dojit naptiklad k otrave toxickymi latkami. Po vySetieni
pacienta ¢i pacientl a prozkoumani okolnosti kontaktujeme toxikologické stiedisko
a oznamime jakou noxou neboli Skodlivou latkou, si myslime, Ze byly osoby ¢i osoba
intoxikovana, déale pak jméno, rodné c¢islo, pojistovnu, pohlavi a hmotnost osoby,
pfiznaky a dosavadni terapii. Poté se provadi dekontaminace (BydZovsky, 2010).
Tu provadi slozky 1ZS a to hlavné hasi¢skd zachranna sluzba. Pfi kontaminaci

chemickymi latkami docilime co nejmenSich nasledkli kontaminace vcasnou
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dekontaminaci. Nejvice pouzivanou dekontaminaéni metodou je  postiik
dekontamina¢nimi smésmi a vodou, které Ize aplikovat pravé pomoci technického vozu
a jinych k tomuto ucelu urcenych pftistrojit HZS. Obecné plati pravidlo ¢im rychleji
provedend dekontaminace tim lepsi uc¢innost. Chemickd dekontaminacni cinidla
z toxickych latek délaji chemickou reakci méné toxické nebo zcela netoxické. Kazdé
dekontaminacni ¢inidlo plisobi na toxické latky jinak, pro urcitou skupinu kontaminantt
existuje tedy urcité ¢inidlo. Chemicka ¢inidla mohou byt v pevném (sorbety) ¢i kapalném
(smési) skupenstvi (Capoun, 2016b). ,.Dekontaminacni smési predstavuji kombinaci
fyzikalniho a chemického principu dekontaminace (Capoun, 2016a, s. 35).“ Nejprve se
tedy odstrani kontaminant fyzikdlnim zptsobem, a to otienim a poté ptisobi chemické

organické rozpoustédlo & tenzidy, které povrch zneutralizuji (Capoun, 2016a).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Zjistit znalosti pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby tykajici se dezinfekéniho
radu.

2. Ovefit dodrzovani postupi jednotlivych pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby
pfi dekontaminaci ploch a predmétli ve vozech rychlé zdravotnické pomoci.

3. Zmapovat predméty ve vozech rychlé zdravotnické pomoci, které pracovnici

zachranné zdravotnické sluzby dekontaminuji.
Vyzkumné otazky

1. Jaké znalosti maji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby o dezinfekénim fadu?

2. Jak dodrzuji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby postupy pii dekontaminaci
ploch a ptedméti ve vozech rychlé zdravotnické pomoci?

3. Jaké predméty ve vozech rychlé zdravotnické pomoci pracovnici zdravotnické

zachranné sluzby dekontaminuji?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakaléatské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.
Technikou prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly vedeny se
zdravotnickymi zachranafi a fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby na vybranych
vyjezdovych zakladnach Libereckého kraje v obdobi roku 2020. Rozhovory byly
nahravany pomoci hlasového zaznamniku na mobilni telefon. Ziskana data byla prepsana
a pomoci techniky kodovani, metodou tuzka-papir (Ptiloha C), zpracovana do grafickych
schémat v Microsoft Office Word 2013. Nasledn¢ byla doplnéna o popis schémat
a n¢které odpovédi jednotlivych respondent. Pfed zacatkem sbéru dat byl zajiStén
souhlas vedouciho pracovisté k provadéni vyzkumu (Pfiloha D). Rozhovorové otazky
(Ptiloha E) byly upraveny na zaklad¢ ptredvyzkumu (Ptiloha F) vedené¢ho se dvéma

respondenty.
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3.3 Kategorizace a analyza vyzkumnych dat

K vyzkumnym otizkdm bylo vytvofeno 10 nésledujicich kategorii. K témto

kategoriim byly dale vytvofeny jednotlivé otazky pouzité v rozhovorech (Pfiloha E).

Tabulka 1 Kategorizace

Cislo kategorie Nazev kategorie

Kategorie | Znalost vyhlasky 306/2012

Kategorie 11 Dezinfek¢éni fad

Kategorie 111 Dekontaminace

Kategorie IV Pomiicky a pfipravky pro dekontaminaci

Kategorie V Postupy pfi dekontaminaci ploch a pfedméti ve vozech RZP
Kategorie VI Specialni postupy a frekvence dekontaminace ve vozech RZP
Kategorie VII Nakladani s odpadnim materialem ve vozech RZP

Kategorie VIII Plochy ve vozech RZP

Kategorie IX Jednorazové pomicky ve vozech RZP

Kategorie X Pomtcky ve vozech RZP pro vice pouziti

Rozhovory byly vedeny ssSesti pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka 2 Identifikace respondentt

Respondenti Pracovni zairazeni Roki v oboru

R1 Zdravotnicky zachranaft Slet

R2 Zdravotnicky zachranaft 6let

R3 Ridi¢ vozidla RZP 1 1mésict

Ridi¢ vozidla RZP 6let, 6mésichi a 13dni
Zdravotnicky zachranai a fidi¢ 7let

vozidla RZP

Zdravotnicky zachranat 6 mésici
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3.3.1 Kategorie | Znalost vyhlasky 306/2012

Prevence ¢i predchéazeni vzniku ¥ R1, R3, R4,
a Sifeni infek¢énich onemocnéni R5, R6

Dodrzovéni hygienickych
pozadavku

Znalost vyhlasky u
pracovnikl ZZS

Zasadné dodrzovat hygienické, R1, R3, RS,
aseptické postupy R6

Radna dekontaminace, spravné

dezinfekéni postupy R1, R4, R6
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Postupy zabrafiujici vzniku a R1, R4, RS,
Sifeni infekéniho onemocnéni R6

Spravna likvidace infek¢nich
predmétt

Povinnosti vyplyvajici z vyhlasky

Obrazek 1 Znalost vyhlasky 306/2012

Obrazek 1 zobrazuje odpovédi respondentl na otazky z Kategorie I, kterd je
rozdélena do 2 podkategorii. Prvni z nich se zaméfuje na znalosti pracovnikl
Zdravotnické zachranné sluzby, 0 vyhlasce ¢. 306/2012 a druha podkategorie se pta na
povinnosti, které ztéto vyhlasky pro pracovniky ZZS vyplyvaji. U prvni z téchto
podkategorii se vSichni respondenti shodli na tom, ze tato vyhlaska je o prevenci ¢i
pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Pouze jeden respondent R2 si
nevzpomnél, o ¢em tato vyhlaska pojednava. R1 a RS jesté dodali, ze tato vyhlaska je
také o hygienickych pozadavcich na zdravotnicky personal.

U druhé podkategorie se respondenti R1, R3, R5 a R6 shodli na odpovédi, Ze
z vyhlasky vyplyva povinnost dodrzovat hygienické zasady, aseptické postupy a hlavné
povinnost fidit se t€émito danymi pokyny. R1, R4 a R6 ve svych odpovédich navic uvedli,
jako dalsi povinnost, provadéni fadné dekontaminace a spravnost dezinfekénich postupi.
R1, R4, R5 aR6 dodali jest¢ povinnost zdravotnického personalu, dle vyhlasky

postupovat tak, aby zabranili vzniku a S$ifeni infekéniho onemocnéni. R1 fekl, Ze
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z vyhlasky vyplyva, jaké je spravnd likvidace infekcnich predmétl. R2 si nevzpomnél,
0 ¢em vyhlaska pojednava, tudiz neveédél ani, jaké povinnosti z vyhlasky vyplyvaji.
Na otazku odpovédél, ze by si to musel precist. R4 konkrétné tekl ,,Jaké povinnosti, no
urcite bych rekl, zZe tam budou napsany postupy toho jak se spravné chovat, jak se spravné
starat o pomiicky, jak je dezinfikovat, jak se spravné oblékat u infekcnich pacientu,
onemocnénich a jak se jako obecné nevystavovat tomu riziku a co délat prosté proto,

aby... aby jako jsme byli nerizikovi nebo to riziko eliminovali.
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3.3.2 Kategorie Il Dezinfekéni iad

Dezinfekéni rad

%

Znalost DR

Y

Informace obsahujici DR

v

Kde najdeme DR

Rad o tom jak dezinfikovat (expozice, R1, R2, R3,
fedéni, aplikace) R4, R5, R6

Na co pouzivat jaké dezinfekcni
prostiedky

Ma ho kazdé zdravotnické zatizeni R3, R6

R1, R2, R5

Soucasti provozniho fadu ZZS R6

Kdy pouzivat jaké dezinfekéni prostiedky R1, R2, R3,
anaco R4, R5, R6

R1, R2, RS,

Jaka je dob i
aka je doba expozice R6

Spravné postupy dezinfekce (jak se R2, R3, R5,
provadi) R6

R1, R2, R4,
RS, R6

Interni smérnice R1

Cistici mistnost R1, R3, R4, R6
Dezinfekéni mistnost R2, R5
Provozni rad R6

Redéni, spravna koncentrace

Obrazek 2 Dezinfek¢ni fad



Obrazek 2 popisuje data ke Kategorii Il, kde respondenti odpovidali ve
3 podkategoriich na otazky tykajici se dezinfekéniho fadu. Prvni podkategorie se zabyva
znalostmi pracovnikt Zdravotnické zachranné sluzby o dezinfekénim fadu, druha se
zaméfuje na informace, které 1ze z DR vy¢ist a posledni tieti podkategorie se pta na to,
kde je tento fad dostupny. U prvni podkategorie se vSichni respondenti ztotoznili
s odpovédi respondenta R4, ktery fekl: “Dezinfekcni rad je rad, ktery nam uklada, to jak
mame dezinfikovat, jak riizne predméty, plochy, podlahy, jak ve vozidle tak uvnitr
V budovach, ktery my jako organizace pouzivame.“ Shodli se tedy, ze je to fad, podle
kterého se tidi dezinfekce. Podle R1, R2 a R5 jde o piedpis, dle kterého se ma uzivat dany
dezinfekéni prostiedek na danou plochu ¢i predmeéty. R3 a R6 jesté dodali, ze dezinfekéni
fad mé kazdé zdravotnické zatizeni a pracovisté zdravotnické zachranné sluzby, také je
soucasti jejich provozniho fadu, coz podotknul respondent R6.

U druhé podkategorie se vSichni respondenti shodli na tom, Ze v dezinfekénim tadu
jsou informace tykajici se ¢asového udaje, kdy pouzivat jaké dezinfekéni pripravky a na
co se dany roztok ¢i firmou vyrobeny ptipravek pouziva. R1 a R4 uvedli u ¢asového
obdobi navic d¢leni na tzv. ctvrtleti (sudé ¢i liché), podle kterého se stfidaji rtizné
dezinfekéni piipravky. R1, R2, R5 a R6 také zminili, ¢ v DR vyéteme jakou dobu
expozice dany ptipravek ma, neboli jak dlouho je nutné ho nechat pisobit, abych doslo
k fadné dezinfekci. Dale podle R2, R3, R5 a R6 jsou v dezinfekénim fadu popsany
spravné postupy dezinfekce. VSichni respondenti kromé& R3 uvedli navic informaci
0 fedéni roztokli a spravné koncentraci. V piedchozi podkategorii uvedl R3 jesté
informaci o skladovani jednotlivych dezinfekénich ptipravki a R1 dodal informaci o tom,
jaké piipravky bychom méli pouzit p¥i epidemiologicky zavazné situaci. R6 fekl, ze v DR
je napsano 1 jaké spektrum Ucinnosti jednotlivé piipravky maji, jestli jsou virucidni,
sporicidni ¢i baktericidni a zminil také nutnost obménovani jednotlivych ptipravkl pti
dekontaminaci proto, aby nevznikla bakterialni rezistence na danou latku.

Ve tieti podkategorii odpoveédéli R1, R3, R4 a R6, ze dezinfekéni tad najdeme
vylepeny v Cistici mistnosti, R2 a R5 uvedli dezinfekéni mistnost, ve které jsou
dezinfekéni roztoky ulozeny. R4 konkrétné fekl, ze dezinfek¢ni fad je na vyjezdové
stanici vyvésSen na dvefich pfimo v Cistici mistnosti, kde jsou uloZeny dezinfek¢ni roztoky
a pomiicky k fedéni. A pokud je potieba néco natedit, tak lze vie z DR vygist. R1 zminil,
7e DR najdeme, mimo &istici mistnost, také v interni smérnici a R6 uvedl jesté i provozni

rad.
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3.3.3 Kategorie 111 Dekontaminace

Zbaveni kontaminace, o¢i$téni od R2, R3, R4,
infek¢nich bakterii ¢i vira R5

Soubor opatteni zabranujici Sifeni
infek¢énich onemocnéni

ZnesSkodnéni (eliminace)
choroboplodnych zarodku

Pojem dekontaminace

R1, R2, RS,

Mechanicka ocista a dezinfekce R4 R5, R6

RZP

Dvoustupniova dezinfekce R1, R2, R5

Dekontamina¢ni metody
uzivané v
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Zneskodnéni (eliminace) vSech
mikroorganismu (Skodlivych R1, R4, R6
viru a bakterii)

Dezinfekce

Pouziti dezinfekcniho R1,R2, R3,
prosttedku R4, R5

éni odstranéni neéi R1, R2,R3,
Rucni odstranéni necistot R4, R5, R6

Mechanicka odista a
dezinfekce

Ocisténi pomoci hadru
namoceném v dezinfekénim
roztoku

Mechanicka ocista

Snizeni poctu mikroorganismi

Obriazek 3 Dekontaminace

37



Obrazek 3 informuje o odpovédich respondentt v Kategorii 11, ktera se déli na
3 podkategorie. Prvni z nich se zaméfuje na znalost pojmu dekontaminace, druha se pta,
jaké dekontaminacni metody se nejvice uplatiiuji ve vozech RZP ZZS a v posledni
podkategorii respondenti popisuji, co je to mechanicka oCista a dezinfekce. U prvni
podkategorie odpoveédéli R2, R3, R4 a R5, ze dekontaminace je zbaveni kontaminace
neboli o€isténi od infekénich bakterii ¢i virt. R1 a R3 definovali dekontaminaci jako
soubor opatfeni zabranujici Sifeni infek¢nich onemocnéni. A podle R1 a R6 se jedna
0 proces eliminace choroboplodnych zarodkd. R6 doplnil: ,,Je to nadiazeny pojem
Jednotlivym metodam, jako je dezinfekce ci vicestuprniovd dezinfekce, sterilizace, uklid,
myti. “

V druhé podkategorii uvedli vSichni respondenti jako nejvice uplatnéné
dekontamina¢ni metody ve vozech RZP mechanickou o¢istu a dezinfekci. Na dodate¢nou
otazku, zda se vyuziva i metoda sterilizace, R5 negoval odpovédi, ze na vyjezdovych
zakladnach ZZS nejsou zadné steriliza¢ni piistroje. R1, R2 a R5 se nasledné v rozhovoru
zminili také o dvoustupnové dezinfekci.

Posledni podkategorie obsahuje vysvétleni dvou pojmu a to dezinfekce a mechanické
ocisty. Na prvni ¢ast otazky, co je to dezinfekce odpovédéli R1, R4 a R6 zneskodnéni
neboli eliminace vSech mikroorganismu (Skodlivych vird a bakterii). R4 konkrétné fekl:
., lakze dezinfekce je proces nebo souhrn néejakych ukonii, kterymi docilime toho,
Ze eliminujeme Skodlivy viry nebo bakterie.” R2, R3, R4 a R5 se shodli na prosté
odpovédi. Podle nich se jedna o pouziti dezinfekéniho prostiedku. R6 odpovédél takto:
,, Tak dezinfekce je jednou z metod prave ty dekontaminace a je to viastné proces likvidace
choroboplodnych zarodku, ale uplné neznici vSechny ty spory téch choroboplodnych
zarodkii a ty rezistentni vajicka a larvy téch ¢ervii a tak. “ A na druhou ¢ast otazky tykajici
se mechanické ocCisty odpovéde€li vsichni respondenti shodné, Ze se jednd o rucni
odstranéni necistot. Podle R3 a R4 je to pfesnéji oCisténi pomoci savého materialu,
perlanu ¢i hadru namoceného v dezinfekénim roztoku. R1 si také mysli, Ze timto

oCisténim se v ivodu snizi pocet mikroorganismi na kontaminovaném povrchu.
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3.3.4 Kategorie IV Pomiicky a pripravky pro dekontaminaci

Jednorazové rukavice a
dezinfekéni pripravky ¢i roztoky R1, R2, R3, R4, R6

Kbelik s vodou R1, R2, R4, R6

Ubrousky, perlan, hadry R1, R2, R3, R4, R5, R6

Mopy ¢i smetaky R3, R4, R5, R6

Sprejové nadoby R1, R2, R3, R4, R5, R6

Ochrana dychacich cest (plynové
masky s filtrem, respiratory) a R2, R3, R4
ochranné bryle

Pracovni odév s dlouhym rukavem,
empir, navleky, ochranny oblek s
biologickou ochranou

Desprej a v soucasné situaci R1, R2, R3,
Anticovid R4, R5, R6

Desam ox R1, R3, R4

Desam prim a Desam efekt R2, R3, R4

Persteril R3, R4, R5

Antigerm oxi 150 2¥]
Carline a Chirosan R1

Ubrousky Desam R2, R5

Pomiicky a pripravky pro dekontaminaci

R1, R2, RS,
R4, RS, R6

Virucidni spektrum ucinnosti R2 R5

Baktericidni spektrum
ucinnosti R2

Siroké spektrum ucinnosti

Obrazek 4 Pomiicky a piipravky pro dekontaminaci
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Obrazek 4 obsahuje ziskana data od respondentti ke Kategorii IV. Ta je rozd¢lena
opét na 3 podkategorie. Prvni podkategorie mapuje, jaké se pouzivaji pomicky pfi
dekontaminaci ploch a predmétii ve vozech RZP, druha je zaméfena na dekontamina¢ni
pripravky uzivané v ramci ZZS a tfeti se ptd na nejvice pouzivané spektrum ucinnosti
dezinfekénich piipravki. U podkategorie pomicek pro dekontaminaci uvedli R1, R2, R3,
R4 a R6 jednorazové rukavice a dezinfekéni ptipravky ¢i roztoky. R1, R2, R4 a R6
pokracovali kbelikem svodou. Ke zminénym pomuckam dodali vSichni respondenti
kromé R3 také ubrousky, perlany ¢i hadry. R3,R4, R5 a R6 uvedli dale mopy ¢i smetaky
pouzivané na dekontaminaci podlah. VSichni respondenti se shodli, ze nejvice pouzivana
pomucka kromé rukavic a piipravkd jsou také sprejové nadoby. Jedna-li se o praci
s n€kterymi z nebezpecnych dezinfekénich piipravki, nejen ptimo o dekontaminaci, ale
také 0 pouhé fedéni roztok, patii do seznamu pomucek podle R2, R3 a R4 také ochrana
dychacich cest (plynové masky ¢i respiratory) a ochranné bryle. R4 konkrétné¢ tekl:
,,No tak urcité uplné nejzakladnéjsi budou rukavice, ty slouzi na ochranu, urcité by jsme
méli bejt obleceni do dlouhého rukavu, takze do néjakého pracovniho odévu. ... Pokud
by se jednalo o dekontaminaci, tak by jsme méli bejt v ochrannym obleku, kterej ma
néjakou treba biologickou ochranu, mdame pak k dispozici bud’ vybér mezi brejlema
a stitem, kwiili tomu, aby jsme si nepotrisnili o¢i nebo oblicej.* Tento respondent jeste
zminil, Ze nyni maji lahvicky s Persterilem dané koncentrace, podle niZ je urc¢eno, na co
se pouzije. Jedna lahvicka je urena na dekontaminaci ¢lovéka, jedna na plochy atd.

