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ABSTRAKT 

Bakalářská práce je zaměřena na postoj zdravotníků k používání osobních ochranných pra-

covních pomůcek (OOPP) při kontaktu s pacienty s podezřením na virové onemocnění CO-

VID-19. Cílem je zjistit postoj zdravotníků k používání OOPP, ověřit informovanost zdra-

votnického personálu o správném používání OOPP a identifikovat problémy spojené s pou-

žíváním OOPP. Ke zjištění těchto charakteristik bylo využito dotazníkového šetření mezi 

zdravotníky. Výsledky ukázaly, že informovanost zdravotnického personálu o správném po-

užívání OOPP je obecně na dobré úrovni. Z výsledků dále vyplynulo, že postoj zdravotníků 

k používání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19 je pře-

vážně kladný. Zdravotníci si uvědomují možné riziko přenosu nákazy v případě nedodržení 

pravidel používání OOPP. V rámci dotazníkového šetření bylo rovněž zjištěno mnoho pro-

blematických oblastí, kterým musí zdravotní personál při používání OOPP čelit.  
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ABSTRACT 

This bachelor thesis focuses on paramedics’ attitude toward using personal protective equip-

ment (PPE) while in contact with a patient with a possible COVID-19 infection. This thesis 

aims to determine the attitude of paramedics toward using PPE, validate their awareness of 

using PPE the right way, and identify any problems connected with using PPE. Valid data 

were drawn from a comprehensive survey of paramedics. The results showed, that the aware-

ness of paramedics about the correct use of PPE is generally good. The results also showed 

that the attitude of paramedics toward the use of PPE while in contact with a patient with 

suspected COVID-19 disease is mostly positive. Paramedics are aware of the possible risk 

of disease transmission if the rules for using PPE are not followed correctly. The extensive 

survey also identified many problem areas that paramedics have to face while using PPE. 
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ÚVOD 

V prosinci roku 2019 jsme byli svědky toho, jak se v čínském městě Wu-chan začala nezvla-

datelně šířit virová nákaza SARS-CoV-2 označována jako COVID-19 nebo taky Coronavi-

rus. V roce 2020 se tato nákaza rozšířila do celého světa a způsobila krizi obrovských roz-

měrů především v oblasti zdravotnictví a ekonomiky. Řada lidí se v důsledku této situace 

dostala do chudoby a mnozí se potýkají s psychickými problémy. Pandemie COVID-19 je 

aktuálním problémem, který zasáhl a změnil celý svět včetně České republiky. 

 Jednou z oblastí, která byla v enormní míře zasažena pandemií COVID-19 bylo zdra-

votnictví. Zdravotnický personál patří mezi jednu z nejvíce ohrožených profesních skupin 

v případě výskytu pandemie COVID-19. Pro většinu zdravotnického personálu nastala při 

ošetřování pacientů s onemocněním COVID-19 zcela nová situace. Zdravotníci byli nuceni 

se za velmi krátkou dobu adaptovat na novou vzniklou situaci, kterou doposud neznali. A zá-

roveň si museli velmi rychle zvyknout na práci v osobních ochranných pracovních pomůc-

kách (OOPP), které do doby před pandemií používali v podstatně menším rozměru, než jaký 

si vyžadovala pandemie. OOPP mají obecně zvýšit bezpečnost a ochranu zdraví při práci 

a omezit riziko nákazy zdravotnického personálu. Používají se při všech činnostech spoje-

ných s ošetřováním pacientů s vysoce nebezpečnými nákazami, což virová nákaza bezesporu 

byla a stále je. 

 Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část 

je zaměřena v první fázi na pandemii COVID-19 a v druhé fázi na jednotlivé osobní 

ochranné pracovní pomůcky, na jejich správné používání, ale taky na nejčastější chyby a ne-

dostatky, které se při jejich používání objevují. V rámci praktické části bude využito dotaz-

níkového šetření mezi zdravotnickým personálem, který má za úkol zjistit informovanost 

zdravotního personálu o OOPP a jejich používání, zjistit, které OOPP zdravotní personál 

používá a zda je používá správným způsobem. 

 Cílem práce je zjistit postoj zdravotníků k používání osobních ochranných pracov-

ních pomůcek při kontaktu s pacienty, u kterých je podezření na virové onemocnění COVID-

19. Dále ověřit informovanost zdravotního personálu o správném používání OOPP a identi-

fikovat problémy spojené s používáním OOPP. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PANDEMIE COVID-19 

COVID-19 je označení pro infekční onemocnění, které je způsobeno novým typem koro-

naviru SARS-CoV-2 (Sojková, 2020). Virus SARS-CoV-2, původně označovaný jako 

2019nCoV se řadí mezi koronaviry, což jsou RNA viry patřící do čeledi Coronaviridae. Tyto 

viry způsobují onemocnění lidí i zvířat s různým stupněm závažnosti (Otruba, Bardoň a kol; 

2020). Zejména v zimních měsících způsobují asi jednu třetinu tzv. nemocí z nachlazení 

především u dospělých osob a jsou charakteristické klinickými projevy jako je rýma, kašel 

případně zvýšená teplota (Sojková, 2020). 

První případ onemocnění COVID-19 byl zjištěn v prosinci v čínském městě Wu-chan, od-

kud se tento virus rozšířil do celého světa (Otruba, Bardoň a kol; 2020). Podle Keislera a kol 

(2020) existují dvě verze o původu vzniku tohoto vitu. Podle první verze se koronavirus 

vyvinul do své patogenní podoby ve zvířecím hostiteli (pravděpodobně se jednalo o neto-

pýra) a až následně došlo k přenosu na člověka. Podle druhé verze nebyl nejdříve koronavi-

rus, který se přenesl na člověka ze zvířete, škodlivý. Následně došlo k mutaci. 

V březnu 2020 Světová zdravotnická organizace (WHO) označila šíření koronaviru SARS-

CoV-2 za pandemii, kdy pandemií se označuje hromadný výskyt infekčního onemocnění 

velkého rozsahu, jež zasahuje více kontinentů (Sojková, 2020). Současná pandemie nového 

typu koronaviru je skutečně globálním problémem a fakticky neexistuje země, které by se 

tato pandemie nedotkla (Otruba, Bardoň a kol; 2020). 

V České republice byl první výskyt koronaviru zaznamenám 1. března 2020. Od té doby se 

Česká republika snaží s nákazou bojovat, a to ve vlnách úspěšných, ale i neúspěšných. 

K datu 24.5.2022 bylo v České republice oficiálně tímto virem nakaženo 3 918 537 lidí 

a 40 270 lidí této nemoci doposud podlehlo. Celosvětově ke stejnému datu bylo nakaženo 

virem SARS-CoV-2 523 786 368 lidí a počet úmrtí se celosvětově dostal na číslo 6 279 667 

(WHO, 2022). 

1.1 Přenos onemocnění 

Primárně se virus SARS-CoV-2 šíří kapénkovou nákazou, tedy za pomocí infikovaných ka-

pének. Jednou z příčin nákazy je vdechnutí nebo přenesení viru na sliznici v kapénce z kon-

taminovaných povrchů (Otruba, Bardoň a kol; 2020). Nejčastěji se virus přenáší kašláním, 

kýcháním, mluvením či zpíváním. Infekční dávka COVID-19 je odhadována na více než 

100-1 000 partikulí SARS-CoV-2 (Stejskal, 2020). Inkubační doba je u tohoto typu viru 
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uváděna v rozmezí jednoho až čtrnácti dnů, přičemž obvyklá doba od nakažení po projevení 

prvních příznaků je pět až šest dnů (Otruba, Bardoň a kol; 2020). Největším rizikem je pak 

pro člověka bezpříznakové období, kdy se virus může šířit z člověka na člověka bez jeho 

vědomí. U osoby, která onemocnění COVID-19 prodělá dochází k vytvoření imunity, 

nicméně doposud nebylo zjištěno na jak dlouhou dobu (WHO, 2021). 

1.2 Projevy a detekce onemocnění 

Nejčastějšími klinickými příznaky onemocnění COVID-19 jsou horečka, kašel, dechová ne-

dostatečnost, únava a bolesti svalů. U velkého množství nemocných osob byla pozorována 

ztráta čichu a chuti. Po začátku klinických příznaků, většinou v řádu sedmi až devíti dnů, 

mohou nastat komplikace, jako je zápal plic a v krajních případech dokonce multiorgánové 

selhání. Velkou roli při každé nákaze hraje imunitní systém. Krátce po vstupu infekčního 

patogenu do buňky dochází k aktivaci imunitního systému a v některých případech může na 

nákazu zareagovat přehnaně (tzv. cytokinová bouře). Následkem je pak další zhoršení stavu 

infikovaného pacienta. Nejrizikovější skupinou jsou starší lidé a lidé s chronickým onemoc-

něním, nejčastěji kardiovaskulární onemocnění, vysoký tlak, cukrovka, astma a jiné (Soj-

ková, 2020). 

Aby se zabránilo dalšímu šíření onemocnění COVID-19 v populaci, je velmi zásadní včasná 

diagnóza infekce SARS-CoV-2, a to zejména pro rychlou identifikaci infekčních případů. 

V současné chvíli je dostupných několik citlivých a specifických laboratorních testů, které 

mohou pomoci infekci rozpoznat. Mezi tyto testy řadíme přímý průkaz viru metodou RT-

PCR, přímý průkaz antigenu SARS-CoV-2 nebo stanovení protilátek IgM, IgA či IgG. Pro 

úspěšnost testů je zcela zásadní správnost a kvalita odběru klinického materiálu. Všechny 

dosud prováděné laboratorní testy, za přísně stanovených hygienických pravidel, musí pro-

vádět zdravotní pracovníci (Zalzala, 2020). 

• Metoda RT-PCR – je aktuálně jedna z nejcitlivějších, nejspolehlivějších a celkově 

nenahraditelných metod, která může odhalit již malé množství viru v biologickém 

materiálu (Stejskal, 2020). Provádí se stěrem z nosu či nosohltanu, u COVID-19 po-

zitivních pacientů s pneumonií mohou být klinické vzorky z horních cest dýchacích 

negativní a je potřeba testovat sputum neboli ze slin (Otruba, Bardoň a kol; 2020). 

• Antigenní testy – neboli rychlotesty se využívají především k vyšetření pacientů u lé-

kařů či v nemocnicích, kde je nutné znát výsledek testu co nejdříve. Dále se tyto testy 

využívají k vyšetření osob bez příznaků onemocnění COVID-19, ale s podezřením 
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na toto onemocnění, např. při kontaktu s osobou COVID-19 pozitivní. Oproti metodě 

RT-PCR vykazují nižší citlivost (Stejskal, 2020). 

• Stanovení protilátek – nepřímý průkaz onemocnění je založen na detekci protilátek. 

Protilátky IgA a IgM je možné detekovat nejdříve za 3 dny od nástupu klinických 

příznaků, protilátky IgG je možné zachytit za 2-3 týdny. Nepřítomnost protilátek po 

více než 3 týdnech od začátku klinických příznaků s velkou pravděpodobností vylu-

čuje možnost onemocnění COVID-19 (Otruba, Bardoň a kol; 2020). 

1.3 Léčba onemocnění a prevence 

Na onemocnění COVID-19 prozatím není lék. Je možné tlumit a mírnit pouze potíže, které 

jsou s tím spojené. Nejčastěji jde o teplotu a bolest. Jak teplotu, tak i bolest tlumí zejména 

léky s obsahem ibuprofenu, látky paracetomolum a kyselina acetylsalicylová. Potvrzuje to 

i Světová zdravotnická organizace. Léky s obsahem látky ibuprofenum najdeme v Česku 

nejčastěji pod názvem Ibalgin nebo také Brufen, léky s obsahem paracetamolu je možno 

koupit pod názvem Panadol či Paralen a léky s obsahem kyseliny acetylsalicylové jsou 

známé jako Aspirin nebo Acylpyrin (koronavirus.mzcr.cz; 2021). 