V druhé podkategorii tykajici se pfimo nazvu jednotlivych ptipravkl se vsichni
respondenti shodli, Ze pro dekontaminaci vozu pouzivaji Desprej anyni v dobé
koronarovirové pandemie také Anticovid. Dale uvedli R1, R3 a R4 piipravek Desam ox.
R2, R3 a R4 dodali také Desam efekt a Desam prim, R2 se zminili az v jedné
z nasledujicich otazkach. R3,R5 a, z pfedchozi otazky navic, také R4 zminili Persteril.
R2 aR5 se shodli na dezinfekénich ubrouscich Desam wipes. R3 uvedl jesté
Antigerm oxi 150 a R1 piipravek Carline, ktomu se tento respondent zminil jesté
0 Chirosanovych tabletach, které se uzivaji pro vyssi stupen dezinfekce. R6 podotknul,
Ze se pouzivaji pripravky dostupné na dané vyjezdové stanici a ve vozech RZP.

U posledni podkategorie se vSichni respondenti shodli, Zze k dekontaminaci ve vozech
RZP se uziva Casto Siroké spektrum tc¢innosti. K tomuto tvrzeni dodal R4 odtivodnéni, ze
nikdy nevime, S jakymi mikroorganismy piijdeme do styku, jestli s bakteriemi, viry ¢i
houbami a proto je nutné dezinfikovat Sirokospektralné. Déale pak R2 a RS udali jeste

virucidni spektrum tc¢innosti a R2 zminil navic baktericidni.
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3.3.5 Kategorie V Postupy pii dekontaminaci ploch a piedmétia ve vozech RZP

Nejdtive prekryt savym materidlem R1 R2. R3
(perlanem) po nasati do materialu R 4’ R6’ ’
dezinfikovat posttikem ’

Mechanicka ocista pak dezinfikovat
postiikem

Nasadit si ochranné pomiicky (rukavice,
poptipadé bryle a rousku/respirator) -
setfit BM - vyhodit do infekéniho pytle
a nasledné plochu zdekontaminovat
pfislusnym dezinfekénim piipravkem

Vo

Dekontaminace ploch
znecisténych BM

Postrikat dezinfekci a nechat plisobit
danou dobu expozice

Provadi se po pouziti nebo po kontaktu R1, R2, R4,
S pacientem R5, R6

Postfikem dannym dezinfekénim R1, R2, R3,
roztokem R4, R5, R6

Vv

znecisténi BM

Nechat ptisobit danny dezinfekcni
ptipravek, dle doby expozice

Mechanicka ocista R1, R5

" . . R1, R2, R3,
Posttikem dezinfekénim pfipravkem R4. RS, R6

Dekontaminace bez
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Mechanicka ocista, mechanické otfeni R1, R2, R3,
dezinfekénim ptipravkem R4, R5, R6

Nékteré predméty pro vice pouziti, u
kterych je bézna dezinfekce
nedostatecna, by mély projit

dvoustupniovou dezinfekei

Jednorazové predméty/ pomticky se R1, R2, R3,
vyhodi R4, R5, R6

Dekontaminace predmétt

Nekteré predméty se musi rozebrat a
ponofit do dezinfekéniho roztoku a nechat
ponofené urcenou dobu

Obrazek 5 Postupy pii dekontaminaci ploch a predméti ve vozech RZP
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Obrazek 5 popisuje odpovédi respondentil ke 3 podkategoriim, na které se deli
Kategorie V. Prvni a druha podkategorie ze zabyva spravnymi postupy pii dekontaminaci
ploch ve vozech RZP stim rozdilem, Ze prvni podkategorie se zaméfuje na
dekontaminaéni postupy u ploch, které byly kontaminovany biologickym materidlem
a druhd na dekontaminaci ploch bézné pouzitych bez znecisténi BM. A posledni, treti
podkategorie, se zabyva postupy pii dekontaminaci predméti ve vozech RZP, pfistroji,
invazivnich a neinvazivnich pomitcek atd. U prvni kategorie se R1, R2, R3, R4 a R6
shodli, ze pokud je plocha potfisnénd biologickym materidlem a tedy krvi ¢i zvratky,
nejprve se musi piekryt savym materidlem napf. perlanem, a po nasati se oblast
dezinfikuje postiikem dezinfekéniho piipravku. Respondent R5 neuvedl pfimo pouziti
savého materialu, ale fekl, ze se plocha mechanicky ocisti a nasledné dezinfikuje
postifikem. R4 pied samotny postup dodal i vybaveni ochrannymi pomiickami a to
rukavicemi, brylemi, rouskou ¢i respiratorem. Nasledné uvedl, Ze po nasati ¢i setfeni
biologického materidlu se material vyhodi do pytle na infek¢ni odpad a poté se to danym
dezinfek¢énim piipravkem postiikem zdekontaminuje. R6 konkrétné fekl: ,, Tak pokud
dojde napriklad K potrisnéni krvi ¢i uniku tohohle biologického materidlu na podlahu
vozu RZP, tak nejdrive prikryjeme toto misto néjakou papirovou utérkou ¢i perlanem
a cekame, az se to nasaje a zabranime tomu tak Sireni toho infekcniho aerosolu
kdybychom to postrikali rovnou tim dezinfekcnim pripravkem. A poté co je ten BM nasdty
tak to vyhodime, tu nasatou utérku, a az poté to postiikame tou dezinfekci se sirokym
spektrem ucinku... A nechdme samoziejmé piisobit podle dané doby expozice dané
dezinfekce." A byl tedy jediny z respondenti, ktery zminil pisobeni po dobu expozice.

V druhé podkategorii, zda se pfedméty a plochy dekontaminuji i pokud nejsou
kontaminovany BM, se vSichni respondenti shodli na kladné odpovédi. A na dodate¢nou
otazku, jak se to provadi, R1, R2, R4, R5 a R6 uvedli, ze po kontaktu s kazdym pacientem
¢i po pouziti se dany predmét nebo plocha postiika dezinfekénim ptipravkem, to uvedl
I R3. R4 a R6 dodali, ze je dulezité nechat dezinfekci pusobit dle jeji dané doby expozice,
vétsina piipravkil se neotird a nechava se v ramci plsobeni zaschnout. R1 a RS také
zminili mechanickou ocistu (otfeni ploch).

U posledni podkategorie, zamétené na dekontaminaci predmét, vSichni respondenti
odpovédeli shodné, ze veskeré jednorazové pomucky se vyhodi, ptistroje a jiné predméty
na vice pouziti se oCisti mechanicky, otfou se dezinfekénim roztokem anebo se postiikaji
dezinfek¢nim piipravkem. R2 a R5 dale dodali, Ze u nékterych pomucek je bézna

dezinfekce nedostate¢na, ty by mély nasledné projit dvoustupiiovou dezinfekci. R3 a R4
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se také zminili o tzv. ponofeni rozebraného predmétu napt. ambuvaku ¢i fonendoskopu,
na uritou dobu do dezinfekéniho roztoku. R2 upozornil na mozné znecisténi
vyjezdovych batoht, spravné by se do nich nemélo sdhnout kontaminovanou rukou, ale
pokud k tomu dojde, musi se dezinfikovat veskera plocha, které jsme se dotykali. Dale
uvedl, ze pfistroje a jejich Casti se otiraji navlh¢enym perlanem proto, aby tekutina
nevlétla tam, kam nema a ptistroj neponicila. R3 jesté tekl: ,, Pristroje se vyjmou z drzakii
a daji se na lehdtko, otFou se drzaky na ty pristroje a pak se otrou samotné pristroje, aby

se vracely uz do téch vycistenych drzakii, a pak se pokracuje dal... *

3.3.6 Kategorie VI Specialni postupy a frekvence dekontaminace ve vozech RZP

Dekontaminaci provadi specialné R1, R3, R4,
vyskolené osoby napf. vojaci R5, R6

V ramci zachranky v piipade vysoce
nakazlivé nemoci ¢i specialni R1, R2, R4,
kontaminaci jezdi tzv. Biohazard tym R6

Dekontaminaci provadi Hasicsky
zachranny sbor

Specialni
dekontaminace

Cast¢jsi s pouzitim specidlniho
prosttedku urceného na dany druh
kontaminace a vice dvoustupnova

dezinfekce

Metoda sebedekontaminace / Po
nacviku v ochraném obleku a maskach

" . R1, R2, R4,
Po kazdém kontaktu s pacientem R5. R6

Na konci smény, pii prevzeti smény R1, R2, R3,
R4, R5, R6
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U jinych zévaznych situaci stanoveno
jinak

Jako celek jednou tydné

Po znecisténi biologickym materidlem

Obrazek 6 Specialni postupy a frekvence dekontaminace ve vozech RZP
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Obrazek 6 popisuje informace ziskané od respondenti ke Kategorii VI, kterd se
sklada ze 2 podkategorii. Prvni podkategorie se vénuje specidlni dekontaminaci v ptipadé
néjaké chemické ¢i radia¢ni havarie, vysoce nakazlivé nemoci nebo epidemie/pandemie
infekénich onemocnéni. Druha z nich ukazuje, kdy se dekontaminace provadi, a tedy jaka
je jeji frekvence. V prvni podkategorii se vSichni, kromé respondenta R2, shodili, ze
takovyto druh dekontaminace provadéji specialné k tomu vyskolené osoby,
U chemické/radiacni havéarie napt. vojaci. V ramci ZZS uvedli R1, R2, R4 a R6 tzv.
Biohazard tym, ktery je povolan v piipadé podezieni Ci potvrzeni vysoce nakazlivé
nemoci nebo specialni kontaminace. R2 a RS zminili navic pracovniky Hasi¢ského
zachranného sboru, ktefi mohou byt v ptipadé takovéto kontaminace téz povolani. Podle
R1, v ramci potieby tohoto nestandardniho postupu dekontaminace, se pouZzivaji jiné
dezinfek¢ni piipravky, vice agresivnéjsi, uréené piimo na ten dany druh kontaminace,
dale pii epidemiologicky zavazné situaci se provadi dezinfekce castéji nez pii bézné
situaci a vice se vyuziva dvoustupiiova metoda dekontaminace, ktera se pfi bézné situaci
tolik nevyuzivd. R2 odpoveédél, Ze v souCasné dobé koronarovirové nakazy jsou
pracovnici ZZS proskoleni na tzv. sebedekontaminaci, kdy se dekontaminuje napt.
Persterilem vnitini prostor vozidla, veskeré pfistroje a jiné pomucky a teprve poté se
dekontaminuje sama posadka. Tento respondent se téz zminil o lahvickéach, s danou
koncentraci Persterilu, urenych na riizné pouziti, jak se jiz v 1 podkategorii Kategorie
IV zminil respondent R4. Podle R3 by se v ptipadé vysoce nakazlivych onemocnéni po
pfedchozim néacviku, v ochranném obleku av maskach skombinovanym filtrem,
dekontaminovalo pomoci Persterilu.

U druhé podkategorie, kterd je zameéfena na frekvenci, odpovédéli vSichni
respondenti, Ze se dekontaminuje vzdy na konci smény, tedy pii pievzeti smé€ny by mélo
byt vozidlo RZP zdezinfikované. R1, R2, R4, R5 a R6 neopomenuli ani odezinfikovani
piredmétu a ploch po kazdém kontaktu s pacientem. R4 a R6 navic dodali po znecisténi
biologickym materidlem. R4 uvedl frekvenci celkové dekontaminace vozu a to jednou
tydné. A podle R1 a R2 v ptipadé nekteré ze zavaznych situacich (epidemie/ pandemie)
je cetnost stanovena jinak dle situace. Napf. k soucasné dobé pandemie Covid-19 uved|
R1 toto: "Tedkon treba pri epidemiologicky zdvazné situaci se to deld 3x denné, viastné
mechanicka ocista takovych téch nejcastéjsich ploch, na které sahdame nebo tabletu ¢i

o

mobilnich telefonii.”
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3.3.7 Kategorie VII Nakladani s odpadnim materialem a pradlem ve vozech RZP

R1, R2, RS,
R4, RS, R6

R1, R2, RS,
R4, R5, R6

Komunalni R1, R4

Ostré predméty se uzaviraji do Rl R2 R3
pevnych, umélohmotnych specidlnich R 4’ R5’ R6'
boxt (kontejneri) A

Nebezpecny/ infekéni

Ttidéni odpadu

Infek¢ni vyhazuji do specialnich, R1, R2, R3,

pevnych, ¢ervenych a oznacenych pytlt R4, R5, R6

Komunalni neinfekéni odpad se uklada
do popelnic pro bézny odpad

Likvidace odpadu

Nasledné se jak ostry tak infek¢ni
material odvazi specializovanou firmou R4, R5, R6
k likvidaci nejspise spalenim

R1, R2, R3,
R4, R6

=
N
&~
=
(5]
]
N
=]
>
5]
>
=
%]
p—
=
‘<
b
o
<
£
=
‘<
op(
S
D
=
]
=
E
=
=
]
(="
=
(=}
v
=
o]
=
=
-
S
4

Jednorazovy ochranny oblek vyhodime

Pracovni odév se pere v pracce na R2, R3, R5,
zékladné v Sanytolu R6

Pracovni odév se pere v pracce a s
pfipravkem k tomu uréenym

Diiraz na specialni sundavani ochranného
obleku R2, R3, R5
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Obrazek 7 Nakladani s odpadnim materialem a pradlem ve vozech RZP
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Obrazek 7 zobrazuje odpovédi respondentt ke Kategorii VII, ktera je rozdélena na
3 podkategorie. Prvni podkategorie se zabyva tim, jak se tfidi odpadni material ve vozech
RZP. Druha podkategorie je zaméfena na ukladani a néslednou likvidaci odpadniho
materidlu a posledni na manipulaci s kontaminovanym ochrannym odévem. V prvni
podkategorii se vSichni respondenti shodli, ze odpadni materidl se tfidi na ostry
a nebezpe¢ny infek¢éni. R1 a R4 k tomu dodali jest¢ komunélni odpad. R6 konkrétné
odpoveéd€l: "Odpadni material se ve vozech RZP tridi na nebezpecny napriklad
potrisneny biologickém materialem a na material ostry, ktery se vyhazuje do specialnich
kontejnerii, aby nedoslo k poranéni.”

U druhé podkategorie odpoveédeli vSichni respondenti, ze ostré predméty se uzaviraji
do pevnych, umélohmotnych specidlnich boxt (kontejnertl) a nebezpecny infekéni
material se ukladd do specialnich pevnych Cervenych pytli oznacenych jako infekéni
material. Na dalSi cast otazky tykajici se nasledné likvidace odpoveédéli pouze
3 respondenti a to R4, R5 aR6. Ve svych odpovédich se shodli na odvozu ostrého
i infek¢niho materialu specializovanou firmou a na nasledné likvidaci nejspiSe spalenim.
R4 navic dodal, ze pytle s infekénim materidlem se do doby svozu skladuji na misté
k tomu uréeném, nejlépe by mél byt skladovan v nizsi teploté. RS popsal, pokud je box
na ostry odpad plny, zavickuje se a dojde-li k uplnému uzavieni, vicko uz nejde oteviit.
Malé kontejnery z vozii RZP se zavickované hodi do cerveného pytle a spolu s infekénim
materialem je odvazi specializovana firma.