U člověka infikovaného SARS-CoV-2 je nezbytná izolace, kterou nařizuje místně příslušná 

hygienická stanice (Chmelař a kol; 2020). Nařízená izolace probíhá podle závažnosti infekce 

buď formou hospitalizace na infekčním oddělení nebo setrváním pacienta v domácím ošet-

řování. Cílem izolace nemocného je zamezení přenosu nákazy. Osoby, které byly ve styku 

s nemocným, považujeme za potenciálně infekční a těmto osobám může být nařízena karan-

téna, což znamená oddělení jedinců, kteří zatím nevykazují známky infekce, ale existuje 

určitá pravděpodobnost, že se u nich infekce objeví (Drnková, 2019). I u tohoto onemocnění 

platí, že není nutné jít k lékaři vždy, když má člověk zvýšenou teplotu. Teplotu či další lehké 

příznaky lze léčit doma (koronavirus.mzcr.cz; 2021). Středně těžký a těžký průběh nemoci 

pak vyžaduje hospitalizaci na lůžkách infekčního oddělení. Na jednotkách intenzivní péče 

a resuscitačních odděleních jsou pak umístěni pacienti, kteří potřebují orotracheální intubaci 

nebo umělou plicní ventilaci (Chmelař a kol; 2020). 

Základním opatřením proti šíření nákazy je omezení mezilidského kontaktu na minimum. 

K dosažení tohoto cíle vlády využívají zákaz shromažďování osob, uzavření některých pro-

vozoven, kulturních a sportovních zařízení nebo například distanční poskytování služeb 

(elektronická komunikace, e-shopy, rozvážkové služby) (Dlouhý a kol.; 2020). 
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V rámci prevence proti onemocnění COVID-19 je důležité postupovat tak, jako u každého 

klasického respiračního onemocnění. Je doporučeno: 

• vyhýbat se těm osobám, které jsou zjevně nemocné, přičemž doporučený odstup od 

nakažené osoby je minimálně 2 metry, 

• minimalizovat cestování a vyhýbání se přeplněným veřejným místům, 

• dodržovat základní hygienická pravidla, jako jsou mytí rukou, používání bezopla-

chových dezinfekčních gelů, ochrana rukou jednorázovými rukavicemi, 

• nedotýkat se očí, nosu a úst neumytýma rukama, 

• posilování imunitního systému, 

• nosit ochranné obličejové pomůcky, jako je rouška nebo respirátor FFP2, FFP3 

(Lotfi a kol.; 2020). 

Základním opatřením prevence proti nákaze ve zdravotnictví je vyhledávání a izolace osob 

se suspektní či potvrzenou infekcí SARS-CoV-2. K tomu slouží především tirážní místa při 

vstupu do zdravotnických zařízení, kde probíhá třídění pacientů dle jejich zdravotního stavu. 

Následně dochází k vyhodnocení a posouzení rizika přenosu či vzniku infekce. Pacienti, 

kteří jsou vyhodnoceni jako rizikoví, ihned směřují na speciálně vytvořená COVID praco-

viště. Dalším opatřením, které bylo v nemocnicích zavedeno je odkládání zbytných či odlo-

žitelných diagnostických a léčebných výkonů a hospitalizací nebo také distanční poskyto-

vání péče, jako jsou například konzultace po telefonu nebo mailem, e-neschopenky, elektro-

nické recepty a jiné. Zásadním požadavkem ovšem je, aby z důvodu pandemie nedošlo k za-

nedbání zdravotní péče u nemocných pacientů léčících se s jinou diagnózou, než je onemoc-

nění COVID-19 (Dlouhý a kol.; 2020). 

Ke všem pacientům s potvrzenou infekcí SARS-CoV-2, ale i těm, kteří byli vyhodnoceni 

jako rizikoví, je nutno přistupovat s použitím osobních ochranných pracovních pomůcek 

(OOPP). Těmi základními jsou plášť či overal, rukavice, respirátor FFP2, FFP3, čepice, 

brýle nebo štít. Je důležité, aby personál byl dobře proškolen a aby probíhala následná kon-

trola používání osobních ochranných pomůcek. Zejména důležitý je správný postup oblékání 

a svlékání OOPP k zamezení kontaminace. Respirátor musí mít správnou velikost a tvar, aby 

správně přiléhal na obličej (Dlouhý a kol.; 2020). 
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1.4 Očkování 

Nejúčinnějším nástrojem na kontrolu současné pandemie onemocnění COVID-19 je očko-

vání. Na základě společného úsilí velkého množství výzkumných týmů z celého světa, se 

prakticky za 65 dnů od objevení se nového koronaviru podařilo objevit antigenní součásti 

viru, které jsou nezbytné k vývoji a přípravě očkovací látky. Hlavním cílem vakcinace proti 

COVID-19 je ochrana obyvatel před onemocněním a zabránění šíření nákazy v rámci celé 

populace, což vede ke snížení počtu úmrtí, minimalizaci přetížení zdravotních lůžek v ne-

mocnicích, a především ochraně zdravotnických pracovníků (szu.cz, 2020). 

V současné době jsou v Evropské unii registrovány čtyři druhy vakcín Pfizer/BioNTech, 

Moderna, AstraZeneca a Janssen. Tyto vakcíny jsou využívány i v rámci ČR. Některé vak-

cíny se aplikují ve dvou dávkách a pro účinnou vakcinaci je potřeba proočkovat 70–80% 

populace. V České republice je očkování možné od 27. prosince 2020. Očkování provádí 

zdravotnická zařízení a v jednotlivých krajích a městech jsou dále zřízena očkovací centra. 

V rámci očkovací strategie byli nejdříve očkováni zdravotníci, senioři a pedagogičtí pracov-

níci. Postupně pak docházelo k otevírání registrací na očkování pro další věkové skupiny 

obyvatelstva. V současné chvíli se mohou registrovat k očkování všichni starší 12 let. Důle-

žité je zdůraznit, že očkování proti COVID-19 je dobrovolné a je zdarma, respektive hrazené 

zdravotní pojišťovnou (COVID PORTÁL, 2022). 