Ve treti podkategorii se vSichni kromé¢ RS zminili o jednorazovém ochranném
celotélovém obleku, ktery se po pouziti vyhazuje. R2, R3, R5 a R6 se shodli na prani
pracovniho odévu v pracce pfimo na zakladné s pfipravkem nazvem Sanytol. R1 a R4
neudali pfimo konkrétni pfipravek, ale prani s k tomu uréenym piipravkem, R4 navic
dodal konkrétné pracku, ktera je k tomuto tcelu urcena a prani na pozadovanou teplotu.
R2, R3 a R5 zdiiraznili nutnost specialniho sundavani ochranného celotélového obleku,
ke kterému jsou proSkoleni. To je dle R3 proto, aby nedoslo k sekundarni kontaminaci

pracovniho odévu.
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3.3.8 Kategorie VIII Plochy ve vozech RZP

Nositka(lehatko), stolky (odkladaci R1, R2, RS,
plochy) a podlaha R4, R5, R6

Skiinky. Supliky R2, R3, R4,
R6

Madla a kliky

Plochy pftistroji R3, R6
Plochy v kabin¢ ftidice R4

Plochy ve vozech RZP
Jaké plochy se dekontaminuji

Stojany (drzéky) pfistroju

Obrazek 8 Plochy ve vozech RZP

Obrazek 8 informuje o datech ziskanych od respondenti u Kategorie VIIL
Ta obsahuje pouze jednu podkategorii, ktera se zabyva tim, jaké plochy se ve vozech RZP
dekontaminuji. Na lehatku neboli nositkach, vSech odkladacich plochéach (stolcich)
a podlaze se shodli vSichni respondenti. R1, R2, R4 a R6 také udévali stény a to véetné
stropt. R2, R3, R4 a R6 zminili navic skiifiky a Supliky. R2 zminil uzaviratelné boxy
a s respondentem R6 se shodli téZ na madlech a klikach. R3 a R6 neopomenuli ani plochy
piistroji a R3 dodal navic i jejich drzaky. R4 zminil téZ véci a plochy v kabing fidice.
Dale R6 dodal k témto vSem zminénym plocham jesté sedacky. R3 konkrétné tekl:
., Vsechny. Veskeré plochy vsech pristrojii, Supliky, skrinky, jak zvenci tak zevnitr. Stojany
pod pristrojema, lehdtko jak svrchu tak pod matracemi a samozrejmé ditkladné vsechny

pracovni stoly.
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3.3.9 Kategorie IX Jednorazové pomiicky ve vozech RZP

U R1, R2, R4,
Laryngoskopické 1Zice R5 R6

Kanyly, obvazovy material, R1, R2, R3,
sttikacky a jehly R4, R5, R6

Infuzni sety, infuze R2, R4, R6
Kyslikové bryle, masky R2, R5, R6

Kyslikové hadicky, hadicky od

kapnopetru

Masky k ambuvaku m

EKG elektrody,
komboelektrody

Prostéradla a deky R1, R4, R5, R6
Usni kloboucky na teplomér R3, R4, R5, R6

Laryngealni tubusy, R3. R4. R5
endotrachealni rourky a R 6’ S
supraglotické pomucky

Jednorazové pomiicky ve vozech RZP
Jaké pomiicky jsou jednorazoveé

Emitky, rukavice, rousky R3

Odsavaci cévky «

Léky, 1¢kové ampule R4, R6
Papirky do glukometru 2()

Turniket

Obrazek 9 Jednorazové pomicky ve vozech RZP
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Obrazek 9 obsahuje informace od respondentti ke Kategorii IX. Stejné jako pfedchozi
kategorie, i tato kategorie ma pouze jednu podkategorii. Ta se zabyva seznamem
jednorazovych pomitcek, které se vyskytuji ve vozech RZP. VSichni dotazovani
respondenti shodn¢ vyjmenovali mezi jednorazovymi pomtckami kanyly, obvazovy
material, injekéni stiikacky a jehly. R6 dodal mimo jiné i intraosealni jehly. Dale vSichni
kromé respondenta R3 uvedli laryngoskopické 1zice, které diive byly na vice pouziti, ale
nyni se pouzivaji jednorazové. R2 k tomuto tématu, v nasledujici otazce z Kategorie X,
odpovédél, ze jelikoz je to nové zavedené jako jednorazova pomicka, tak stale existuji
dva typy a to pravé zminéné jednorazové, které se po pouziti vyhazuji a naopak ty na vice
pouziti, které se musi nasledné¢ dekontaminovat dvoufazovou dezinfekci. Podle R2, R4
a R5 sem patfi i infuzni sety a samotné infuzni roztoky. R2, R5 a R6 dale uvedli kyslikové
bryle a masky. R2 neopomenul zminit ani kyslikové hadi¢ky a hadi¢ky od kapnometru.
Respondenti R1, R2 a R5 se zminili také o maskach k ru¢nimu samorozpinacimu vaku
(ambuvaku). R3aR6 k tomu pridali na seznam EKG elektrody a komboelektrody.
R1, R4, R5 a R6 se dale shodli na prostéradlech na nositka a dekach pro pacienty. R3, R4,
RS a R6 se zminili také 0 jednorazovych usnich filtrech (klobouccich), které se v ramci
Z7S pouzivaji na usni teplomér. Neékteti se nezminili pfimo u této otdzky, ale vzpomnéli
si az vnasledujicich otdzkdch. R2 a RS wuvedli navic filtry, které se pouzivaji
k samorozpinacimu vaku nebo k ventilatoru proto, aby nedoslo k jejich infikovani. Podle
R3, R4, R5 a R6 sem patii jesté laryngealni tubusy, endotrachealni kanyly ¢i celkové
supraglotické pomticky. R3 se téz zminil o emitnich miskach, rukavicich a rouskach. R4
uved| navic jicnové ¢idlo a R5 zase odsavaci cévky. Spole¢né tito dva respondenti uvedli
zaskrcovadlo tzv. turniket. R4 s respondentem R6 se shodli také na lécich a lékovych
ampulich. R6 jeSt¢ zminil testovaci prouzky do glukometru a spolecné
srespondentem R5 dodali iinhalaéni nastavec tzv. spacer. Ten, stejné jako
laryngoskopické 1Zice, byl jest¢ do neddvna na vice pouziti, atudiz podstupoval
dekontaminaci. R5 na dodate¢nou otazku, tykajici se pravé inhala¢niho nastavce spacer
a zaskrcovadla turniketu, odpovedél: ,,Spacer a turniket jsou jednorazovy pomiicky
V tuhle chvili. Spacer pokracuje S pacientem dal nebo ziistava u ného, ten se
nedekontaminuje, nafasuje se novej a turniket taky, protoZe kdyz uz se jednou pouzije
a spravné se zatahne tak vevniti ty vidkna uz povolej a pri pristim pouziti by nebyl tak

efektivni, takze ten taky pokracuje dal.
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3.3.10 Kategorie X Pomiicky ve vozech RZP pro vice pouZziti

Manzeta na méfeni tlaku, pulsni R1, R2, R3,
oxymetr/ saturacni ¢idlo R4, R5, R6

Kapnometr
Teplomér R1, R3, R4, R6
Fonendoskop R2, R3, R4, R5, R6

v v

Pomiicky k méteni
fyziologickych funkci

Monitor R1, R3, R6
EKG kabely R1, R2, R3, R4, R6

Glukometr R2, R5, R6

Kabel k multifunkénim elektrodam R2
Pomiicky na méteni fyziologickych R1, R2, R3,
funkci a pfistroje R4, R5, R6
Ambuvak R1, R2, R3, R4, R5, R6

Fonendoskop

Pomiicky pro
vice pouziti

Laryngoskop R2, R4, R5, R6

Transportni a imobilizacni
pomiucky

R1, R3, R4

Nositka/ lehatko, schodolez/ sedacka, R1, R2, R3,
pateini deska a transportni plachta R4, R5, R6

Vakuova matrace R3, R4, R5, R6
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Transportni
pomiicky

Kendrikova vesta R1, R3, R4, R6

Scoop ram R1,R2, R4, R5, R6

Kendrikova vesta

Vakuové matrace a dlahy R1, R2, R3, R4, R5, R6

Kréni limec R1, R2, R4, R6
Péanevni pas R2, R4, R5

Headbloky a popruhy k patetni desce

Imobilizaéni
pomucky

Extenc¢ni dlaha R2, R4, R5, R6

Kramerovy dlahy R5, R6

Obrazek 10 Pomicky ve vozech RZP pro vice pouziti
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Obrazek 10 zobrazuje Kategorii X. kterd je rozdélena do 4 podkategorii. Prvni
podkategorie se zamétuje na zmapovani pomicek urcenych k méfeni fyziologickych
funkci ve vozech rychlé zdravotnické pomoci. Druhd podkategorie se veénuje téz
pomiickach z vozu RZP a zobrazuje pomucky pro vice pouziti. Treti podkategorie
zahrnuje transportni pomicky Zdravotnické zachranné sluzby a posledni imobilizacni
pomucky. V prvni podkategorii shodné odpoveédéli vSichni respondenti, ze k témto
pomickam patii hlavné manzeta na méfeni krevniho tlaku, satura¢ni ¢idlo aneb pulsni
oxymetr. R3 podotknul: ,,Oxymetr se otira, cidlo oxymetru se dava do kyble, fonendoskop
se miize ponorit, ale musi se rozdélat, aby z téch membrdnek nebo z téch trubek vytekla
pres membranky ta dezinfekce a da se pouzit znova. “ R6 jako jediny z respondentd uvedl
také kapnometr. R1, R3, R4 a R6 do této otazky dale zatradili teplomér. VSichni kromé
respondenta R1 zminili fonendoskop. R5 podotknul, ze na fonendoskopu by se mély
dezinfikovat jak usni olivy z hlavové sady, tak zvon s membranou. R1, R3 a R6 uvedli,
ze po pouziti se dezinfikuje i1 cely monitor. Jako dalsi uvadé€la vétSina respondenttt EKG
kabely, které neuvedl pouze respondent R5. Ten vSak spolecné s R2 a R6 zminil
glukometr a konkrétné tekl: ,, ...Je to treba i glukometr, kterej sice neprijde do primyho
kontaktu, ale nase rukavice miizou byt kontaminovany, takze ten by jsme taky méli otrit.
Podle R2 sem také patii kabel k multifunkénim elektrodam.

Druha podkategorie se zamé&fuje na pomticky pro vice pouziti, ve valné vétsin€ k nim
patii pravé pomucky na méteni fyziologickych funkci z predchozi podkategorie. Proto se
na této odpovédi shodli vSichni respondenti. Uvadéli i konkrétni ptiklady, R2, R3 a R6
udali tonometr, R5 zase kapnometr. R4 teplomér, R6 glukometr a oba spole¢né uvedli
fonendoskop. Jako dal§i opakované pouzitelné pomicky shodné vSichni respondenti
vyjmenovali samorozpinaci vak (ambuvak) a piistroje. Konkrétné R2, R3, R5 a R6 uvedli
odsavacku, R3 dodal jesté ptistroj pro poloautomatickou srde¢ni masaz Lucas a Corpuls,
R5 k tomu fekl davkovac a Lifepak monitor a podle R2, R4, R5 a R6 sem také patii
rukojet’ laryngoskopu. V posledni fadé¢ R1, R3 a R4 uvedli navic imobiliza¢ni
a transportni pomucky. V této otazce nékteti respondenti zminovali také spacer (R2)
a turniket (R2 a R3) jini je udavali jako jednordzové. I R4 zde turniket uvedl, nasledné
vSak dodal, ze si tim neni jist, jelikoZ neni obeznamen s tim, zda je jeho funkénost po
dekontaminaci stale G¢inna.

Ve treti podkategorii pokraCovali respondenti vyjmenovavanim transportnich
pomucek ve vozech RZP. Vsichni respondenti se shodli na nositkach, sedacce

tzv. schodolezu, patetni desce a transportni plachté. R3, R4, R5 a R6 dale uvedli
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vakuovou matraci. R1, R3, R4 a R6 zminili kendrikovu vestu a vSichni respondenti,
kromé R3, odpovédéli také scoop ram.

Ve ¢tvrté a zaroven posledni podkategorii tykajici se imobiliza¢nich pomucek, ve
vozech RZP, respondenti hlavné uvadéli vakuovou matraci a vakuové dlahy na cemz se
shodli vsichni. R3 a R4 i jako imobiliza¢ni udali opét kendrikovu vestu. Podle R1, R2,
R4 a R6 sem patii rovnéz kréni limec, podle R2, R4 a RS zase panevni pas a podle R2
a R4 téz headbloky a popruhy k patetni desce. R2, R4, R5 a R6 se shodli jesté na extencni
dlaze a R5 a R6 na dlahach kramerovych. R3 exten¢ni dlahu také zminil, ale dle jeho slov

si mysli, Zze imobiliza¢ni neni.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Na zacatku bakalafské prace byly stanoveny tii vyzkumné cile, od kterych se nadéle
vyvijela jak ¢ast teoreticka, tak ¢ast vyzkumna. Prvni cil prace znél: Zjistit znalosti
pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby tykajici se dezinfekéniho Fadu. K tomuto
cili byla vytvofena vyzkumné otdzka: Jaké znalosti maji pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby o dezinfekénim Fadu? Tento cil prace a vyzkumna otdzka zahrnuji
Kategorie I-11l. Vsechny Kategorie byly nasledné rozdéleny na podkategorie obsahujici
otazky pouzité v rozhovorech, jedna se o otazky ¢. 3-10. Kategorie | obsahuje otazky,
0 ¢em pojednava vyhlaska ¢. 306/2012 a jaké povinnosti z ni vyplyvaji pro pracovniky
ZZS. Vétsina respondentli védéla nebo v nedavné dobé cetla, o ¢em tato vyhlaska
pojednava. Nasledné pro né nebyl problém vyjmenovat, nékteré z mnoha povinnosti,
dodrzovat hygienické zasady a aseptické postupy, postupovat tak, aby se zabranilo vzniku
a sifeni infekénich onemocnéni a jeden respondent uvedl jesté spravnou likvidaci
odpadniho materialu. Kategorie Il analyzuje otazky na dezinfekéni fad, o co se jedna, jaké
informace z n¢j lze vycist a kde je ulozen. Definice vyjadiujici dezinfekéni fad byly
u vSech respondenti obdobné. Spravné odpovidali, Ze jde o tad, podle kterého se tidi
dezinfekce. Dva respondenti fekli, e DR ma kazdé ZZ a podle jednoho z nich je soucasti
provozniho ¥adu. Vsichni respondenti téZ vdéli, ze z DR mohou vy&ist co, kdy, jak a ¢im
by méli dezinfikovat. Vétsina uvedla také koncentraci, dobu expozice a spravné postupy
dezinfekce. Jeden z nich navic uvedl informaci o spektru ti¢innosti. Nékteti se zminili

0 ¢asovém obdobi, rozdéleném na Ctvrtleti, podle kterého se stfidavé pouzivaji rizné
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dezinfekéni pripravky. Podle respondentt je dezinfekéni fad vzdy dostupny v Cistici ¢i
dezinfekéni mistnosti a pracovnik se v ném kdykoli muze informovat. Podle jednoho
respondenta je ulozen také v interni smérnici, dalsi pak uvedl provozni fad. Kategorie 111
se dotazovala na definici pojmu dekontaminace, dale na nejvice pouzivanou
dekontaminaéni metodu ve vozech RZP a v posledni fad¢ na pojmy mechanické ocista
a dezinfekce. Pojem dekontaminace popsali dva respondenti jako soubor opatfeni
zabranujicich S$ifeni infek¢énich onemocnéni, jini se zas shodli na eliminaci
choroboplodnych zarodkd, ale nejcastéji uvadéli, Zze se jedna o zbaveni kontaminace
infek¢énimi bakteriemi a viry z pfedmétiu. Podle jednoho respondenta jde navic
0 nadfazeny pojem metodam dezinfekce, dvoustupnové dezinfekce, mechanické oCisty
a sterilizace. Respondenti se dale shodli na nejvice uzivanych dekontaminaénich
metodach v ramci ZZS, ke kterym uvadéli mechanickou oc€istu a dezinfekci. Nekteti se
zminili také o dvoustupniové dezinfekci uzivané u nékterych pomticek na vice pouziti.
Podle tii respondentii pojem dezinfekce znamena eliminace vSech mikroorganismi
pouzitim dezinfekéniho ptipravku. Zbyld polovina uvéadéla pouze pouziti ptipravku.
Jeden dotazovany podotknul, Ze tato metoda nezni¢i vSechny choroboplodné zarodky,
jako jsou napft. spory, vajicka a larvy ¢ervii. Mechanickou ocistu nasledné definovali jako
ruéni odstranéni necistot pomoci perlanu ¢i hadru, ktery by podle par respondentii mél
byt namoceny v dezinfekénim roztoku. Snizuje se tim pocet mikroorganismti na povrchu.

Druhym cilem prace bylo: Ovérit dodrZovani postupi jednotlivych pracovniki
Z7S pii dekontaminaci ploch a predméti ve vozech RZP. K tomuto cili byla
vytvorena vyzkumna otazka: Jak dodrzZuji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
postupy pri dekontaminaci ploch a predméti ve vozech rychlé zdravotnické
pomoci? Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku zobrazuji Kategorie IV-VII, ty se nasledné
déli do podkategorii, které obsahuji otazky ¢. 11-21 pouzité v rozhovorech. Kategorie 1V
zobrazuje pomucky a ptipravky pouzivané pii dekontaminaci vozti RZP a nejvice uzivané
spektrum G¢innosti. U pomicek se vSichni respondenti shodli na sprejovych nadobéch,
vétsina uvedla jednorazové rukavice, perlany, hadry ¢i ubrousky a dezinfekéni piipravky.
Dale pak na podlahy mopy ¢i smetaky a kbelik s vodou. Nekteti zminili také ochranné
pomucky dychacich cest a ochranné bryle. Mezi konkrétnimi piipravky vyjmenovali
vSichni Desprej a v soucasné dobé pandemie Covid-19 také Anticovid, dale zaznély
nazvy jako Desam ox, Desam efekt a Desam prim, Persteril a ubrousky Desam wipes.
Jeden respondent uvedl Carline a Chirosanové tablety urené pro vyssi stupeii dezinfekce

a dalsi pripravek Antigerm oxi 150. VSichni se shodli, Ze nejvice se uzivaji piipravky se
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SirSim  spektrem ¢innosti. Kategorie V popisuje postupy pracovniki ZZS pfi
dekontaminaci vozi RZP a to ploch kontaminovanych BM, ploch nepiimo
kontaminovanych a nakonec dekontaminaci predméti. V piipad¢ kontaminace napf. krvi
¢1 zvratky se vétSina dotazovanych shodla na postupu, Ze nejprve je nutné prikryt dany
BM savym materidlem a nésledné¢ po setfeni dezinfikovat postiikem dezinfekénim
ptipravkem, podle dvou respondentt je to proto, aby nevznikl infekéni aerosol pfimym
postiikem. Pouze jeden respondent neopomenul zminit pfed samotnym postupem,
vybaveni se OOPP (rukavice, bryle, respirator) a dalsi uvedl za dulezitou dobu expozice.
Dle vsech dotazovanych se i nepfimo kontaminovana plocha musi dezinfikovat napf.
postiikem nebo otfenim a to po kazdém kontaktu s pacientem. Dva respondenti zminili
mechanickou o¢istu a dal$i dva pusobeni pfipravku po dobu expozice. U dekontaminace
pfedméti se shodli respondenti na faktu, Ze vSechny jednorazové pomiicky se vyhodi do
infekéniho odpadu, pfistroje se otfou dezinfekénim roztokem a jiné pomucky pro vice
pouziti se postiikaji dezinfekénim pfipravkem, nékteré by mély projit napf.
i dvoustupiiovou dezinfekci, anebo se rozebrané ponoiuji do dezinfekéniho roztoku.
Kategorie VI se vénovala specidlnim dekontamina¢nim postupiim a frekvenci provadéné
dekontaminace ve vozech RZP. Vétsina respondenti se shodla, ze v pfipadé chemické ¢i
radia¢ni havarie provadi dekontaminaci specialné k tomu vyskolené osoby, napt. vojaci.
V piipadé¢ vysoce nakazlivé nemoci nebo epidemie/pandemie jsou v ramci ZZS povolany
posadky tzv. Biohazard tymu, ktery je na tento typ udalosti skolen. Dva dotazovani uvedli
také pracovniky Hasi¢ského zachranného sboru. Jeden respondent v ramci
nestandardniho postupu uvedl uzivani specialnich dezinfekcnich piipravkd, castéjsi
provadéni a vyssi uplatnéni metody dvoustupiiové dezinfekce, nez pti bézné situaci.
Jeden respondent uvedl pouzivani ochranného obleku a masek s kombinovanym filtrem
a dalsi zminil metodu tzv. sebedekontaminace. Respondenti se shodli na tom, ze vybaveni
se dezinfikuje vzdy na konci smény, po pouziti, po kazdém kontaktu s pacientem a dva
dodali i po znecisténi BM. Dalsi uvedli, ze za zavazné situace mize byt frekvence vyssi.
Jeden respondent navic zminil celkovou dekontaminaci vozu provadénou jednou tydné.
Kategorie VII se zaobirala rozdélenim odpadniho materidlu ve vozech RZP, jeho
naslednou likvidaci a spravnym zachdzenim s kontaminovanym odévem a pradlem.
Vsichni respondenti odpovédéli, Ze odpadni material tiidime na ostry a infek¢ni. Nékolik
Z nich uvedlo také odpad komundlni. Shodli se na spravném uklddani obou téchto
materiall a to ostrého do umé&lohmotnych malych kontejnerti a infekéniho do cervenych

oznacenych pytli. Jeden respondent fekl, Ze do tohoto pytle se vhazuji i malé kontejnery.
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Polovina respondentt uvedla, ze odpadni material odvazi specializovana firma nejspise
ke spaleni. Kontaminovany ochranny oblek se dle vSech respondentii po pouziti vyhazuje
do infek¢niho odpadu, pracovni odév se pere piimo na zakladné s pfipravkem jménem
Sanytol a nebo jinym k tomu uréenym piipravkem. Tii respondenti uvedli, ze ochranny
oblek se musi sundat opatrné, aby nedoslo k sekundarni kontaminaci pracovniho odévu.

A tfeti cil prace m¢l za ukol: Zmapovat predméty ve vozech RZP, které
pracovnici ZZS dekontaminuji. | k tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka, ktera
zni: Jaké predméty ve vozech rychlé zdravotnické pomoci pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby dekontaminuji? Na tento cil prace a vyzkumnou otdzku odpovidaji
podkategorie, obsahujici rozhovorové otazky ¢&. 22-27, ze kterych jsou slozeny
Kategorie VIII-X. Kategorie VIII se zaméfuje na plochy ve vozech RZP, které se
dekontaminuji. Respondenti odpovidali, Ze vSechny. Nejvice uvadé€li nositka, odkladaci
plochy, podlahu, stény véetné stropt, skiinky a Supliky, dva uvedli madla ¢i kliky
a plochy pfistroji. Jeden zminil také plochy v kabin¢ tidice, sedacky a drzaky piistroja.
Kategorie IX zobrazuje jednorazové pomicky ve vozech RZP. Respondenti mezi né
vyjmenovali kanyly, injekéni stéikacky, injek¢ni jehly a obvazovy material, prostéradla
a deky, filtry k usnim teplomértim, laryngealni tubusy a supraglotické pomucky. Dale pak
infuzni sety, infuzni roztoky, kyslikové bryle, kyslikové masky, masky a filtry k ru¢nimu
samorozpinacimu vaku ¢i ventilatoru, EKG elektrody a komboelektrody, 1éky a 1ékové
ampule, kyslikové hadicky, hadicky od kapnometru, emitni misky, rukavice, rousky,
jicnove ¢idlo, odsavaci cévky a testovaci prouzky do glukometru, zaskrcovadlo turniket
anov¢ také laryngoskopické 1Zice a inhalac¢ni nastavec spacer. Posledni Kategorie X
zobrazuje pomicky pro vice pouziti, které se ve vozech RZP dekontaminuji. Patii sem
napf. pomucky k méfeni fyziologickych funkci, mezi které respondenti uvadéli manzetu
na méfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetr a satura¢ni ¢idlo, teplomér, fonendoskop, EKG
kabely, monitor, glukometr, kapnometr a kabel k multifunkénim elektrodam. Obecné
mezi pomiicky na vice pouZiti dotazovani zatadili op€t pravé zminéné pomicky, ruéni
samorozpinaci vak, rukojet laryngoskopu a pfistroje. Napi. davkovace, odsavacku,
lifepak a pristroj na poloautomatickou srde¢ni masaz Lucas a Corpuls. Nékteti zde uvedli
také turniket a spacer. Dale uvadéli transportni a imobilizacni pomucky. Mezi transportni
pomicky zatadili nositka, schodolez, patetni desku, transportni plachtu, vakuovou
matrace, kendrikova vesta a scoop ram. Mezi imobilizacnimi pomickami uvadéli nejvice
vakuové matrace a dlahy, kréni limce a panevni pas. Poté jiZ zminénou kendrikovu vestu,

headbloky a popruhy k patetni desce, extencni dlahy a dlahy kramerovy.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se vénuje tématu dekontaminace pfedméti a ploch ve vozech rychlé
zdravotnické pomoci. Dekontaminace je proces vedouci k usmrceni ¢i odstranéni
mikroorganismu z povrchii €i prostfedi a tim zabraniuje Sifeni nemoci (Tucek et al., 2012).
Jedna se o nedilnou soucast ¢innosti vSech pracovist’ v oblasti zdravotnictvi. V rdmci
zdravotnické zachranné sluzby je riziko pienosu nakazy vyssi z davodu Castého stiidani
pacientd, a proto je dulezité dodrzovat spravné postupy dekontaminace, dekontaminovat
pomucky na vice pouziti a znat dezinfek¢ni fad, dle kterého se dezinfekce tidi. Na tomto
zékladé byly stanoveny tii vyzkumné cile, tykajici se pravé znalosti DR, spravnosti
postuptl a dale predmétu, které ve vozech RZP dekontaminujeme. K témto cilim byly
stanoveny vyzkumné otazky, na které jsme se pomoci analyzy dat zjisténych od
pracovnikt ZZS, technikou polostrukturovany rozhovor u kvalitativni metody vyzkumu,
snazili odpovédét. V tivodu rozhovoru jsme polozili otazky pro identifikaci pracovniho
zatazeni a dobu pisobeni v oboru. Nasledné byly otazky postaveny tak, aby zodpovédély
vyzkumné otazky a nekteré byly pouzity jako kontrolni pro ovéfeni.

Prvnim cilem vyzkumu bylo: Zjistit znalosti pracovniku zdravotnické zachranné
sluzby o dezinfekénim Fadu. Respondenti nejprve odpovidali na otazky tykajici se
vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a 0 hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl
socialni péée (Cesko, 2012a). Pouze jeden dotazovany nemél povédomi, o ¢em tato
vyhlaska pojednava, ostatni védéli nebo v nedavné dobé cetli o této vyhladSce a udavali
zejména pojednani o piredchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a dva
respondenti zminili také hygienické pozadavky. Mezi povinnosti, které z této vyhlasky
vyplyvaji, uvadéli respondenti krom¢ jednoho neznalého, povinnost zabranit vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni dodrzovanim hygienickych zasad a aseptickych postupu.
Tti respondenti se shodli na povinnosti spravné postupovat pii dezinfekci atadné
dekontaminovat. Respondent R1 zminil jesté spravnou likvidaci odpadniho materialu.
To vie z vyhlasky vyplyva (Cesko, 2012a). Mnoho studii ukazuje, Ze znalost legislativy
je nedostatecna. Prekvapilo nés tedy, ze zde respondenti odpovidali pievazné spravne.
Myslime si, Ze je to proto, ze v soucasné dobé pandemie Covid-19 se o této vyhlasce
mluvi ve vét§i mife nez za bézné situace. Dalsi otazky byly jiz sméfovany na dezinfekéni
fad. Ve vysledku Seteni se viichni respondenti shodli na definici, ze DR je #ad o tom jak

pfedméty a plochy dezinfikovat. Definice DR jako takova neexistuje. Podle Botecké
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(2012) a jednoho respondenta je dezinfekéni fad soucasti provozniho fadu kazdého
zdravotnického zafizeni. Ze ho mé kazdé ZZ tekl i R3. JelikoZ vychazi z ¢innosti dané¢ho
77, muze byt pokazdé trochu rozdilny, jeho podstata je ale stale stejna. Urcuje co, kdy
jak a¢im je nutné dekontaminovat. Stimto tvrzenim se v této otazce ztotoznili tii
respondenti. Bofeckd (2012) také uvadi, e DR pomaha ptedchazet vzniku infekénich
onemocnéni. Jeho obsah a forma sice podléhaji vyhlasce 306/2012, ale stanovuje ho sam
provozovatel ZZ, ktery za néj plné odpovida. Respondenti se také shodovali s Boteckou
(2012) v udajich, které DR obsahuje. Patii mezi né frekvence, tedy kdy, ajak ¢asto
provadime dezinfekci, co dezinfikujeme (plochy, pfedméty, ruce atd.) ajakym
dezinfekénim piipravkem dezinfikujeme. Ctyfi respondenti se shodli je§té na informaci,
jakym zpusobem dezinfikujeme (postfikem, ponofenim, otfenim ¢i vytirdnim), dale
dodavali, ze je zde napsana také doba expozice a doporuc¢ena koncentrace roztoku.
R2 uvedl navic informaci o skladovani a R6 se zminil o spektru ucinnosti. Polovina
respondentll mluvila také, v rdmci ¢asového obdobi, o tzv. Ctvrtleti podle, kterého se
stfidaji rizné dezinfekcni ptipravky proto, aby nedochézelo k rezistenci mikroorganismu
(Smitkova a Satskova, 2015). Nikdo z respondentii neuvedl, e DR je rozdélen na
jednotlivé oblasti (pokozka-ruce, nastroje a pomucky, plochy a dalsi), pro jeho vyssi
prehlednost. Tento fad by mél byt dostupny na kazdém oddéleni ZZ ¢&i pracovisti ZZS,
coz potvrzuje 1 Botfeckd (2012), minimalné v mistnostech, kde jsou dezinfek¢ni ptipravky
ulozeny, napf. Cistici mistnost. Tu uvedli ¢tyfi respondenti a zbyvajici dva tuto mistnost
oznacili jako dezinfekcni. Jeden respondent také uvedl, Ze je soucasti jiZ zminéného
provozniho fadu a dal$i doplnil jestd interni smérnici. Ze vSichni respondenti védéli
0 dezinfek¢énim fadu a udajich, o kterych nas informuje, hodnotime jako velice pozitivni.
Informovanost snizuje znacné riziko pii pouzivani dezinfekcnich ptipravka. Déle jsme se
ptali na definici pojmi dekontaminace, mechanicka ocista a dezinfekce. Zajimalo nas
také, jaké dekontamina¢ni metody se nejvice uzivaji ve vozech RZP. Pojem
dekontaminace byl jiz vysvétlen na zacatku diskuse. Jde o zéakladni epidemiologické
opatfeni prerusujici cestu prenosu infek¢énich onemocnéni. Mezi metody dekontaminace
fadime mechanickou ocistu (sanitaci), dezinfekci, vice stupiiovou dezinfekci a sterilizaci
(Tucek et al., 2012). Respondenti celou definici dekontaminace nevédéli, nejéastéji
odpovidali, Ze se jedna o odstranéni kontaminace infek¢nimi bakteriemi a viry z piedmétu
¢i plochy. Dva respondenti spravné uvedli, Ze jde o proces eliminace choroboplodnych
zarodkl, anebo také o soubor opatfeni, kterd by méla zabranit Sifeni infekcnich

onemocnéni. R6 spravné oznacil dekontaminaci jako nadfazeny pojem dekontamina¢nim
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metoddm. Jako nejvice pouzivané metody ve vozech RZP jsou podle respondentl
mechanicka ocista a dezinfekce, n¢kteti se zminili také o dvoustupiiové dezinfekci.
Mechanické ocista je odstranéni necistot a snizeni poctu mikroorganismti pomoci teplé
vody a detergenti s dezinfekénim tuc¢inkem (Melichercikova, 2015). Tyto Cdistici
prostiedky se aplikuji ruéné (karta¢, hadr) nebo pomoci mycich a cisticich pfistroja.
V ¢istoté se udrzuji viechny plochy, pomiicky a piistroje (Cesko, 2012a). Vsichni
respondenti se shodli na ru¢nim odstranéni neéistot pomoci savého materialu (hadru,
perlanu) ¢i kartace. Avsak jen dva dotazovani zminili fakt, ze savy material, kterym se
povrch otird, by mél byt navlhéen v uréitém dezinfekénim roztoku. O sniZzeni poctu
mikroorganismtl v ivodu dezinfekce, se zminil pouze respondent R1. Po mechanické
ocisté se Casto uplatiiuje metoda dezinfekce. Dezinfekce je soubor opatfeni vedouci
Kk eliminaci vSech mikroorganizmi s vyjimkou bakterialnich spor (Vytejckova et al.,
2011). Ma za ukol prerusit cestu nakazy infekénim onemocnénim od zdroje k vnimavé
fyzické osobé (Tucek et al., 2012). Pouze polovina respondenti se ve svych odpovédich
shodla s definici Vytejékové et al. (2011). Ze nezahrnuje i odstranéni spor, rezistentnich
vajicek a larev Cervu, dodal pouze jeden respondent. Ostatni respondenti se shodovali
spiSe na odpovédi, ze jde opouziti ¢i pasobeni daného dezinfekéniho pripravku.
Neznalost pojmi miize ovlivnit spravnost postupti danych zakonem. Odpovédi
respondentti byly vyhovujici, umi tyto pojmy vcelku rozlisit. V zavéru mizeme tedy fici,
ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znaji dezinfekéni fad, jsou informovani
i 0 udajich, které se v ném vyskytuji a védi i kde je DR dostupny. Maji povédomi
o0 vyhlasce 306/2012, ktera tento fad upravuje, arelativné spravné popsali i pojmy
dekontaminace, mechanicka ocista a dezinfekce.

Druhym cilem vyzkumu bylo: OvéFrit dodrZovani postupii jednotlivych
pracovniki ZZS pri dekontaminaci ploch a predmétii ve vozech RZP. Jako dopliujici
byly zvoleny otdzky na pomucky a pfipravky, které se pii dekontaminaci pouzivaji. Ptali
jsme se také na spektrum ucinnosti dezinfekénich ptipravkd, které je ve vozech RZP
pouzivané nejvice. Pro dekontaminaci vozii RZP pouzivame pomucky jako mopy, hadry
nebo ubrousky, kbelik, vodu a Cistici prostiedky s dezinfekénim ucinkem
(Melicherc¢ikova, 2015). Tyto pomucky uvadéli také dotazovani respondenti, mimo jiné
uvadéli téz sprejové nadoby, savy material perlan a ve velké mife zminovali navic
dezinfekéni roztoky a jednorazové rukavice. Polovina respondentii zminila téz ochranu
dychacich cest (masky s filtrem, respiratory atd.) a ochranné bryle. To potvrzuje

I Melicheréikova (2015). R4 uvedl navic také pracovni odév s dlouhym rukavem, empir,
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navleky a v pfipadé specialni dekontaminace také ochranny odév s biologickou ochranou.
Pti dekontaminaci je dilezité chranit také své zdravi a pouzivat dostupné ochranné
pomiicky, souhlasime tedy s odpovédi respondenta R4. Podle dezinfekéniho tadu
(Ptiloha A) se pouzivaji piipravky jako Desprej a ubrousky Desam wipes na malé plochy,
Desam ox, Desam prim a Desam efekt na vétsi plochy a jiné povrchy, Chirosan plus pro
vys$si stupen dezinfekce a mnoho dalSich (Melichercikova, 2015). Tyto zminéné nazvy
dezinfek¢nich ptipravki uvadeli téz respondenti. VSichni se shodli na Despreji a navic
také na Anticovidu, ktery je vyrobeny nové proti patogenu SARS-CoV-2 soucasné
pandemie. Dale také uvadéli ptipravek Persteril, jednou byl zminén Antigerm oxi 150
a R1 krom¢ Chirosanu zminil jest¢ Carline. Piipravky urcené k dezinfekci dopravnich
prostfedkll distributofi nenabizeji, je tedy dilezité pfi pouzivani novych piipravk,
vénovat pozornost U¢inku na vybaveni vozidla a vozidlo samotné (Melicher¢ikova,
2015). Problém nastava v situaci, kdy se nové nedostatecné testované piipravky musi
pouzivat na vybaveni RZP opakované, nékolikrat za den. Myslime si, Ze nasledkem
dochazi k poskozovani vybaveni napf. pfistroji. Jako nejvice pouZzivané spektrum
ucinnosti dezinfekénich pripravka vSichni respondenti uvedli spektrum Siroké. Podle
spekter uvadénych v pfilozeném dezinfekénim tadu u zminénych ptipravki, je toto
tvrzeni pravdivé (Ptiloha A). R2 doplnil jesté spektrum baktericidni a spole¢né s R5
dodali také virucidni. Nasledn¢ respondenti popisovali postupy pii dekontaminaci ploch
a pfedmét. Zvlast jsme se ptali na plochy kontaminované biologickym matridlem
a zvlast’ na plochy, které BM kontaminovany nebyly. Dekontaminaci zajistuji v ramci
778 jak tidi¢i vozidel RZP, tak zdravotnicti zachranafi, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
0 &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil (Cesko, 2011).
Pii spravném provedeni se na plochach, predmétech a pokozce nevyskytuji Zadné
mikroorganismy vyvolavajici infekéni onemocnéni. (Melicher¢ikova, 2015). Dezinfekce
ve ZZ ale i na ZZS podléha dezinfekénimu fadu (Botfecka, 2012). V piipad¢é kontaminace
BM napt. krvi nebo jinymi tekutinami se respondenti shodli, Ze nejprve se volna tekutina
prekryje savym materidlem, perlanem poté po vstiebani se material vyhodi a nésledné se
misto dezinfikuje postfikem. Respondenti se tedy v podstaté shodli s postupem
vychézejicim z vyhlasky €. 306/2012, pouze neuvadéli, Ze savy material (papirova utérka
¢i bunicita vata) by mél byt navlh¢eny v dezinfekénim pfipravku s virucidnim ptisobenim
(Cesko, 2012a). R4 uvedl pfed samotnou dezinfekci také vybaveni se ochrannymi
pomuckami (rukavice, bryle a respirator). Pfesto, Ze ostatni respondenti toto neuvedli, je