Od 20. září 2021 je možno se nechat přeočkovat třetí posilovací dávkou vakcíny. Přeočko-

vání třetí dávkou je možné pro osoby, které dovršily 18 let a od prvních dvou dávek uplynulo 

minimálně 5 měsíců. U jednodávkové vakcíny Janssen je možno jít na posilovací dávku již 

po 2 měsících. Posilovací dávka je opět dobrovolná a hrazená ze zdravotního pojištění (CO-

VID PORTÁL, 2022). 

V reakci na potřebu ochrany obyvatel a nutnost zvýšit počet očkovaných mohou jednotlivé 

země přijímat své vlastní strategie. Může se jednat například o změnu intervalu mezi první 

a druhou dávkou vakcíny, a to na základě epidemiologické situace nebo cirkulace mutací 

(sukl.cz, 2021). 

1.5 Mutace COVID-19 

Viry, mezi které řadíme i koronavirus se neustále mění a vytvářejí nové mutace. Každá nová 

varianta viru má genom, který obsahuje jednu konkrétní sadu mutací. Některé mutace koro-

naviru se během pandemie objeví a zmizí, jiné jsou úspěšnější, přetrvávají a šíří se dál 
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v populaci. Existují i mutace, které se snadněji, než původní vir přenášejí a mutace, které 

viru umožňují uniknout před protilátkami po očkování. Takové mutace přinášejí viru vývo-

jovou výhodu a vznikají nezávisle na sobě. Na začátku pandemie se nepředpokládalo, že 

koronavirus bude tak rychle a snadno podléhat mutacím, ale toto tvrzení bylo postupem času 

vyvráceno. Většina nových mutací koronaviru dostala pojmenování podle oblasti objevení 

(COVID PORTÁL, 2022). 

Virus SARS-CoV-2 vytváří asi jednu až dvě mutace za měsíc, což je méně než u ostatních 

virů, jako například chřipky. Více možností k mutacím vzniká, čím více virus cirkuluje 

(szu.cz, 2021). 

Známé varianty viru jsou Britská, která se šíří snadněji a rychleji a může být spojena se 

zvýšeným rizikem úmrtí. Jihoafrická varianta může více způsobovat reinfekce u lidí, kteří 

byli dříve infikováni původní variantou viru. Brazilská varianta se objevila v Brazílie začát-

kem ledna 2021 a obsahuje sadu dalších mutací (COVID PORTÁL, 2022). Doposud po-

slední známá varianta koronaviru je varianta B.1.1.529 neboli omikron. Tato varianta je 

známá od listopadu 2021 a vyznačuje se vysokým počtem mutací v genech a poměrně rych-

lým poklesem postvakcinační imunity. Její schopnost šíření a schopnost prolomit stávající 

imunitu povede pravděpodobně ke zvýšení počtu pozitivních případů a s tím související ri-

ziko zaplnění kapacit zdravotní péče (szu.cz, 2021). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 18 

 

2 OSOBNÍ OCHRANNÉ PRACOVNÍ POMŮCKY (OOPP) 

Odstavec 1§104 zákona č. 262/ 2006 Sb. říká, že „osobní ochranné pracovní prostředky jsou 

ochranné prostředky, které musí chránit zaměstnance před riziky, nesmí ohrožovat jejich 

zdraví, nesmí bránit při výkonu práce a musí splňovat požadavky stanovené zvláštním práv-

ním předpisem.“ 

Podle Státního ústavu pro kontrolu léčiv je osobní ochranný prostředek (OOP) „prostředek 

navržený a vyrobený k nošení nebo držení osobou pro ochranu před jedním nebo více riziky 

pro její zdraví nebo bezpečnost (plné znění viz. čl. 3 nařízení Evropského parlamentu).“ 

Hlavním úkolem ochranných pomůcek ve zdravotnictví je vytvářet účinnou bariéru před ší-

řením a přenosem mikroorganismů, které se nacházejí na kůži, ve vlasech, v nose nebo na-

příklad v krku člověka (Jedličková, 2019). OOPP mají zvýšit bezpečnost a ochranu zdraví 

při práci a omezit riziko nákazy zdravotnického personálu. Používají se při všech činnostech 

spojených s ošetřováním pacientů s vysoce nebezpečnými nákazami, při činnostech v oh-

nisku nákazy, manipulaci s biologickým materiálem, manipulaci s kontaminovaným mate-

riálem nebo úklidových činnostech (Smetana, 2018). Nutno zmínit, že veškeré osobní 

ochranné pomůcky nechrání pouze zdravotnický personál, ale chrání rovněž pacienta (Jed-

ličková, 2019). 

S ohledem na specifikace různých nemocničních oddělení a s ohledem na vyskytující se ri-

zika, se k přihlédnutí na charakter činnosti můžeme setkat s různými druhy OOPP (Sedlá-

řová, 2011). Volba OOPP závisí i na druhu a způsobu přenosu nákazy. Rozlišujeme šest 

variant izolace s různými nároky na jejich používání. Jsou to respirační nákazy, gastrointes-

tinální nákazy, infekce v místě chirurgického výkonu, izolace u onemocnění, kde je nezbytná 

karanténa a zvláštní ochranná izolace u pacientů se zvýšenou vnímavostí k nákaze (Neuge-

bauer, 2017). 

Osobní ochranné prostředky dělíme dle hlediska jejich použitelnosti na jednorázové a opa-

kovaně použitelné a na sterilní a nesterilní. Se sterilními OOP se setkáme nejčastěji na ope-

račních sálech, menších zákrokových sálech a v prostředí, které vyžaduje sterilitu. Nesterilní 

jsou naopak používány tam, kde nehrozí riziko poranění kůže či sliznice pacienta (Jedlič-

ková, 2019). U pomůcek opakovaně použitelných musí zaměstnavatel zajistit opatření, jak 

zamezit ohrožení přenosnými chorobami na další osoby. Oproti jednorázovým osobním 

ochranným pomůckám jsou opakovaně použitelné OOPP spojeny s prokazatelně nižší 
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bezpečností pro sestru i pacienta. Jednorázové pomůcky je potřeba po použití zlikvidovat, 

nesmí se opakovaně používat ani sterilizovat (Hartmann, 2013). 

Dle Smetany (2018) by měl výběr a pořízení OOP odpovídat potřebě, respektive nezbytnosti 

zabezpečení OOPP pro zajištění ochrany zdraví personálu. Je nutné zvažovat pořízení růz-

ných typů OOP, různých velikostí, nutnost kontroly jejich funkčnosti, správného skladování 

a obměny v čase. 

V rámci bariérového režimu volí zdravotník při výkonu své práce OOPP, mezi které patří 

nejčastěji rukavice, čepice, rouška, brýle, ochranný štít, zástěra a jiné. Zdravotník vždy musí 

zhodnotit riziko přenosu mikroorganismů na pacienta a riziko kontaminace své kůže či ob-

lečení biologickým materiálem při rozhodování, který z uvedených prostředků použít (Sed-

lářová, 2011). 

2.1 Ochrana dýchacích cest 

Mezi ochranné pomůcky dýchacích cest řadíme ochranné roušky nebo taky ústenky, které 

jsou jednorázové a mají především filtrační funkci. Dále pak respirátory typu FFP1, FFP2 

a FFP3, které poskytují vyšší ochranu (Chrdle a kol., 2020). 

2.1.1 Ochranné roušky 

Ochranné roušky (Příloha P I) slouží jako ochrana proti kapénkové infekci, jsou jednorázové 

a nesterilní. Mohou být dvojvrstvé, trojvrstvé (prostřední vrstva slouží jako filtr) nebo 

čtyřvrstvé. V horní části ústenky bývá umístěn kovový proužek, po stranách jsou tkaničky 

nebo gumičky. V případě, že má ústenka kovový proužek, je potřeba ho nejdříve vytvarovat 

kolem nosu. Jednodušší ústenky se upevňují pouze gumičkami za uši, jiné ústenky se zava-

zují tkaničkami, přičemž horní tkaničky se vážou nad uši, spodní tkaničky pod bradou za krk 

(Vytejčková, 2011). Ochranné roušky jsou definovány normami ASTM F2100, EN 14683 

a měly by odfiltrovat více než 85 % kapének o velikosti 3 mikrometry ve vydechovaném 

vzduchu (Chrdle a kol., 2020). 

2.1.2 Respirátory 

Respirátory (Příloha P II), někdy nazývané jako filtrační polomasky, jsou ochranné po-

můcky, které splňují normy průchodu pevných částic a aerosolů. Jejich účelem není ochrana 

okolí uživatele, proto mohou, ale nemusí být opatřeny výdechovým ventilem. Norma ČSN 

EN 149+A1:2009 rozeznává na základě celkového průniku aerosolu maskou a průniku 
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filtračním materiálem tři třídy ochrany – FFP1, FFP2, FFP3 (Moravová, 2021). Respirátory 

se označují N95 v USA, FFP2 v EU, KN95 v Číně a musí odfiltrovat nejméně 95 % olejo-

vých kapének nebo částic. Vyšší stupeň filtrace se pak označuje FFP3 a tyto respirátory mají 

odfiltrovat 99 % částic a kapének (Chrdle a kol., 2020). 

Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) doporučuje při vyhodnocování 

suspektního nebo potvrzeného případu onemocnění COVID-19 používání respirátorů třídy 

FFP2 nebo FFP3. Při zákrocích, kde může docházet ke vzniku aerosolu by měl být vždy 

používán respirátor typu FFP3 (ECDC, 2020). Při nedostatku respirátorů třídy FFP2/FFP3 

je dle doporučení MZČR možno použít, jako ochranu pracovníků v přímém kontaktu s pa-

cienty s podezřením nebo potvrzeným onemocněním COVID-19, chirurgickou roušku spolu 

s ochranou očí a dalšími OOPP. Tito pacienti musí mít taktéž řádně nasazenu roušku. Záro-

veň se nedoporučuje používat respirátory s výdechovým ventilem. Respirátor je potřeba po 

jeho nasazení správně vytvarovat na nose a ujistit se o jeho těsnosti. Při výdechu nesmí být 

cítit proud vzduchu na obličeji. Nejen respirátor, ale i chirurgickou roušku je potřeba na 

obličej pečlivě usadit (koronavirus.mzcr.cz, 2020). 

2.2 Ochrana obličeje a očí 

Mezi ochranné pomůcky obličeje a očí řadíme ochranné brýle a ochranný obličejový štít 

(koronavirus.mzcr.cz, 2020). Při výběru daného prostředku je důležité dobře zhodnotit čin-

nost, při které bude tento OOPP používán s ohledem na jeho velikost, možnost periferního 

vidění nebo například omezení mlžení (Hedlová, 2014). 

2.2.1 Ochranné brýle 

Je důležité, aby ochranné brýle těsně přiléhaly k obličeji, aby se do brýlí nemohly dostat 

žádné tekutiny. Preferovanou volbou jsou proto brýle s měkce těsnícím okrajem. Brýle musí 

odpovídat fyziognomii obličeje a musí být kompatibilní se sousedními OOP (respirátor, ka-

puce). V dnešní době je možno vybírat z různých designů brýlí, což zvyšuje šanci nalezení 

správných brýlí pro každého uživatele. Používání ochranných brýlí může být limitováno 

častým zamlžováním. Doporučuje se proto používat prostředky proti zamlžení. V dnešní 

době jsou už k dispozici brýle s úpravou proti zamlžování (Muñoz a kol., 2014). Ochranné 

brýle není možno zaměňovat za osobní brýle a kontaktní čočky. (koronavirus.mzcr.cz, 

2020). 
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2.2.2 Obličejové štíty 

Ochranný štít (Příloha P III) slouží k podobnému účelu jako ochranné brýle, a to k ochraně 

obličeje a očí. Oproti brýlím má větší plochu a může být díky tomu efektivnější. Štíty mohou 

být různé svou velikostí (Hedlová, 2014). 

Ochranné brýle (Příloha P IV) a některé typy štítů lze po řádné dezinfekci a opláchnutí po-

užívat i opakovaně (koronavirus.mzcr.cz, 2020). 