ziejmé, ze pouze opomenuli. Soudé podle otazky tykajici se pomucek pro dekontaminaci,
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kde vétsina OOPP zminila. R3 a R6 upiesnil ptipadné Siteni aerosolu, ktery by v piipade
pfimého postfiku tekutiny mohl vzniknout, coz zmiiluje téz Melicheréikova (2015).
Plochy, které nebyly pfimo kontaminovany BM, mohou byt kontaminovany nepiimo
infekénimi mikroorganismy, proto je dezinfekce téchto ploch také dilezita ato po
kazdém kontaktu s pacientem (Melicheré¢ikova, 2015). Uvedla to také vétSina
respondentt, vSichni souhlasily, ze plochy po pouziti je nutné odezinfikovat
dezinfekénim ptipravkem. Dezinfekcéni ptipravky v doporucené koncentraci naneseme
postiikem nebo otienim a nechame plsobit po dobu expozice (Melichercikova, 2015).
Vsichni se shodli na aplikaci ptipravku posttikem, dva respondenti uvedli aplikaci
otfenim. Dobu expozice zminili téZ jen dva respondenti a 0 doporu¢ené koncentraci se
nikdo nezminil. Pfi praci s dezinfek¢énimi piipravky je dulezité postupovat dle doporuceni
vyrobce (Smitkové a Staskova, 2015), a fidit se dezinfek¢nim fadem (Botecka, 2012).
Zda se nam nepravdépodobné, Ze by pracovnici nedodrzovali dobu expozice
a koncentraci, vzhledem k jejich znalostem o DR. U dekontaminace predmétt se viichni
respondenti shodli s Vytejckovou et al. (2015), ze veskeré jednorazové pomucky se po
pouziti vyhodi. Stale se ale pouzivaji i pomicky, které se pouZzivaji opakované. Tyto
predméty se téz podle vSech respondentii dezinfikuji dezinfekénim ptipravkem, bud’
postiikem, nebo otfenim. Dva respondenti nas seznamili také S moznosti, kdy bézna
dezinfekce nestaci a predmét by mél projit tzv. dvoustupiiovou dezinfekei. Dalsi dva
popisovali metodu ponofeni rozebraného pifedmétu napt. samorozpinaciho vaku &i
fonendoskopu do dezinfekéniho roztoku na uréitou dobu. Podle Melicher¢ikove (2015)
mluvili téZ o dvoustupiiové dezinfekei, kdy se pomtcky vkladaji do uzaviratelnych nadob
s dezinfek¢nimi roztoky, ur¢enymi pro vyssi stupen dezinfekce, aby se vSechny duté casti
naplnily roztokem. Jedna-li se o zdravotnické pfistroje, R2 fekl, ze se otiraji navlhéenym
perlanem a to proto, aby tekutina nevnikla do pfistroje a neponicila ho. V tomto pfipadé
je dulezité postupovat podle doporuceni vyrobce daného vyrobku (Melicheréikova,
2015). Myslime si, Zze zadné pfistroje nejsou stavény k pfili§ Castému vystavovani
chemickych latek, a proto dochazi pii opakované dekontaminaci K porucham.
Ve vyzkumné ¢asti jsme se zaméfili t€Z na specialni postupy dekontaminace v pripadé
nekteré z havarii (chemické, radiacni), pfevozu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci
nebo pfi epidemiologicky zavazné situaci. VéEtSina respondentli uvadéla, ze za situace
chemické ¢i radiac¢ni havarie provadi dekontaminaci specialné vySkolené osoby napf.
vojaci. Dva respondenti uvedli také pracovniky HZS. Podle Melicher¢ikové (2015) pii

mimoftadné situaci, kde byly osoby zasazeny chemickymi latkami, nebo radioaktivnim
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zafenim provadi specialni dekontaminaci slozky integrovaného zachranného systému,
nékdy zasahuji 1 vojensti specialisté. Pfi vysoce nakazlivém onemocnéni
a epidemiologicky zavazné situaci byly k tomuto ucelu respondenty ozna¢ovany posadky
ZZS tzv. Biohazard tymu. Biohazard tym je na tuto udalost specialn¢ proskolen a ma
patiicné materialni i technické vybaveni (Smetana et al., 2018). Respondenti tedy pfimo
postupy nepopisovali, pouze R1 dodal, Ze v takovémto ptipadé¢ se pouzivaji jiné
dezinfek¢ni piipravky k tomu urcené a pti epidemiologicky zavazné situaci se provadi
dekontaminace Castéji a téz se vice vyuziva vyssi stupenn dezinfekce. Jeden respondent
uvedl navic pouzivani ochranného obleku a masek s kombinovanym filtrem a R2 jesté
zminil metodu tzv. sebedekontaminace, kdy se posaddka dekontaminuje navzajem.
Dulezité je pouzivat ochranné pomiicky jako napft. celotélovy ochranny oblek, ochranné
bryle, respirator a vice vrstev jednorazovych rukavic (Isakov et al., 2015). Myslime si, Ze
pfi pfevozu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci je obzvlasté dilezitd osobni ochrana
a nasledn¢ dukladna dekontaminace vybaveni, samotné posadky a celého prostoru vozu
RZP, aby se zabranilo rozsifeni nemoci. V piipad¢ epidemiologicky zavazné situace
souhlasime s tvrzenim R1, Ze je dulezité provadét dekontaminaci Castéji a S piipravkem
uréenym na dany patogen. Dale si myslime, ze je dulezité pouzivat ochranné pomicky,
jako rukavice, bryle a respiratory a chranit své zdravi. Podle vyhlasky ¢. 306/2012 se
uklid v kabing fidice a v ambulantnim prostoru vozidla RZP provadi jednou denné pted
zatazenim do sluzby (Cesko, 2012a). Taktéz odpovidali viichni dotazovani respondenti,
uvadeéli také po kazdém kontaktu s pacientem a po znec€isténi biologickym materialem.
Jeden se zminil o celkové dekontaminaci vozu jednou tydné. Nekteti také uvedli, Ze pii
epidemiologickych situacich to bude stanoveno jinak. Aby byla dekontaminace uplna, je
dilezita i spravna likvidace vzniklého potencionalné infekéniho odpadu. Ten se déli
Vv misté vzniku na nebezpecny a ostry odpad. Nebezpecny ukldddme do oznacenych,
spalitelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obali a ostry ukladame do
spalitelnych, nepropichnutelnych, pevnosténnych, uzaviratelnych barelti ¢i kontejnert
(Cesko, 2012a). Respondenti tedy spravné t¥idi odpad na ostry a nebezpeény infekéni
a spravné ho i ukladaji do kontejnerti a ¢ervenych oznacenych pytli. Malé kontejnery
z vozidel RZP, se podle R5 ukladaji po uzavieni do Cervenych pytli anasledné se
odvazeji spolu s infekénim odpadem. Dotazovani uvadéli, ze z jednotlivych vyjezdovych
zakladen je odvazen specializovanou firmou ke konecné likvidaci. Posledni dopliujici
otazka byla zaméfena na manipulaci S kontaminovanym pradlem a odévem.

Zamgéstnancim ZZ jsou ze zakona poskytnuty spolu s pracovnim odévem i ochranné
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pomucky, které jsou u kazdého typu pracovisté specifické (Vytejckova et al., 2011).
Pouzit¢ a kontaminované pradlo se neodvazi do specialnich provozoven jako ze
zdravotnickych zafizeni, ale pere se pfimo na pracovistich ZZS v pracce k tomu uréené
a s pripravkem, ktery ma dezinfekéni ucéinek (Skubova, 2011). Pracovnici takovyto
postup uvadéli, zminili prani s pfipravkem Sanytol a shodli se také, Ze jednorazové
ochranné celotélové obleky, pokud neni uréeno jinak, se po pouziti vyhazuji jako infekcni
materidl. O prvotnim namoceni do dezinfekce a suSeni pii vysoké teploté v suSicce se
vSak nezminili (Pazdiora et al., 2014). N¢ktefi ale upozornili na specialni sundavani
ochranné¢ho obleku, aby nedoslo k sekunddrni kontaminaci. Na zakladé provedeného
vyzkumu jsme zjistili, ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby relativné dodrzuji
postupy dekontaminace, zalezi vSak na okolnostech. Mezi jednotlivymi vyjezdy se
provadi dezinfekce zb&zné ato hlavné dezinfekce povrchi, se kterymi byl pacient
v kontaktu. Dukladngji se dezinfikuje vzdy na konci smény a celkova dekontaminace
vozu se provadi pii bézné situaci jednou tydné. Nekteii respondenti se sice v postupech
nezminili o koncentraci a dobé expozice ptipravki a o vybaveni se ochrannymi
pomuckami, ale dle odpovédi na jiné otazky, muzeme fict, Ze to pouze opomenuli.
Tretim cilem vyzkumu bylo: Zmapovat predméty ve vozech RZP, které
pracovnici ZZS dekontaminuji. Pozadované vybaveni vozidla RZP je uvedeno ve
vyhlasce 296/2012 (Ptiloha B). Toto vybaveni vyjma jednordzovych pomucek podléha
dekontaminaci. Ve vozech RZP tedy dekontaminujeme hlavné podlahy, plochy, ptistroje
a pomucky pro transport a imobilizaci pacienta (Smitkova a Staskova, 2015). Pro tento
vyzkumny cil jsme se respondenti dotazovali na dekontaminovatelné plochy,
jednorazové a vicerazové pomiicky. Ve vozech RZP se podle respondentil dekontaminuji
vSechny plochy at’ je to podlaha, stény, stropy, skiifiky, Supliky tak i madla a kliky.
VSichni respondenti se nejvice shodovali na nositkach, odkladacich plochéach a pravé
zminéné podlaze. Dale to jsou sedacky, drzaky pfistroju a plochy piistroji. Pouze jeden
respondent uvedl také plochy v kabiné fidi¢e. Nejen prostor pro pacienty, ale i tento
prostor se musi jednou denné odezinfikovat otfenim dezinfekénim piipravkem
(Melicher¢ikova, 2015). V dnesni dob¢ se ve zdravotnictvi pouzivaji hojné jednorazové
pomiicky. Lze je ihned pouzit, Setii Cas, usnadnuji veSkerou préci a snizuji naklady na
dekontaminaci (Francova, 2012). Hlavni zasadou jednorazovych pomtcek je, ze jsou
pouzity jen jednou, nelze je zdekontaminovat a znovu pouzit (Vytejckova et al., 2011).
Patii mezi n¢ zdkladni ochranné osobni pomicky, jako jsou jednordzové rukavice,

empiry, bryle a Gstenky/rousky (Francova, 2012). Toto uvedl pouze jeden respondent, ale
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na zékladé jinych otazek ostatni respondenti védi, Ze se jednd o pomicky jednorazové.
Jako dalsi jednorazové pomuicky chapeme injekéni stiikacky a jehly, intraosealni jehly,
kanyly pro zajisténi zilniho 1 endotracheélniho vstupu, laryngoskopické 1zice, laryngeélni
tubusy a dalsi supraglotické pomicky, kyslikové bryle a masky, obvazy, sacky na
zvratky, emitni misky, prostéradla a ptikryvky (Francova, 2012). Na téchto pomutckach
se shodli, az na par vyjimek, vSichni respondenti. Dale uvadé€li infuzni roztoky a sety,
1éky a I1ékoveé ampule, masky k samorozpinacimu vaku, filtry at” uz k usSnimu teploméru,
samorozminacimu vaku ¢i ventilatoru, EKG elektrody a komboelektrody, turniket
a inhala¢ni néstavec spacer, ktery je nové pouzivan jako jednorazovy. Déle byly zminény
kyslikové hadi¢ky a hadicky od kapnometru, jicnové ¢idlo, odsavaci cévky a testovaci
prouzky do glukometru. Mezi pomiicky pro vice pouziti, které se po pouziti
dekontaminuji, fadime pomucky k méfeni fyziologickych funkei, jako jsou manzeta na
meéfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetr, saturac¢ni €idlo, teplomér, fonendoskop, EKG
kabely, monitor a glukometr. Jeden respondent dodal jest¢ kapnometr a dalsi kabel
k multifunkénim elektrodam. Dale se dekontaminuji pfistroje, rukojet’ laryngoskopu
aruéni samorozpinaci vak. Mezi pfistroji zminovali odsavacku, davkovace, monitor
Lifepak a pfistroj na poloautomatickou srde¢ni masaz Lucas a Corpuls. Dale uvadéli
transportni a imobilizacni pomutcky. Mezi transportni pomiicky zatadili nositka,
schodolez, pateini desku, transportni plachtu, vakuovou matraci, kendrikovu vestu
a scoop ram. Jako imobiliza¢ni pomiicky oznadili vakuové matrace a dlahy, kréni limce,
panevni pas, opét kendrikovu vestu, headbloky a popruhy k pateini desce, exten¢ni dlahy
a dlahy kramerovy. Vyzkumny cil byl splnén.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ analyzy dat z vyzkumné ¢asti Ize konstatovat, ze pracovnici Zdravotnické
zachranné sluzby, at’ uz to jsou fidi¢i vozti RZP nebo zdravotnicti zachranaii, maji dobré
znalosti o dezinfekénim fadu, podle kterého se nasledné tidi postupy dekontaminace
ploch a predméti. Méli povédomi také o legislativeé, tykajici se tohoto problému.
V soucasné dob¢é pandemie Covid-19 si pracovnici obzvlasté uvédomuji, jak je
dekontaminace dulezitd. Respondenti postupy dekontaminace, dle vysledku rozhovora,
dodrzuji spravné. Avsak ptesto, Ze si myslime, Ze v postupech pouze opomenuli zminit
ochranné pomucky, koncentraci a dobu ptisobeni expozice piipravkd, jsou to podstatné
véci, a pokud by to tak nebylo, mohl by nastat problém jak ze strany zdravotnika, ktery
by nebyl chranén pied chemikaliemi a infekénimi patogeny, tak ze strany pacienta, ktery
by mohl byt poskozen pravé nedostatecnym ptisobenim dezinfekéniho ptipravku spravné
koncentrace na potencialni infekéni mikroorganismy. Proto bychom doporucili
periodické Skoleni tykajici se toho problému, kde by méli zdravotnici moznost Si sami
vyzkouset a nahlédnout v jaké mife byli Gspésni, neboli v jaké mife se pti dezinfekci
pifedmétu zbavili kontaminace. Zaroven by se ujistili, Ze jejich postupy jsou spravné. Diky
tomu, by také Skoleni mohlo byt zabavnéjsi. PouZivani ochrannych pomicek, je zahrnuto
v ramci Skoleni BOZP. Dal§im problémem pak miiZe byt, dle naSeho nazoru, negativni
vliv dezinfek¢nich ptipravkll na pfistroje a jiné vybaveni vozu ZZS. A to zejména pii
opakované velmi Casté dekontaminaci. Tento problém by mohly vytesit napf. ochranné
obaly na pfistroje, které by nesnizovaly jeho funk¢nost. Chranily by material ptistroje
pfed negativnim piisobenim prostfedku a také pred necht€énym vniknutim tekutiny do
ptistroje. Co se tyce pfedméti ve vozech RZP, je vSe, co lze vyrdbét pro jedno pouziti,

jednorazové. Zde vice doporucit nelze.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem Dekontaminace pfedméta a ploch ve vozech
rychlé zdravotnické pomoci. Dekontaminace je pii praci ve zdravotnictvi neodmyslitelna.
Zdravotnicka zachranna sluzba osetii a odveze denn¢ velké mnozstvi pacientd, ve vozech
RZP vznika tedy vysoké riziko pienosu infekénich onemocnéni. Aby nedoslo k poskozeni
pacienta, zdravotnikd samotnych, ale i pfedmétt a pfistroji ve vozech RZP, je dulezité
dodrzovat stanovené postupy dekontaminace a fidit se dezinfekénim fadem. Na zakladé
tohoto faktu, jsme se v teoretické ¢asti vénovali historickému vyvoji dekontaminacnich
metod, samotnym dekontamina¢nim metoddm, mezi které patii mechanickd ocista,
dezinfekce, vyssi stupen dezinfekce a sterilizace, a dezinfekénimu fadu. Dale jsme se
vénovali dekontaminaci piimo ve vozech RZP a specialnim postupim dekontaminace
u vysoce nakazlivych infekénich onemocnéni nebo radia¢ni ¢i chemické havarii.

Na zacatku bakalatské prace byly stanoveny tii vyzkumné cile a otazky, na které
jsme se ve vyzkumné ¢asti snazili odpoveédét. Potiebna data byla ziskana kvalitativni
metodou pomoci polostrukturovaného rozhovoru od Sesti respondentll pracujicich na
zdravotnické zachranné sluzbé. Prvnim cilem prace bylo: Zjistit znalosti pracovnikt
zdravotnické zachranné sluzby tykajici se dezinfek¢niho fadu. Dle vyzkumného Setfeni
Ize tvrdit, Ze zdravotnicti zachranafi a fidi¢i vozidel RZP znaji dezinfekéni fad pomérné
dobte a védi, kde je uloZen. Spravné uvadéli 1 informace, které jsou v dezinfek¢ni fadu
uvedeny. M¢li také povédomi o vyhlasce ¢. 306/2012, ktera tento fad upravuje
a 0 pojmech dekontaminace, dezinfekce a mechanicka ocista. Druhym cilem prace bylo:
Ovéfit dodrzovani postupt jednotlivych pracovniki ZZS pii dekontaminaci ploch
apredmétd ve vozech RZP. Dle analyzy rozhovorti pracovnici ZZS postupy
dekontaminace dodrzuji. Spravné uvadéli frekvenci a postupy pii dekontaminaci ploch,
jak kontaminovanych biologickym materidlem, tak nepfimo kontaminovanych.
Dezinfikuji povrchy apomicky pro vice pouziti po kazdém kontaktu s pacientem
ajednorazové pomiicky vyhazuji. Spravné také tfidi a likviduji odpadni material.
Specialni dekontaminaci provadi vySkolené osoby. Tteti cil prace mél za tikol: Zmapovat
predméty ve vozech RZP, které pracovnici ZZS dekontaminuji. Respondenti vyjmenovali
témeét vSechny predméty na opakované pouziti, uvedli také veskeré plochy, které se

dekontaminuji a nékteré z jednordzovych pomucek.
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Stanovené vyzkumné cile bakalaiské prace byly naplnény. Na zavér bychom
doporucili periodické Skoleni tykajici se dekontaminace, kde by méli zdravotnici moznost
si sami vyzkousSet a nahlédnout v jaké mife zbavili pfedmét kontaminace. A ujistili se, Ze
jejich postupy jsou spravné. Diky tomu by Skoleni mohlo byt i zabavnéjsi. Dale bychom
doporucili, aby pfistroje mély ochranné obaly, které by je chranily pfed nechténym
vniknutim tekutiny a plsobenim dezinfekénich pfipravkii na materidl. Vystupem

bakalarské prace je Clanek ptipraveny k publikaci v odborném casopise.
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Piiloha A: Dezinfekéni fad (Melicher¢ikova, 2015, s. 149)
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Piiloha B: Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péfe dopravnimi prostiedky
a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve znéni pozd&jsich piedpisi. (Cesko,
2012b)

I1.C.2 Vozidlo musi byt vybaveno jako vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci podle casti 11.A.2 této

ptilohy, vyjma vybaveni uvedeného v bodech 2.23 a 2.24, které se nevyzaduje.

I.A.2 Vozidlo musi byt vybaveno

2.1 nositky s podvozkem vybavenym zadrznym systémem pro deti a dospélé,
2.2 vakuovou matraci,
2.3 zafizenim pro piepravu sediciho pacienta pokud funkci tohoto zatizeni nemaji nositka

s podvozkem,

24 transportni plachtou,

25 prikryvkami a lizkovinami,

2.6 termoizolacni folii pro udrzovani télesné teploty,

2.7 folii nebo vakem pro zemfele,

2.8 ptenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG kiivky
a stimulatorem srde¢niho rytmu,

2.9 rucnim dychacim pfistrojem s pfislusenstvim pro novorozence, déti a dospélé s moznosti
pripojeni ke zdroji medicinalniho kysliku,

2.10  pfenosnym pfistrojem pro umelou plicni ventilaci,

2.11  dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10l s ptislusenstvim k inhala¢nimu
podavani kysliku véetné polomasky, prutokoméru a redukéniho ventilu,

2.12  dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 I,

2.13  sadou pomticek pro zajisténi dychacich cest — laryngoskop s riznymi velikostmi 1Zic,
endotrachealni kanyly pro vS§echny vékové skupiny pacientli, magillovy klesté, zavadé¢
do endotrachealni kanyly, supraglotické pomtcky, souprava pro koniotomii,

2.14  pomuckami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv,

2.15  ventilem pro vytvofeni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP
ventil),

2.16  prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 1 I,

2.17  zatizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C + 2 °C,

2.18  vybavenim pro podavani injekci a infuzi véetné vhodnych kanyl,

2.19  vybaveni pro podavani infuze ptretlakem,

2.20  zafizeni pro upevnéni infuze,



2.21  infuzni pumpou nebo davkovacem strikackovym,

2.22  pomduckami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,

2.25  kapnometrem,

2.26  tonometrem s riznymi velikostmi manzety,

2.27  pulznim oxymetrem,

2.28  stetoskopem,

2.29  glukometrem,

2.30  vybavenim k méfeni télesné teploty,

2.31  pohotovostni porodni soupravou,

2.32  odbérovou zkumavkou pro odbér hemokultury,

2.33  pomickami pro znehybnéni kréni patete,

2.34  pomtckami pro imobilizaci,

2.35 material pro oSetfeni ran,

2.36  materidlem pro oSetieni popalenin,

2.37  diagnostickym svétlem,

2.38  nadobou na moc,

2.39  jednorazovymi sa¢ky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
240  kontejnerem na zdravotnicky odpad,

241  odpadkovym kosem,

2.42  sterilnimi chirurgickymi rukavicemi — 6 pard,

2.43  jednorazovymi rukavicemi — 25 par,

2.44  vyprostovacim zatfizenim (vestou), spinalnim nebo scoop ramem,

245  bezpecnostni ptilbou,

246  bezpecnostnimi (pracovnimi) rukavicemi,

2.47  osobnim ochrannym vybavenim pro infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,
2.48 nahlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny,
2.49  ptrenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu,

250  nlzkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy,

2.51  dezinfek¢énimi prostfedky na ruce a na zdravotnické pomicky,

2.52  vozidlovou radiostanici,

2.53  prenosnou radiostanici,

2.54  pripojenim k vetejné telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo mobilniho telefonu,
2.55  zafizenim pro vnitini komunikaci mezi fidi¢em a osobami v prostoru pro pacienty, pokud

vnitini uspofadani vozidla neumoznuje ptimou komunikaci mezi nimi



Piiloha C: Ukazka techniky kodovani
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Priloha D: Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii L.

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU
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Priloha E: Rozhovorové otazky

Dobry den, jmenuji se Alena Solcova a jsem studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf,
Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci. Rada bych s Vami udélala rozhovor do mé
bakalaiské prace na téma Dekontaminace predméti a ploch ve vozech rychlé zdravotnické pomoci.
Rozhovor je anonymni, Vase odpovédi budou doslovné piepsané v mé bakalaiské praci. Souhlasite s tim,

ze rozhovor bude nahravan pro pozdéjsi zpracovani? Samotna nahravka nebude zvetejnéna. Dé&kuji.

1) Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

2) Jak dlouho jste ¢lenem ZZS?

3) O ¢em pojednava vyhlaska 306/2012?

4) Jaké povinnosti vyplyvaji z vyhlasky 306/2012 pro pracovniky ZZS?

5) Co je to dezinfekéni fad?

6) Jaké informace najdeme v dezinfek¢énim fadu?

7) Kde najdeme dezinfekéni fad?

8) Co znamena pojem dekontaminace?

9) Jaké dekontaminaéni metody se uplatiiuji pii dekontaminaci pfedméti a ploch ve vozech RZP?

10) Co je to dezinfekce a mechanicka ocCista?

11) Jaké pomiicky se pouzivaji pfi dekontaminaci ploch a pfedméti ve vozech RZP?

12) Jaké ptipravky se pouZzivaji k dekontaminaci ploch a ptedmétt ve vozech RZP?

13) Jaké spektrum G¢innosti se u dezinfekénich ptipravki, uzivanych pro dekontaminaci RZP, pouziva
nejvice?

14) Jak se postupuje pii dekontaminaci ploch ve vozech RZP, které byly kontaminovany biologickym
materidlem?

15) Provadi se dekontaminace i pfi bézném uzivani bez znec¢isténi biologickym materidlem?
Pokud ano jak?

16) Jak se postupuje pti dekontaminaci pouZitych predmétii ve vozech RZP? (naptiklad ptistroja,
invazivnich a neinvazivnich pomicek atd.)

17) Pokud by doslo k ngjaké mimotadné situaci (chemické ¢i radiaéni havarii, vysoce nakazlivé nemoci
nebo epidemii/ pandemii nékterych onemocnéni), jak se v tomto piipadé postupuje pii
dekontaminaci takto specialné kontaminovanych pomticek a ploch ve vozech RZP?

18) Jak Casto se pfedméty a plochy ve vozech RZP dekontaminuji?

19) Jak se tfidi odpadni material ve vozech RZP?

20) Jaka je jeho nasledna likvidace? (do ¢eho se ukladaji a co se s tim nasledné d¢la)

21) Jak se zachazi s kontaminovanym ochrannym odévem a pradlem?

22) Jaké plochy se ve vozech RZP dekontaminuji?

23) Jaké jednorazové pomicky jsou ve vozech RZP?

24) Jaké pomucky k méfeni napf. fyziologickych funkci dekontaminujeme po jejich pouZiti?

25) Jaké pomicky pfedméty urcené pro vice pouZiti jsou ve vozech RZP?

26) Jaké transportni pomucky jsou ve vozech RZP?

27) Jaké imobiliza¢ni pomicky jsou ve vozech RZP?



Priloha F Predvyzkum bakalarské prace

Otazky pouzité v predvyzkumu

1) Jaké je Vase pracovni zafazeni?

2) Jak dlouho jste ¢lenem ZZS?

3) O ¢em pojednava vyhlaska 306/2012?

4) Jaké povinnosti vyplyvaji z vyhlasky 306/2012 pro pracovniky ZZS?

5) Co je to dezinfekéni tad a jaka jsou jeho pravidla?

6) Kde najdeme dezinfekéni fad?

7) Co znamena pojem dekontaminace?

8) Jaké dekontaminaéni metody se uplatiuji pii dekontaminaci pfedméta a ploch ve vozech RZP

9) Co je to dezinfekce a mechanicka ocista?

10) Jak se postupuje pti dekontaminaci ploch, které byly kontaminovany biologickym materialem?

11) Provadi se dekontaminace i pfi béZném uzivani bez znedisténi biologickym materidlem?

12) Jaké jsou potupy pii dekontaminaci pouzitych pfedméta?

13) Jaké pomticky se pouZivaji pfi dekontaminaci ploch a predméti?

14) Jaké prosttedky/piipravky se pouzivaji k dekontaminaci? A jak je lze aplikovat?

15) Jaké spektrum Géinnosti se u dezinfekénich piipravkt pouziva nejvice?

16) Jak casto se predméty a plochy ve vozech RZP dekontaminuji (dezinfikuji) a pro¢?

17) Pokud by doslo k né&jaké mimoiadné situaci (chemické ¢i radiaéni havarii), jak se v tomto piipadé
postupuje pii dekontaminaci takto specialné kontaminovanych pomucek a ploch ve vozech RZP?

18) Jak se tiidi odpadni material?

19) Jaka je jeho nasledna likvidace?

20) Jak se zachazi s kontaminovanym ochrannym odévem a pradlem?

21) Jaké plochy se ve vozech RZP dekontaminuji?

22) Jaké pomicky k méfeni fyziologickych funkci dekontaminujeme po jejich pouziti?

23) Jak zachazime s pomickami pro invazivni vstupy, podléhaji dekontaminaci po pouziti? Uved'te
ptiklady téchto pomticek.

24) Jak zachazime s pomuckami pro neinvazivni vstupy, podléhaji dezinfekci po pouziti? Uved'te
ptiklady téchto pomucek.

25) Jaké transportni pomiicky jsou ve vozech RZP?

26) Jaké imobilizaéni pomuicky jsou ve vozech RZP?
Kategorie 1 Pracovnici zajist'ujici dekontaminaci

Tabulka I Identifikace respondentii

Respondenti Pracovni zaiazeni Rokii v oboru
R1 Zdravotnicky zachranaf 5let

R2 Diplomovany zdravotnicky zachranaf a fidi¢ 2,5roku



Kategorie 2 Znalost vyhlasky 306/2012 u téchto pracovniki

R1: Takové chovani, aby se
nesifila infekéni
onemocnéni; dodrzovani

hygieny

Znalost vyhlasky

R2: Podminky predchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich
Znalost vyhlasky onemocneéni
306/2012 u téchto
pracovniku

R1:Dezinfekce ¢im a v jaké
koncentraci

Povinnosti z vyhlasky
R2:Dodrzovat hygienické a
aseptické postupy, zabranit
vzniku a Siteni infekce

Obrazek 1 Znalost vyhlasky 306/2012 u techto pracovniku

Obrazek 1 obsahuje odpovédi na otazky, o ¢em pojednava vyhlaska 306/2012 a jaké povinnosti
vyplyvaji z této vyhlasky pro pracovniky ZZS. Respondent 1 fekl, ze vyhlaska 306/2012 pojednava:
,,O tom jak se chovat, tak aby se nesirily ty infekéni nemoci a jak mame dodrzovat hygienu. “ Respondent
2 odpovedél: ,,Tak to vim naprosto presné. Vyhlaska 306/2012 pojedndva o podminkach predchazeni vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni. “ Na druhou otazku respondent 1 odpovédél, ze povinnost, kterd vyplyva
z vyhléasky je: ,, Povinnost dezinfikovat predmeéty po pacientech a o tom cim je mdame dezinfikovat a v jaky
koncentraci.“ Respondent 2 v této otazce odpovédél pon&kud piesndji, a to: ,No tak néjak viastnima
slovama...zdsadné dodrzovat hygienické a aseptické postupy a zabrdnit hlavné Sifeni nebo ivzniku
infekce.

Kategorie 3 Dezinfekéni iad

R1: Uréuje jakou dezinfekci mame pouzit,
kdy a v jaké koncentraci

. Podrobné zpracovany rad, ktery vydava
Znalost DR a jeho provozovatel
pravidla

R2: Urcuje kdy, jak, ¢im a jak Casto
dekontaminovat a stanovuje ho provozovatel

Y 7w

Dezinfekéni rad

. . R1:Cistici mistnost
Kde najdeme DR

R2:Cistici mistnost

Obrazek 2 Dezinfekcni rad

Obrazek 2 popisuje odpovédi na otazky tykajici se dezinfekéniho fadu, a to na otazku co je to
dezinfekéni fad a jaka jsou jeho pravidla a kde dezinfekéni fad najdeme. Oba respondenti se u prvni otazky

shodli ze DR stanovuje &i vydava provozovatel zdravotnického zafizeni, R1 jesté dodal, Ze musi byt



podrobné zpracovany a R2 dodal, ze je stanoveny dle legislativy. R1 a R2 se shodli na tom, Ze to je fad
ktery urcuje kdy jak a ¢im by se méli dekontaminovat urcité predméty a plochy. R1 na rozdil od R2 jeste
odpovédél, Ze urcuje i v jaké koncentraci ma dany dezinfekéni prostiedek byt. R2 naopak odpovédél, ze
v DR je uvedena i frekvence, a tedy jak ¢asto se pfedméty a plochy dekontaminuji. V otazce tykajici se

ulozeni dezinfekéniho fadu se R1 a R2 shodli a odpovédéli, ze DR najdeme v &istici mistnosti.

Kategorie 4 Dekontaminace

R1:Konani zajist'ujici, Ze se neprenesou
mikroorganismy

Dekontaminace
R2:Néavod jak dezinfikovat a
dekontaminovat povrchy a predmeéty

R1:Mechanicka ocista a chemicka dezinfekce
Metody uzivané

. \VARVAY
Dekontaminace R2:Mechanicka ocista a dezinfekce chemicka

R1: MO: snizuje pocet organismu (tepla voda
s detergenty)
Dezinfekce a R DZ: eliminace vSech mikroorganismu s vyjimkou spor

mechanicka
ocista

R2: MO: utfit mechanicky handrou s dez. pripravkem od
hrubych necistot
DZ: nalozit pfedméty do dez. ptipravku ¢i postrikat
povrch

Obrazek 3 Dekontaminace

Obrazek 3 ukazuje odpovédi na otazky tykajici se dekontaminace, co znamena pojem dekontaminace,
jaké dekontamina¢ni metody se uplatiiuji p¥i dekontaminaci predmétt a ploch ve vozech RZP a co je to
dezinfekce a mechanicka ocista. Definice pojmu dekontaminace byla pro respondenty obtizna Rl
odpoveédél, Ze je to konani zajist'ujici, Ze se nepfenesou mikroorganismy a R2 odpovédél, Ze je to navod jak
dezinfikovat a dekontaminovat pfedméty a plochy. R1 byl tedy svou odpovédi k definici blize. V druhé
otazce se R1 a R2 shodli, Ze mezi uplatnéné dekontamina¢ni metody patii mechanicka ocista a dezinfekce.
Na otazku co je to mechanicka o€ista a dezinfekce R1 fekl: ,, Mechanicka ocista je viastné cinnost, pri které
se sniZuje pocet mikroorganismii a déld se to teplou vodou s detergenty, ktery teda maji dezinfekcni uicinek
anejaky rucni pomiicky ktomu jsou. A dezinfekce viastné je konani, které eliminuje vsechny
mikroorganismy s wjimkou bakteridalnich spor.“ A R2 tekl: ,, Tak mechanickad ocista je to, Ze ty necistoty
nebo kontaminovanej povrch predmeétii a ploch mechanicky rukou néjakou handrou, kterd je napusténa
dezinfekci nebo respektive postiikand dezinfekci tak utfeme a snazime se od téch hrubych necistot prosté
zbavit“... ,,dezinfekce to je prosté chemicky nalozime tieba ten predmét do néjaké kadinky s dezinfekcnim

prostiedkem nebo prosté postrikame ten povrch.



Kategorie 5 Postupy pfi dekontaminaci ploch

R1: Pouzije se savy material a poté
dezinfekce sprejem

ploch
znecisténych BM

R2:Mechanicky utfeme BM bunicinou
(vyhodime) a pak dezinfikujeme chemicky
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Postupy pri
dekontaminaci ploch

BM

R1:Ano, po osetieni pacienta

éni

Dekontaminace
ist

bez zne

Obrazek 4 Postupy pri dekontaminaci ploch

Obrazek 4 podava informace o tom, jak se dekontaminuji plochy, které byly znecistény biologickym
materidlem a naopak jak se dekontaminuji ty plochy, které biologicky materidlem znecistény nebyly, ale
prisly do styku s pacientem. Na prvni otdzku R1 odpovedél, ze se nejprve musi pouzit néjaky savy materil,
aby nevznikl infek¢ni aerosol, a poté se danad plocha dezinfikuje napiiklad postiikdnim dezinfekénim
pripravkem. R2 na tuto otazku odpovédél, Ze krev, zvratky nebo jiny biologicky material nejprve setfeme
z povrchu ¢i predmétu jednorazovou utérkou ¢i bunicinou, kterou nasledné vyhodime do kose. Poté se bude
postupovat tak, ze nejprve se misto mechanicky otfe a znovu dezinfikuje dezinfekénim pifipravkem. Druha
otazka se respondentti dotazovala, zda se plochy dekontaminuji i pfesto, Ze nedoSlo ke kontaminaci
biologickym materidlem. R1 odpovédél ,, Ano pouzivd, treba po osetieni pacienta se Cisti lehdtko nebo se
Cisti monitor, ktery se pouziva pri vysSetrovani pacienta.”. R2 odpovédél pouze, ze ano a dale to uz

nerozvadel.
Kategorie 6 Postupy pii dekontaminaci predméti

R1:Otfeni dezinfekénim
pripravkem ci postfikani
sprejem
Postupy pri

dekontaminaci Dekontaminace predmétu
predmétu

R2:Mechanicka ocista a
chemicka dezinfekce, n€které
se nakladaji do dezinfekénich

roztoku

Obrazek 5 Postupy pri dekontaminaci predmeétii

Obrazek 5 pfinasi odpovédi respondentl k otazce, jak se postupuje pii dekontaminaci pouzitych
pfedméti ve vozech RZP. Na tuto otazku odpovédél respondent R1 takto: ,, Vétsinou se to otird
dezinfekcnim prostiredkem nebo sprejem se to ocisti.” R2 odpoveédel: ,, Takze, postupy jsou zase mechanickad

a potom chemicka cili dezinfekce... téch predmétii, mély by se naloZit. Rika se tomu dvoustupiiova



dezinfekce popripadeé trojstupiiovd... a pakliZe to ten stav toho predmétu vyZaduje, tak se nakladaji alespon

‘

na hodinu do roztoku dezinfekcniho prostredku tomu urceného.

Kategorie 7 Pomiicky pro dekontaminaci

R1:Perlan, sprejova nadoba s
dezinfekénim ptipravkem, tepla
voda s detergenty na podlahu

Pomiicky pro .
dekontaminaci NI
R2:Perlan, dezinfekeni ptipravky,

stiikaci nadoba a kadinka pro

nalozeni predmétu do dezinfekce

Obrazek 6 Pomiicky pro dekontaminaci

Obrazek 6 pfinasi odpovédi respondentid na otdzku tykajici se pomtcek, které se pouzivaji pfi
dekontaminaci ploch a pfedméti ve vozech RZP. V této otazce se respondenti R1 a R2 shodli v odpovédi,
Ze se pouziva perlan, samotny dezinfekéni pripravek a sprejova cili stiikaci nadoba. R1 uvedl také, Ze na

podlahu se pouZziva tepla voda s detergenty.
Kategorie 8 Pripravky pro dekontaminaci

R1:Desprej, Desam ox,

Disclean; otfenim a posttikem

Ptipravky a jejich
aplikace
R2:Desprej, Desam, Chirosan;
otfeni, namocit, rozprasit

Pripravky pro
dekontaminaci

R1: Sirokospektré

Spektrum ucinnosti

R2: Sirokospektré

Obrazek T Pripravky pro dekontaminaci

Na obrazku 7 jsou odpovédi na otazku, jaké ptipravky se pouzivaji k dekontaminaci a jak je lze
aplikovat a otazku jaké spektrum ucinnosti se u dezinfekénich pripravkd pouziva nejvice. U prvni otazky
zjistujici jaké pripravky se pro dekontaminaci ve vozech RZP pouzivaji, se respondenti R1 a R2 shodli
v uzivani pripravku zvaném Desprej a Desam. R1 dodal jesté Disclean a R2 dodal Chirosan. Soucasti
otazky je, jak se tyto pfipravky aplikuji. Respondenti R1 a R2 odpovédéli otfenim, postiikem ¢i
rozprasenim, anebo namocenim. U druhé otazky jaké spektrum se pouziva nejvice, se respondenti R1 a R2

[aoys

shodli, Ze nejpouzivanéjsi jsou pripravky Sirokospektré.