2.3 Ochrana rukou 

Ochrana rukou vytváří určitou mechanickou bariéru, která chrání ruce zdravotního personálu 

před agresivním působením dezinfekčních prostředků či jiných škodlivých látek (Mazánek, 

2015). 

2.3.1 Ochranné rukavice 

Rukavice (Příloha P V) jsou ve zdravotnictví nejčastěji používaným OOPP. Minimalizují 

riziko přenosu mikroorganismů od pacienta na zdravotní personál nebo od jednoho pacienta 

na druhého (Mazánek, 2015). Rukavice používané ve zdravotnických zařízeních jsou určené 

k jednorázovému použití (Hedlová, 2014). Rukavice je vždy nutné měnit mezi nečistými 

a čistými činnostmi u jednoho pacienta a také vždy při přechodu od jednoho pacienta ke 

druhému. Při výměně rukavic je vždy nutné provést dezinfekci rukou (Chrdle a kol., 2020). 

V případě, že dochází ke kontaktu s infekčním pacientem, je vhodné používat dvě vrstvy 

rukavic (spodní vrstva simuluje holou kůži, horní vrstva se vyměňuje dle potřeby (koronavi-

rus.mzcr.cz, 2020). Existuje tzv. systém dvojích rukavic, který umožňuje rychleji odhalit 

možné defekty na rukavicích. Tento systém stojí na principu použití spodní barevné ruka-

vice, na kterou se oblékají horní rukavice v klasickém zbarvení. Při proděravění pronikne 

mezi rukavice tekutina a objeví se viditelná barevná skvrna, která uživatele upozorní na pro-

píchnutí (Jedličková, 2019). Ruce v rukavicích dezinfikujeme stejným způsobem a při stej-

ných činnostech jako ruce bez rukavic. Je možné používat pouze jednu vrstvu rukavic, ale 

je třeba ještě důsledněji dbát na průběžnou a závěrečnou hygienu rukou (koronavi-

rus.mzcr.cz, 2020). 

2.4 Ochrana celého těla 

K ochraně celého těla jsou používány nejčastěji nepropustné pláště (empíry) nebo celotělové 

overaly (Chrdle a kol., 2020). 
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2.4.1 Zástěry a pláště 

Zástěry a pláště (Příloha P VI) bývají s dlouhým rukávem a nemusí být nutně sterilní, pokud 

nejsou používány pro výkony, kde je sterilita nutná (např. operační sál). V případě, že nemá 

zdravotní personál k dispozici nepropustný plášť, lze použít plášť propustný a jednorázovou 

plastovou zástěru (Chrdle a kol., 2020). Empíry bývají používány jak látkové, tak jednorá-

zové. Ty mohou být propustné či nepropustné, sterilní nebo nesterilní. Zástěry se používají 

gumové, omyvatelné, nebo jednorázové, nepropustné (Vytejčková, 2011). Pod plášť je 

vhodné používat pracovní oděv (např. pracovní oblečení), který se po skončení směny zdra-

votníkem odevzdá na vyprání (koronavirus.mzcr.cz, 2020). 

2.4.2 Celotělový overal 

Celotělové overaly (Příloha P VII) nebo taky kombinézy musí být dle Muñoze (2014) odolné 

proti částicím a tekutinám. Zip kombinézy musí být překryt chlopní odolnou proti částicím 

a stříkající vodě s lepícím proužkem. Kombinéza musí odpovídat výšce a držení těla zdra-

votníka. Zdravotník musí mít v overalu zároveň možnost se volně pohybovat, aniž by se 

overal, jakkoliv přemístil a poskytl tak prostor pro vniknutí tekutiny do overalu. 

2.5 Ochrana vlasové části 

Vlasy jsou významným zdrojem bakterií a tím pádem zdrojem přenosu infekce. Je doporu-

čeno používat ochrannou čepici (Příloha P VIII), aby se předešlo riziku přenosu nákazy pa-

dajícími vlasy a kožním epitelem z vlasové části hlavy (Sedlářová, 2011). Nejčastěji se po-

užívají čepice jednorázové z nedráždivého materiálu. Mívají různé tvary, střihy, mohou být 

opatřeny vázacími tkaničkami, pásky s extrémní sací schopností, bránící otlakům kůže (Jed-

ličková, 2019). Pod čepicí musí mít zdravotník schované všechny vlasy, dlouhé vlasy je 

vhodné vyčesat do drdolu. Čepice se následně sundává jejím vytažením nahoru (Vytejčková, 

2011). 

2.6 Ochrana nohou 

Výběru obuvi by měla být věnována velká pozornost. Končetiny zdravotníků jsou zatěžo-

vány dlouhodobým stáním, což při nesprávném výběru obuvi může vést k bolesti a únavě 

(Jedličková, 2019). Pracovní ochranná zdravotní obuv (Příloha P IX) by měla být vyrobena 

z kvalitního materiálu. U většiny obuvi je důležitá prodyšná stélka i svršek. U obuvi, kde 

není pevná pata musí být překlopný pásek. Obuv zdravotnického personálu by měla mít 
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bílou barvu (Škubová, 2021). Pro snadnější dezinfekci je vhodné používat ochrannou obuv 

celogumovou. Je možno používat rovněž návleky na obuv, což ovšem může být problema-

tické v bezpečnosti pohybu a ve fázi svlékání (koronavirus.mzcr.cz, 2020). V rámci ochrany 

nohou je dále možno využít gumové holínky (Příloha P X). Ty se používají převážně v situ-

acích, kdy dochází ke kontaktu s vysoce infekčním pacientem. Holínky bývají vyrobeny 

z voděodolného materiálu, což zvyšuje ochranu před ostrými předměty, jako jsou jehly a in-

jekční stříkačky. Holínky je potřeba při každém použití vydezinfikovat. Lze je používat bez 

návleků (Muñoz, 2014). 

2.7 Správné používání OOPP 

Dle Smetany (2018) platí při používání osobních ochranných pracovních pomůcek ve zdra-

votnictví několik zásad, kterými jsou: 

• Zbytečně se nedotýkat předmětů, jakýchkoliv povrchů a obličeje. 

• Při práci v OOPP nejíst a nepít. 

• Před oblečením OOPP je doporučeno navštívit toaletu. 

• V případě, že dojde k potřísnění OOPP biologickým materiálem, ihned provést dez-

infekci. 

• V případě poškození rukavic je nutné ihned provést dezinfekci nepoškozené vrstvy 

a nasadit rukavice nové. 

• Při poškození jakéhokoliv ochranného prostředku (např. protržení) ihned použít dez-

infekci, případně poškozené místo přelepit lepící páskou a ihned opustit prostor. 

 

Mezi další obecné zásady používání OOPP řadíme: 

• Chránit si zejména sliznice úst a dýchacích cest. 

• Před oblečením sejmout hodinky a šperky. 

• Vhodné častěji střídat ošetřující personál. 

• Plánovat činnosti ve špinavé zóně dopředu s cílem minimalizovat kontakt s klientem. 

(koronavirus.mzcr.cz, 2020) 
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2.7.1 Oblékání a svlékání OOPP 

U oblékání OOPP je důležité určit a vybavit místo kdekoliv v čisté zóně. Místo by mělo být 

vybaveno dezinfekcí na ruce, stolkem na ochranné pomůcky a zrcadlem. Dále by neměl 

chybět foto návod, který by měl být vylepen ve výši očí, aby zdravotní personál mohl kon-

trolovat správnost postupu oblékání OOPP. Při svlékání OOPP ve špinavé zóně by opět ne-

měl chybět stolek, zrcadlo, foto návod a dezinfekce na ruce. Místo pro svlékání OOPP by 

dále mělo být vybaveno nádobou na odložení ochrany očí, košem na odpad s víkem a dez-

infekční rohoží, případně podložkou napuštěnou dezinfekcí (koronavirus.mzcr.cz, 2020). 

Postup při oblékání OOPP: 

• Před nasazením OOPP odložit hodinky a šperky. 

• Obléknout spodní vrstvu – pracovní prádlo. 

• Obléknout celotělový ochranný oděv. 

• Obout gumovou obuv, nejlépe holínky. 

• Nasadit prostředek ochrany dýchacích cest. 

• Nasadit ochranné brýle. 

• Přetáhnout kapuci obleku přes hlavu. 

• Uzavřít zip ochranného oděvu. 

• Navléknout první rukavice pod rukáv ochranného oděvu. 

• Navléknout druhé rukavice přes rukáv overalu. V případě, že jsou používány tři 

vrstvy rukavic, je potřeba přelepit okraj druhé vrstvy rukavic k rukávu oděvu lepící 

páskou. 

• Navléknout třetí rukavice. 

• Provést důkladnou kontrolu správného nasazení OOPP. 

• Označit osoby používající OOPP pro případnou identifikaci. 

(Smetana, 2018) 

 

Postup při svlékání OOPP: 

• Provést důslednou dekontaminaci. 
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• OOPP odkládat do určených odpadkových košů a s odloženými OOPP již dále ne-

manipulovat. 

• Zamezit kontaktu s vnějšími rukavicemi, ochranou dýchacích cest, ochranou obličeje 

a očí, a především minimalizovat kontakt s přední částí ochrany těla. 

• Dezinfikovat vrchní rukavice. 

• Uvolnit lepící pásky, pokud byly použity. 

• Odstranit vrchní rukavice. 

• Rozepnout ochranný oděv, sejmout kapuci. 

• Sejmout ochranný oděv – je důležité rolovat ho přední vnější stranou směrem k no-

hám a zabránit kontaktu s přední vnější částí oděvu. 

• Vyzout gumovou obuv. Při vyzutí vstoupit na čistý povrch na nekontaminovanou 

plochu. 

• Odstranit ochranné brýle 

• Sejmout prostředek ochrany dýchacích cest a nedotýkat se obličeje. 

• Sejmout vnitřní rukavice a provést důkladnou dezinfekci rukou. 

• Na závěr je vhodné provést celkovou očistu těla a obléknout si čisté oblečení. 

(Smetana, 2018) 

2.8 Nejčastější chyby a nedostatky při používání OOPP 

Při používání OOPP je velice důležité dbát na správné dodržování doporučených postupů. 

Velmi často se stává, že zdravotní personál není dostatečně proškolen a díky tomu dochází 

k chybovosti ve správném používání OOPP. Některé ochranné pomůcky jsou mnohdy na-

dužívány, naopak jiné pomůcky nejsou například při kontaktu s rizikovým pacientem uží-

vány vůbec. Velice často je podceňována ochrana očí, a to i přesto, že je zde vysoké riziko 

přenosu infekce (Müllerová, 2014). V některých případech se stává, že není použita žádná 

adekvátní ochrana očních sliznic. U zdravotnických pracovníků s vlastní korekcí zraku do-

chází často k nedostatečné ochraně očí zvolením nevhodného typu OOP. Zdravotničtí pra-

covníci by si měli být vědomi, že dioptrické brýle či kontaktní čočky v žádném případě nej-

sou považovány za ochranu očí a ani ji nenahrazují. U ochrany očí je důležité dbát na správný 

rozměr a velikost brýlí. Místo brýlí jsou rovněž používány obličejové štíty. Štít by měl být 
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nasazen na obličeji tak, aby stříkající roztok nemohl projít kolem okraje štítu a zasáhnout 

oči. Dalšími častými chybami při ochraně očí je možno zmínit nesprávné odstranění OOP, 

dále dotyk rukou zevní strany OOP, nedostatečná dekontaminace a v neposlední řadě nedo-

statečná hygiena rukou. Díky těmto chybám může docházet ke kontaminaci zdravotnického 

pracovníka či jeho okolí (Saibertová a Pokorná, 2021). 