Kategorie 9 Frekvence dekontaminace

R1:Po prevzeti smény a po
osetfeni pacienta

Frekvence
dekontaminace RIGKVERCE R2:Ped zadhtkem sluzby,
po pacientovi a po
znecisténi biologickym
materialem

Obrazek 8 Frekvence dekontaminace

Obrazek 8 se zamétuje na frekvenci dekontaminace, a tedy na to jak ¢asto se predméty a plochy ve
vozech RZP dekontaminuji a pro¢. Respondent R1 odpovedé€l: , Tak dekontaminuji se pri prevzeti smény
a po oSetreni pacienta a je to proto, Ze tam je riziko prosté téch mikroorganismii. “ R2 odpoveédél: ,, Takze,
meély by se dekontaminovat kazdy den, pred zacatkem sluzby, potom po kazdém pacientovi a po kazdem
znedisteni biologickym materidlem nebo pouziti.“ Na dodate¢nou otizku pro¢ se to déla, odpovédél R2

takto: ,, Tak abysme zamezili Sifeni téch virii, bakterii infekci a abysme zamezili vzniku néjakych problémai.

Kategorie 10 Specialni postupy dekontaminace (vysoce nakazliva infekce ¢i havarie)

R1:Auto se preda uréené

v specializované osob¢
Specialni postupy

kontaminace (havarie ¢i o :
LRy EX e e Specialni dekontaminace

soce nakazliva D ’
Vyonemocnéflil)v R2:Zajistuje firma, ktera
ma k tomu certifikaci z
MZCR

Obrazek 9 Specidlni postupy dekontaminace (vysoce nakazliva infekce ¢i havarie)

Obrazek 9 odpovida na otdzku, pokud by doslo k néjaké mimoradné situaci (chemické ¢i radiacni
havarii) jak se v tomto pfipadé postupuje, pfi dekontaminaci takto specialné kontaminovanych pomticek
a ploch ve vozech RZP. R1 odpovédel, ze: ,, Vozidlo se predava specialné urcené osobé, ktera je urcena
Kk tomuhle tomu pripadu, “ R2 uvedl, ze: ,, To musi zajistovat firma, kterd ma k tomu certifikat z Ministerstva
zdravotnictvi popripadé vnitra a tak dal. Prosté musi to bejt firma, ktera ma kulaty razitko na to, aby se dal

potom s téma predmétama eventudlné autama dalo pracovat. *



Kategorie 11 Nakladani s odpadnim materidlem a pradlem

R1:Biologicky material ostry a neostry

R2:Nebezpecny a ostry

Ttidéni
odpadniho
materialu

R1: ostry do nadob (pevnych nepropichnutelnych
oballl) a neostry do oznacenych pytli; jednou denné
do spalovny

Nakladani s
odpadnim
materialem a
pradlem

R2: Specialni, mechanicky odolné obaly a ostry do
kontejneru

Likvidace OM

R1:Pere se na zakladné s pracim praskem v pracce
k tomu urcené

%

évu a

Pradlo jednorazové, vyhazuje se jako BM

pradla

R2: V pracce s Chirosanem a pracim praskem na 60

Prani od

Pradlo jednorazové vyhodime

Obrazek 10 Nakladani s odpadnim materidlem a pradlem

Na obrazku 10 jsou zobrazeny odpovédi respondentl na otazky, jak se tfidi odpadni material, jaka je
jeho naslednd likvidace a jak se zachdzi s kontaminovanym ochrannym odévem a pradlem. U prvni otazky
se R1 a R2 shodli na ostrym odpadnim materialu, R1 udaval jesté biologicky material neostry a R2 udal
nebezpecny material. Na druhou otazku tykajici se likvidace odpadniho materidlu R1 odpovédél:
,, Ostry material se dava vlastné do nadob, které jsou z néjakého pevného obalu, zZe se nedaji propichnout
a neostry se dava viastné do oznacenych pythi. Pak se to zavre a vlastné jednou denné se to odvadzi do
spalovny.“ A R2 odpovedél: ,, Uklada se do specidlnich obalii s mechanicky odolnymi a nepropustnymi
sténami a...kde jsem skoncil...a u ostryho to uklidame do kontejneri. “ Shodli se tedy na tom, Ze ostry
material se uklada do pevnych nadob neboli kontejnerti a neostry nebezpecny material se uklada do
specialnich obali ¢i oznacenych pytld. U posledni otazky dotazujici se na prani odévd a pradla Rl
odpovédél, ze kontaminovany ochranny odév se pere pifimo na zakladné v pracce a s pfipravkem k tomu
uréenym, naopak pradlo napfiklad z lehatka ve vozech RZP je jednorazové a vyhazuje se jako biologicky
material. R2 odpovédél, Ze ochranny odév se pere v prace s Chirosanem a pracim praskem na 60 stupiit

a uvedl také, ze nékteré véci jsou jednorazové, ty se poté vyhazuji do Cerveného pytle.

Kategorie 12 Plochy

R1:Lehatko, monitor, stény,
imobiliza¢ni pomucky, stolky, madla od
Suplikt, odpadni kos, strop, policky

R2:Lehatko, stolecky, skrinky, stény,
svétla, podlaha

Obrazek 11 Plochy



Obrazek 11 popisuje, jaké vsechny plochy se ve vozech RZP museji dekontaminovat. Respondent R1
i R2 se shodli na tom, ze ve vozech RZP se dekontaminuji vS§echny plochy, hlavné lehatko, stolky, stény
a skiinky. R1 jesté popisoval, ze se dekontaminuji také imobilizacni pomucky, madla od Suplikd, strop,

odpadni ko§ a monitor. A R2 uvedl navic podlahu a svétla.

Kategorie 13 Pomiicky pro méfeni fyziologickych funkei

R1:Manzeta na TK, pulzni
oxymetr, teplomeér
S jednorazovymi kloboucky,
fonendoskop, kabely od EKG

Pomiicky pro méreni Pomiticky pro méfeni
fyziologickych funkci fyziologickych funkci
R2:Manzeta na TK, saturac¢ni
c¢idlo, kabely od EKG, teplomér
S jednorazovymi kloboucky

Obrazek 12 Pomiicky pro méreni fyziologickych funkci

Obrazek 12 podava informace o zmapovani pomicek pro méfeni fyziologickych funkci, které se ve
vozech RZP dekontaminuji. R1 a R2 se shodli, Ze mezi dekontaminovatelné pomiicky pro méteni FF patii
manzeta na méfeni krevniho tlaku, pulzni oxymetr neboli saturaéni ¢idlo, kabely EKG od monitoru.
Uvadéli také, ze teplomér ma jednorazové nasazovaci kloboucky, které se po pouziti vyhodi a samotny

teplomér se otfe dezinfekénim prostfedkem. R1 uvedl jest¢ fonendoskop.

Kategorie 14 Pomiicky pro invazivni vstupy (do dychacich cest, cévniho FeciSte)

R1:Jednorazové; kanyly,
laryngoskopicke 1zice, dezinfekéni
5 : — tampony a Skrtidlo
Pomiicky pro invazivni

vstupy (do dychacixh cest,
cévniho fecisté)

R2:Jednorazove; kanyla,
endotrachedlni kanyla, nasogastrické
sondy, vzduchovod

Pomticky pro
invazivni vstupy

Obrazek 13 Pomuicky pro invazivni vstupy (do dychacich cest, cévniho reciste)

Obrazek 13 informuje o tom, jaké pomicky pro invazivni vstupy se ve vozech RZP dekontaminuji.
Respondenti R1 a R2 se shodli v odpovédi, ze pomticky pro invazivni vstup jsou jednorazové a patii mezi
n¢ napiiklad kanyly. R1 uvedl také laryngoskopické 1zice, dezinfek¢ni tampony a Skrtidlo. R2 uvedl

endotrachealni kanyly, nasogastrické sondy a vzduchovod.

Kategorie 15 Pomiicky pro neinvazivni vstupy (do dychacich cest)

R1:Jednorazové; kyslikové masky,

airway, supraglotické pomtcky,

Pomucky pro
neinvazivni vstupy
(do dychacich cest)

Pomticky pro

neinvazivni vstupy R2:Jednorazové; supraglotické

pomicky, vzduchovod, larygoskopické
1zice, polomaska ¢i kyslikové bryle

Obrazek 14 Pomiicky pro neinvazivni vstupy (do dychacich cest)



Obrazek 14 zobrazuje informace o zmapovani pomucek pro neinvazivni vstupy ve vozech RZP, které
se dekontaminuji. I tady se respondenti R1 a R2 shodli, Ze vétSina téchto pomicek je jednorazovych.
Uvadeéli, ze mezi né patii kyslikové masky ¢ bryle, supraglotické pomicky, vzduchovody ¢i airway
a laryngoskopické 1zice, u kterych respondent R2 uvedl, ze do neddvna byly lzice resterilizovatelné.
U kyslikovych bryli také uvedl, Ze je mozné je na odd¢€leni, kde prekladaji pacienta, vymeénit za novy kus

a pacient je nadale na oddé¢leni pouziva zatim co ve voze RZP je k pouziti nové sterilni baleni.

Kategorie 16 Transportni pomucky

R1:Lehatko, schodolez, scoop ram,

paterni deska, vakuova matrace,

Transportni
pomiucky

Transportni pomucky
R2:Lehatko, schodolez, scoop ram,
patefni deska, transportni plachta,

vakuova matrace

Obrazek 15 Transportni pomiicky

Obrazek 15 informuje o zmapovani transportnich pomicek ve vozech RZP, které se museji
dekontaminovat (dezinfikovat) stejné jako ostatni plochy a pomutcky na vice pouziti. Jako transportni
pomicky respondenti R1 a R2 stejné uvadéli lehatko, schodolez, scoop ram, patetni desku a vakuovou

matraci. R2 jesté uvedl mimo jiné i patetni desku a transportni plachtu.

Kategorie 17 Imobiliza¢ni pomucky

R1:Vakuova matrace, kramerovy dlahy,

exten¢ni dlaha, trojcipi Satek, kréni limec

Imobiliza¢ni — .
pomiicky R2: Extenc¢ni dlaha, vakuové dlahy,

vakuova matrace, samsplit dlahy,
kendrikovy dlahy, kramerovy dlahy, kréni

Imobilizaéni
pomiicky

limec, headbloky a pavouk (pasy
k spineboardu)

Obrazek 16 Imobilizacni pomiicky

Obrazek 16 ukazuje, jaké imobiliza¢ni pomiicky se nachazeji ve vozech RZP. Respondenti R1 a R2
se shodli v odpovédi, Zze mezi imobilizaéni pomuicky patii vakuova matrace, kréni limec, kramerovy dlahy
a exten¢ni dlaha. R1 uvedl trojcipi Satek a R2 jesté dodal vakuové dlahy, samsplint dlahy, kendrikovy dlahy,
headbloky a pasy k patefni desce.



Piiloha G: Clanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku

DEKONTAMINACE PREDMETU A PLOCH VE VOZECH RYCHLE
ZDRAVOTNICKE POMOCI

Decontamination of object and surfaces in fast medical vehicles

ALENA SOLCOVA!, MARIE FRONKOVA!
! Fakulta zdravotnickych studii v Liberci

ABSTRAKT

Dekontaminace je nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Zdravotnicka zachranna sluzba
osetii a odveze denné velké mnozstvi pacientll, proto ve vozech rychlé zdravotnické pomoci
vznika vysoké riziko pfenosu infekénich onemocnéni. Aby nedoSlo k poskozeni pacienta,
zdravotnikti samotnych, ale i pfedméti a ptistroji ve vozech RZP, je dllezité dodrzovat stanovené
postupy dekontaminace a fidit se dezinfekénim fadem. Clanek se zabyvéa dekontaminaci predméti
a ploch ve vozech RZP. Data pouzita v tomto ¢lanku vychazi z vyzkumu bakalafské prace. Cilem
vyzkumu bylo zjistit znalosti pracovnikli ZZS o dezinfekénim fadu, ovéfit jejich postupy pii
dekontaminaci a zmapovat predméty a plochy, které se ve vozech RZP dekontaminuji. Vyzkum

je realizovan kvalitativni metodou, technikou polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky ZZS.

Klic¢ova slova: dekontaminace, dezinfekce, vozidlo RZP, postupy, pomtcky, piipravky

ABSTRACT

Decontamination is an integral part of healthcare work. The ambulance servis treats and transports
large number of patients a day which is why there is a high risk of transmitting diseases in
emergency vehicles. In order to prevent the patient, paramedics but also objects and equipment
in emergency vehicles from harm it is important to follow established decontamination
procedures and follow disinfection rules. The article deals with the decontamination of objects
and surfaces in emergency vehicles. The data used in this article are based on the research of the
bachelor’s thesis. The target of the research is to understand the knowledge of disinfection rules
within the paramedic staff, verify their process of decontamination and map out all the objects
and areas that are in emergency vehicles contaminated. The research is carried out by using

qualitative method the technique of a semi-structured interview with emergency staff.

Key words: decontamination, disinfection, emergency vehicle, procedures, aids, equipment



UvVoD

Pfi praci ve zdravotnictvi se klade velky diraz na dekontaminaci pouzitych predmétd
a ploch. V ramci Zdravotnické zachranné sluzby, kde dochazi k neustalému stiidani pacientt ve
vozech RZP, je riziko pienosu infekénich onemocnéni velmi vysoké, aby se piedchazelo vzniku
anedochazelo k Sifeni téchto onemocnéni, je fadna dekontaminace velice dulezitd. Samotna
dekontaminace se provadi pomoci dekontamina¢nich metod, které =zabranuji Sifeni
mikroorganismi mezi pacientem a prostfedim nebo mezi samotnymi pacienty ¢i zdravotniky.
V ramci ZZS mezi tyto metody patii mechanicka ocista, dezinfekce a vyssi stupen dezinfekce.
Ve ZZ se pouziva také sterilizace. Zdravotnik je povinen pii dezinfekci pouzivat ochranné
pracovni pomiicky a postupovat dle DR. Procesu dekontaminace vystavujeme kontaminované
plochy, pfistroje, pfedméty na vice pouziti, ale i zdravotniky samotné [1]. Ve vozech RZP jsou
ve valné vétsin€ pouzivany jednordazové pomtcky, které se po kontaktu s pacientem likviduji
[2]Aby nedoslo k poskozeni pacienta ¢i zdravotnika, ale i pfedméti a ptistroju, je nutné dodrzovat
stanovené dekontamina¢ni postupy [1]. Vyzkumna ¢ast se na zakladé cilti prace zaméiuje tedy na
znalosti pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby o dezinfekénim tadu, dale se zaméiuje na

dodrzovani dekontaminacnich postupt a na predméty, které se ve vozech RZP dekontaminuyji.

METODY

Na zacatku prace byly stanoveny 3 vyzkumné cile a k nim odpovidajici vyzkumné otazky.

1. Zjistit znalosti pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby tykajici se dezinfek¢niho fadu.

2. Ovefit dodrzovani postupt jednotlivych pracovnikd zdravotnické zachranné sluzby pfii
dekontaminaci ploch a pfedmétii ve vozech rychlé zdravotnické pomoci.

3. Zmapovat predméty ve vozech rychlé zdravotnické pomoci, které pracovnici zachranné

zdravotnické sluzby dekontaminuji.

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou vyzkumu. Technikou prace byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Ten byl rozdélen do 10 kategorii, ke kterym byly nasledné ptifazeny
rozhovorové otazky. Rozhovory byly vedeny se Sesti respondenty, zdravotnickymi zachranaii
a ridi¢i zdravotnické zachranné sluzby na vybranych vyjezdovych zakladnach Libereckého kraje
v obdobi roku 2020. Rozhovory byly po souhlasu respondentti nahravany pomoci hlasového
zaznamniku na mobilni telefon. Ziskana data byla pfepsana a pomoci techniky kodovani (metoda
tuzka-papir) zpracovana do grafickych schémat v Microsoft Office Word 2013. Tato schémata

byla popsana a doplnéna o nékteré z odpovédi respondentd.



VYSLEDKY

Pro praci byly stanoveny celkem tfi vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit,
znalosti pracovnikll Zdravotnické zachranné sluzby o dezinfekénim fadu. Druhy mél ovéfit, jak
tito pracovnici dodrzuji postupy pifi dekontaminaci ploch a pfedmétt ve vozech RZP. A tfetim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat pfedméty ve vozech RZP, které se dekontaminuji. Na zaklade
téchto cilti byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaké znalosti
maji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby o dezinfek¢énim Fadu? Na zaklad¢ analyzy
z rozhovoru s respondenty bylo zjisténo, ze pracovnici ZZS védi o vyhlasce ¢. 306/2012. Mezi
povinnostmi, které z ni vyplyvaji, uvadeli dodrzovani hygienickych zasad a aseptickych postupd,
postupy zabranujici vznik a Sifeni infekéniho onemocnéni, fadnou dekontaminaci, spravné
dezinfekéni postupy a likvidaci odpadu. Znaji také dezinfekéni fad, uvadéli, ze jde o tad, dle
kterého se tidi proces dezinfekce. Dva respondenti jesté uvedli, Ze ho ma kazdé zdravotnické
zatizeni. Udaje z DR téZ respondenti védéli a uvadéli, kdy pouzivat jaké dezinfekéni prostiedky
a na co, dale pak informace o dob¢ expozice, fedéni, koncentraci a o spravném zptsobu provadéni
dezinfekce. Jeden respondent uvedl také informaci 0 spektru Géinnosti. Respondenti se shodli, ze
DR je umistén v &istici &i dezinfekéni mistnosti a dale podle jednoho respondenta v interni
smeérnici a podle druhého v provoznim fadu.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jak dodrZuji pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
postupy pii dekontaminaci ploch a piredméti ve vozech rychlé zdravotnické pomoci?
Z analyzy rozhovoru S respondenty vyplyva, Ze k dekontaminaci pouzivaji pomucky jako
jednorazové rukavice, sprejové nadoby s dezinfekéni pripravky, ubrousky, perlan nebo hadr,
mopy a smetaky na podlahu, kbelik s vodou a polovina respondentti zminila také ochranu
dychacich cest a bryle. Jeden respondent dodal jesté pracovni odév s dlouhym rukdvem, empir
nebo v ptipadé dekontaminace po pievozu pacienta s vysoce nakazlivou nemoci ochranny odév
s biologickou ochranou. Pracovnici v celku dodrzuji postupy pii dekontaminaci. Vétsina uvedla,
ze v ptipadé kontaminace plochy krvi nebo jinym BM se nejprve misto prekryje absorpénim
materidlem, po nasati se material vyhodi do infek¢éniho odpadu a poté se plocha dezinfikuje. Jeden
respondent zminil pfed samotnym postupem vybaveni se OOPP a dalsi fekl, Ze se dezinfekéni
ptipravek musi nechat pisobit po dobu expozice. Plocha, ktera neni kontaminovana BM piimo,
se podle respondentil postiika ¢i otie dezinfekénim pripravkem po kazdém kontaktu s pacientem.
Dva respondenti u této otazky zminili dobu expozice a dva by plochu ocistili mechanicky.
U dekontaminace predmétd se v§ichni respondenti shodli op€t na mechanickém otieni a postiiku
dezinfekénim ptipravkem u predmétl, které jsou na vice pouziti. Dale vSichni uvadéli, ze
jednorazové pomucky se po pouziti vyhodi do infek¢niho odpadu. Dva respondenti se zminili
i 0 dvoustupriové dezinfekci a dalsi dva uvedli ponofeni rozebraného pfedmétu do dezinfekéniho

roztoku na urcitou dobu. VSichni respondent se shodli, ze vozidlo se dezinfikuje vzdy na konci



smény dale po kazdém kontaktu s pacientem a dva uvedli i po znecisténi BM. Jeden dotazovany
zminil celkovou dekontaminaci vozu jednou tydné. Dva respondenti podotkli, ze za zavaznych
situaci bude frekvence stanovena jinak.

Tieti vyzkumnad otazka zn¢la: Jaké predméty ve vozech rychlé zdravetnické pomoci
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby dekontaminuji? Vyzkum nam ukazal, Ze ve vozech
RZP se podle vsech respondentl dekontaminuji vSechny plochy, shodli se na nositkach,
odkladacich plochach a podlaze. Dale pak uvadéli stény, stropy, skiinky, Supliky, madla a Kliky,
sedacky, drzaky ptistroji a plochy pfistroji. Pouze jeden respondent uvedl také plochy v kabiné
fidice. Mezi pomicky pro vice pouziti, které se po pouziti dekontaminuji, respondenti zafadili
pomucky k méfeni fyziologickych funkci, jako jsou manzeta na méteni krevniho tlaku, pulsni
oxymetr, saturaéni ¢idlo, teplomér, fonendoskop, EKG kabely, monitor a glukometr. Jeden
respondent dodal jeSt¢ kapnometr a dals$i kabel k multifunkénim elektroddm. Daéle se
dekontaminuji pfistroje, rukojet laryngoskopu a ru¢ni samorozpinaci vak. Mezi pfistroji
zminovali odsévacku, davkovace, monitor Lifepak a pfistroj na poloautomatickou srde¢ni masaz
Lucas a Corpuls. Dale uvadeéli transportni a imobiliza¢ni pomiicky. Mezi transportni pomutcky
zatadili nositka, schodolez, pateini desku, transportni plachtu, vakuovou matraci, kendrikovu
vestu a scoop ram. Jako imobiliza¢ni pomticky oznacili vakuové matrace a dlahy, kréni limce,
panevni pas, opét kendrikovu vestu, headbloky a popruhy K pateini desce, exten¢ni a kramerovy
dlahy.

DISKUZE

Prvni vyzkumny cil: Zjistit znalosti pracovniki zdravotnické zachranné sluzby
0 dezinfekénim Fadu. Respondenti nejprve odpovidali na otdzky tykajici se vyhlasky ¢. 306/2012
Sb., o podminkach ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni a 0 hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce, ve znéni pozdéjsich
ptedpisu [4]. Pouze jeden dotazovany nemél povédomi, o ¢em tato vyhlaska pojednava, ostatni
veédéli nebo v nedavné dobé Cetli o této vyhlaSce a udavali zejména pojednani o predchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a dva respondenti zminili také hygienické pozadavky.
Mezi povinnosti které z této vyhlasky vyplyvaji, uvadeli respondenti kromé jednoho neznalého,
povinnost zabranit vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni dodrzovanim hygienickych zasad
a aseptickych postupti. Tti respondenti se shodli na povinnosti spravné postupovat pti dezinfekci
atadné dekontaminovat. Respondent R1 zminil je$té spravnou likvidaci odpadniho materialu.
To v8e z vyhlasky vyplyva [4]. Mnoho studii ukazuje, Ze znalost legislativy je nedostate¢na.
Prekvapilo nas tedy, Ze zde respondenti odpovidali prevazné spravné. Myslime si, Ze je to proto,
ze v soucasné dob¢ pandemie Covid-19 se o této vyhlasce mluvi ve véts$i mife nez za bézné
situace. Dalsi otazky byly jiz sméfovany na dezinfek¢ni fad. Ve vysledku Setieni se vSichni

respondenti shodli na definici, e DR je ¥ad o tom jak pfedméty a plochy dezinfikovat. Definice



DR jako takova neexistuje. Podle Bofecké a jednoho respondenta je dezinfekéni ¥ad soudasti
provozniho fadu kazdého zdravotnického zaiizeni [5]. Ze ho ma kazdé ZZ tekl i R3. Jelikoz
vychazi z ¢innosti daného ZZ, mtize byt pokazdé trochu rozdilny, jeho podstata je ale stale stejna.
Urcuje co, kdy jak a ¢im je nutné dekontaminovat. S timto tvrzenim se v této otazce ztotoznili tii
respondenti. Vsichni se také shodovali s pani Bofeckou v tidajich, které DR obsahuje. Patii mezi
n¢ frekvence tedy kdy, a jak Casto provadime dezinfekci, co dezinfikujeme (plochy, pfedméty,
ruce atd.) a jakym dezinfekénim piipravkem dezinfikujeme. Ctyfi respondenti se shodli je§té na
informaci, jakym zptisobem dezinfikujeme (postfikem, ponofenim, otfenim ¢i vytiranim), dale
dodavali, ze je zde napsana také doba expozice a doporuc¢ena koncentrace roztoku. R2 uvedl navic
informaci o skladovani a R6 se zminil o spektru u¢innosti [5]. Polovina respondenti mluvila také,
V ramci ¢asového obdobi, o tzv. Ctvrtleti podle, kterého se stfidaji rizné dezinfekéni ptipravky
proto, aby nedochazelo k rezistenci mikroorganismi [2]. Tento fad by mél byt dostupny na
kazdém oddéleni ZZ ¢i pracovisti ZZS, coz potvrzuje i Botfeckd, minimalné v mistnostech, kde
jsou dezinfekéni ptipravky uloZeny, napft. Cistici mistnost [5]. Tu uvedli ¢tyfi respondenti
a zbyvajici dva tuto mistnost oznacili jako dezinfek¢ni. Jeden respondent také uvedl, Ze je soucasti
provozniho tadu adal$i doplnil je§té interni smérnici. Ze vSichni respondenti védéli
0 dezinfekénim tadu a udajich, o kterych nds informuje, hodnotime jako velice pozitivni.
Informovanost snizuje zna¢né riziko pri pouzivani dezinfekCnich ptipravkd. V zavéru mizeme
teda fici, Ze pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znaji dezinfekéni tad, jsou informovani
i 0 udajich, které se v ném vyskytuji a védi i kde je DR dostupny. Také maji povédomi o vyhlasce
306/2012, ktera tento tad upravuje.

Druhy vyzkumny cil: Ovérit dodrZovani postupt jednotlivych pracovniki ZZS pri
dekontaminaci ploch a piredméti ve vozech RZP. Jako dopliujici byly zvoleny otazky na
pomucky, které se pti dekontaminaci pouzivaji. Pro dekontaminaci vozii RZP pouzivame
pomtcky jako mopy, hadry nebo ubrousky, kbelik, vodu a Cistici prostiedky s dezinfekénim
u¢inkem [1]. Tyto pomuicky uvadéli také dotazovani respondenti, mimo jiné uvadéli téz sprejové
nadoby, savy material perlan a ve velké mife zminovali navic dezinfek¢ni roztoky a jednorazové
rukavice. Polovina respondentli zminila téz ochranu dychacich cest (masky s filtrem, respiratory
atd.) a ochranné bryle. To potvrzuje | Melicher¢ikova [1]. R4 uvedl navic také pracovni odév
s dlouhym rukavem, empir, navleky a v ptipad¢ specialni dekontaminace také ochranny odév
s biologickou ochranou. Pfi dekontaminaci je dulezité chranit také své zdravi a pouZzivat dostupné
ochranné pomitcky, souhlasime tedy s odpovédi respondenta R4. Nasledné respondenti
popisovali postupy pfi dekontaminaci ploch a predmétl. Zvlast jsme se ptali na plochy
kontaminované biologickym matridlem a zvlast' na plochy, které BM kontaminovany nebyly.
Dekontaminaci zajistuji v ramci ZZS jak fidi¢i vozidel RZP, tak zdravotni¢ti zachranafi, dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikt

[6]. Piispravném provedeni se na plochach, pfedmétech a pokoZce nevyskytuji zadné



mikroorganismy vyvolavajici infekéni onemocnéni [1]. V ptipadé kontaminace BM napft. krvi
nebo jinymi tekutinami se respondenti shodli, Ze nejprve se volna tekutina piekryje savym
materidlem, perlanem poté po vstiebani se material vyhodi a nasledné se misto dezinfikuje
postiikem. Respondenti se tedy v podstaté shodli s postupem vychazejicim z vyhlasky c.
306/2012, pouze neuvadeli, Zze savy material (papirova utérka ¢i bunicitd vata) by mél byt
navlhéeny v dezinfekénim pfipravku s virucidnim ptsobenim [4]. R4 uvedl pfed samotnou
dezinfekci také vybaveni se ochrannymi pomickami (rukavice, bryle a respirator). Piesto, ze
ostatni respondenti OOPP neuvedli, miZzeme fict, podle otazky tykajici se pomucek, Ze pouze
opomenuli. Podle R3 a R6 se BM piekryva, aby nevznikl pfimym postiikem infekéni aerosol, coz
zminuje téZ Melicher¢ikova [1]. Plochy, které nebyly pfimo kontaminovany BM, mohou byt
kontaminovany nepfimo infekénimi mikroorganismy, proto je dezinfekce téchto ploch také
dulezita a to po kazdém kontaktu s pacientem. Uvedla to také vétSina respondentil, vSichni
souhlasily, Ze plochy po pouzZiti je nutné odezinfikovat dezinfek¢nim ptipravkem. Dezinfekéni
ptipravky v doporucené koncentraci naneseme postiikem nebo otfenim a nechdme plisobit po
dobu expozice [1]. Vsichni se shodli na aplikaci piipravku postiikem, dva respondenti uvedli
aplikaci otfenim. Dobu expozice zminili téZ jen dva respondenti a 0 doporucené koncentraci se
nikdo nezminil. Pfi praci s dezinfekénimi pfipravky je dulezité postupovat podle doporuéeni
vyrobee [2], a Fidit se dezinfekénim fadem [5]. Zda se nam nepravdépodobné, Ze by pracovnici
nedodrzovali dobu expozice a koncentraci, vzhledem k jejich znalostem o DR. U dekontaminace
piredmétii se vSichni respondenti shodli s Vytejckovou et al., Ze veskeré jednorazové pomuicky se
po pouziti vyhodi. Stale se ale pouZzivaji opakované pouzitelné pomicky [7]. Tyto pfedméty se
téz podle vSech respondentti dezinfikuji dezinfekénim ptipravkem, bud’ posttikem, nebo otfenim.
Dva respondenti nas seznamili také s moznosti, kdy bézna dezinfekce nestaci a predmét by mél
projit tzv. dvoustupiiovou dezinfekci. Dalsi dva popisovali metodu ponofeni rozebraného
pfedmétu napi. samorozpinaciho vaku ¢i fonendoskopu do dezinfekéniho roztoku na uréitou
dobu. Podle Melicher¢ikové mluvili téZ o dvoustupnové dezinfekci, kdy se pomtcky vkladaji do
uzaviratelnych nadob s dezinfekénimi roztoky, ur¢enymi pro vyssi stupenn dezinfekce, aby se
vsechny duté ¢asti naplnily roztokem [1]. Jedna-li se 0 zdravotnické pfistroje, R2 fekl, ze se otiraji
navlhenym perlanem a to proto, aby tekutina nevnikla do pfistroje a neponicila ho. V tomto
ptipadé je dulezité postupovat podle doporuceni vyrobce daného vyrobku [1]. Myslime si, Ze
zadné piistroje nejsou stavény k pfili§ Castému vystavovani chemickych latek a proto dochazi pii
opakované dekontaminaci k porucham. Podle vyhlasky ¢. 306/2012 se uklid v kabiné fidice
a v ambulantnim prostoru vozidla RZP provadi jednou denné pied zatazenim do sluzby [4].
TaktéZ odpovidali v§ichni dotazovani respondenti, uvadéli také po kazdém kontaktu s pacientem
a po znecisténi biologickym materidlem. Jeden se zminil o celkové dekontaminaci vozu jednou
tydné. Neékteti také uvedli, Ze pii zavaznych situacich to bude stanoveno jinak. Na zakladé

provedeného vyzkumu jsme zjistili, Ze pracovnici ZZS relativné dodrzuji postupy dekontaminace,



zalezi vSak na okolnostech. Mezi jednotlivymi vyjezdy provadi dezinfekci zbézné, a to hlavné
povrchi, se kterymi byl pacient v kontaktu. Dtkladnéji se dezinfikuje vzdy na konci smény a
celkova dekontaminace vozu se provadi jednou tydné. Nékteti respondenti se sice v postupech
nezminili o koncentraci a dob& expozice piipravkl a 0 vybaveni se OOPP, ale dle odpovédi na
jiné otazky, miizeme fict, Ze to pouze opomenuli.

Ttfeti vyzkumny cil: Zmapovat predméty ve vozech RZP, které pracovnici ZZS
dekontaminuji. PoZzadované vybaveni vozidla RZP je uvedeno ve vyhlasce 296/2012 [8].
Toto vybaveni vyjma jednorazovych pomicek podléha dekontaminaci. Ve vozech RZP tedy
dekontaminujeme hlavné podlahy, plochy, pfistroje a pomicky pro transport a imobilizaci
pacienta [2]. Pro tento vyzkumny cil jsme se respondentd dotazovali na dekontaminovatelné
plochy a vicerazové pomticky. Ve vozech RZP se podle respondentii dekontaminuji vSechny
plochy at’ je to podlaha, stény, stropy, sk¥ifiky, Supliky tak i madla a kliky. Vsichni respondenti
se nejvice shodovali na nositkach, odkladacich plochach a pravé zminéné podlaze. Déle to pak
jsou sedacky, drzaky pfistrojii a plochy pfistrojii. Pouze jeden respondent uvedl také plochy
v kabiné fidi¢e. Nejen prostor pro pacienty, ale i tento prostor se musi jednou denn€ odezinfikovat
otfenim dezinfekénim ptipravkem [1]. Mezi pomicky pro vice pouziti, které se po pouziti
dekontaminuji, zafadili respondenti pomucky k méteni fyziologickych funkci, jako jsou manzeta
na méfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetr, saturaéni ¢idlo, teplomér, fonendoskop, EKG kabely,
monitor, glukometr, kapnometr a kabel k multifunkénim elektrodam. Podle respondentt se dale
dekontaminuje rukojet’ laryngoskopu, ru¢ni samorozpinaci vak a pfistroje jako jsou davkovace,
odsavacka, Lifepak a pfistroj na poloautomatickou srde¢ni masaz Lucas a Corpuls. Nasledné
uvadéli transportni a imobilizaéni pomiicky. Mezi transportni pomtcky zatadili nositka,
schodolez, pateini desku, transportni plachtu, vakuovou matraci, kendrikovu vestu a scoop ram.
A za imobiliza¢ni oznacili vakuové matrace a dlahy, kréni limce, panevni pas, op€t kendrikovu
vestu, headbloky a popruhy k pateini desce, extenéni dlahy a dlahy kramerovy. Vyzkumny cil byl

splnén.

ZAVER

Clanek se zabyval dekontaminaci predmétii a ploch ve vozech rychlé zdravotnické pomoci.
Dekontaminace je pfi praci ve zdravotnictvi neodmyslitelna. Ve vozech RZP vznika vysoké riziko
pfenosu infekénich onemocnéni pfi neustalém stfidani pacientd. Aby se takovému Sifeni
zabranilo, je nutné dodrzovat stanovené postupy dekontaminace a fidit se dezinfek¢énim fadem.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny tii vyzkumné cile a otdzky, na které jsme se ve
vyzkumné ¢asti snazili odpovedét. Potfebna data byla ziskana, kvalitativni metodou pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, od Sesti respondentll pracujicich na zdravotnické zachranné
sluzbé. Prvnim cilem prace bylo: Zjistit znalosti pracovnikd zdravotnické zachranné sluzby

tykajici se dezinfek¢éniho fadu. Dle vyzkumného Setieni lze tvrdit, Ze zdravotniéti zachranaii a



fidi¢i vozidel RZP znaji dezinfekéni fad pomérné dobie a veédi kde je ulozen. Spravné uvadéli i
informace, které jsou v dezinfekcni fadu uvedeny. Méli také povédomi o vyhlasce ¢. 306/2012,
ktera tento tad upravuje. Druhym cilem prace bylo: Ovétit dodrzovani postupid jednotlivych
pracovnikii ZZS pii dekontaminaci ploch a pfedméti ve vozech RZP. Dle analyzy rozhovort
pracovnici ZZS postupy dekontaminace dodrzuji. Spravné uvadéli frekvenci a postupy pfi
dekontaminaci ploch jak kontaminovanych BM tak nepfimo kontaminovanych. Dezinfikuji
povrchy a pomticky pro vice pouziti po kazdém kontaktu s pacientem a jednorazové pomucky
vyhazuji. Tfetim cil prace mél za tkol: Zmapovat predméty ve vozech RZP, které pracovnici ZZS
dekontaminuji. Respondenti vyjmenovali téméf vSechny pfedméty na opakované pouziti a uvedli
také veskeré plochy, které se dekontaminuyji.

Vyzkumné cile v bakalarské praci byly splnény. Na zavér bychom doporucili periodické
Skoleni tykajici se dekontaminace, kde by méli zdravotnici moznost si sami vyzkouSet
a nahlédnout v jaké mife zbavili pfedmét kontaminace. A tedy ujistit se, Ze postupuji spravne.
Diky tomu by Skoleni mohlo byt i zabavnéjsi. Dale bychom doporudili, aby pfistroje mely
ochranné obaly, které by je chranily pfed nechténym vniknutim tekutiny a plsobenim

dezinfekcnich ptipravkd na material.
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