Jedním z dalších problémů je nesprávné nošení ochrany vlasové části, konkrétně čepice, kdy 

nedochází k dostatečnému krytí vlasů. Dále je potřeba zmínit časté nesprávné používání 

ochrany dýchacích cest. Běžně se můžeme setkat s tím, že nasazená rouška či respirátor ne-

zakrývají nos, čímž neposkytují dostatečnou ochranu. Další častou chybou je ochrana dý-

chacích cest nošena zdravotníkem na krku a opakovaně nasazována, a to i přesto, že se jedná 

o jednorázovou ochrannou pomůcku (Hedlová, 2014). Je důležité dbát na správnou velikost, 

aby respirátor přiléhal těsně k obličeji a ke kořenu nosu. U zdravotníků, kteří mají plnovous 

dochází velmi často k nesprávnému používání ochrany dýchacích cest, jelikož respirátor či 

rouška přes plnovous dostatečně netěsní. Ke kontaminaci zdravotnického pracovníka či 

okolí může docházet chybným odstraněním OOP dýchacích cest, dotykem rukou zevní 

strany OOP, opakovaným používáním či dlouhodobým používáním u jednorázových OOP 

(Saibertová a Pokorná, 2021). 

Další chyby můžeme najít rovněž v oblékání a sundávání OOPP. Je důležité, aby zdravot-

nický personál byl proškolen o správném postupu. Velkým nedostatkem je nesprávné sun-

dávání OOPP, kdy dochází často ke kontaminaci pokožky a oděvu použitými ochrannými 

pomůckami (Müllerová, 2014). Neméně důležitá je tedy i ochrana kůže před poškozením 

vlivem používání ochranných pomůcek. Mezi nejčastější poškození kůže v souvislosti s po-

užíváním OOP patří tlakové téze. Způsobeny jsou mechanickým drážděním ochranné po-

můcky při dlouhodobém používání, tak i chemickými látkami (pot, sliny), ale i fyzikálními 

vlivy (teplota kůže) (Saibertová a Pokorná, 2021). 

2.9 OOPP u zdravotníků ve vztahu k pandemii COVID-19 

Pro většinu zdravotnického personálu nastala při ošetřování pacientů ať už s onemocněním 

COVID-19 nebo s podezřením na onemocnění COVID-19 zcela nová situace. Byli nuceni 

se za velmi krátkou dobu adaptovat na novou vzniklou situaci, kterou doposud neznali. A zá-

roveň si velmi rychle zvyknout na práci v OOPP, které doposud nepoužívali v takovém roz-

měru (Chrdle a kol., 2020). 
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Zdravotnický personál patří mezi jednu z nejohroženějších profesních skupin v případě vý-

skytu pandemie COVID-19. Podle dosavadních údajů vyplývá, že zdravotničtí pracovníci 

tvoří 11 % všech nakažených onemocněním COVID-19. Všem zdravotnickým pracovníkům 

se doporučuje při výkonu jejich pracovní činnosti v době pandemie COVID-19 používání 

ochranných pracovních pomůcek především dýchacích cest. K ochraně lze využít ústních 

chirurgických roušek nebo respirátorů různé úrovně ochrany. Nutno zmínit, že právě ochrana 

dýchacích cest může vytvářet určitou bariéru mezi pacientem a zdravotníkem (koronavi-

rus.mzcr.cz, 2020). 

Používání OOP při pandemii COVID-19 můžeme rozdělit na 3 zóny, a to používání OOP 

v non-COVID zóně, COVID zóně a COVID zóně s rizikem vzniku aerosolu. V rámci non-

COVID zóny je nutno použít respirátor typu FFP2 nebo chirurgickou roušku a rukavice. 

Není nutné použití obličejového štítu a ochranného pláště. Non-COVID zóna představuje 

podmínky a prostory pracoviště, které není určeno v době pandemie pro vyšetřování a léčení 

pacientů s nákazou COVID-19. V COVID zóně používá zdravotnický personál respirátor 

FFP2/N95, brýle nebo obličejový štít, jednorázový ochranný plášť, rukavice a jednorázovou 

čepici. COVID zóna představuje podmínky pracoviště, které je v době epidemie určeno pro 

vyšetřování a léčení pacientů s potvrzenou nákazou. V poslední zóně, zóně s rizikem vzniku 

aerosolu, je nutné použít respirátor typu FFP3, brýle nebo obličejový štít, jednorázový 

ochranný plášť, jednorázovou čepici a rukavice. Tato zóna představuje podmínky pracoviště, 

které je v době epidemie určeno pro vyšetřování a léčení pacientů s potvrzenou nákazou 

a kde dochází k přímému kontaktu s pacientem (koronavirus.mzcr.cz, 2020). 

Zdravotnické zařízení jakožto zaměstnavatel je povinen zajistit dostatečné množství OOPP 

pro zdravotnický personál, plynulou distribuci a nácvik při používání OOPP. Většina zdra-

votníků potřebuje rovněž opakovaný nácvik používání ochranných pomůcek. Během použí-

vání je dále nezbytná kontrola a mnohdy potřebná asistence druhého zdravotníka (Chrdle 

a kol., 2020). 

V průběhu první vlny pandemie COVID-19 došlo v důsledku vysoké poptávky a narušení 

výrobních i logistických kapacit k enormnímu globálnímu nedostatku osobních ochranných 

jednorázových pomůcek. V důsledku toho byly vyvinuty a používány masky a polomasky 

s vysoce účinnými průmyslovými filtry, které je možno používat opakovaně. Tyto pomůcky 

nejsou však certifikovány, a proto je lze akceptovat pouze jako náhradní řešení při nedo-

statku certifikovaných respirátorů. Opakované použití respirátorů, plášťů nebo ochrany očí 

se nedoporučuje, pokud není zajištěna účinná dekontaminace. Opakované použití OOP může 
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být významným zdrojem nákazy (Chrdle a kol., 2020). Podle Jedličkové (2019) jsme byli 

v důsledky nedostatku respirátorů a chirurgických roušek na počátku pandemie rovněž nu-

ceni využívat různé alternativy, jako například ručně šité bavlněné roušky, které ovšem ne-

vytváří přijatelnou ochranu proti proniknutí tekutin, uvolňují velké množství textilních vlá-

ken a prachových částic. Je velmi obtížné zjistit kolika pracími a sterilizačními cykly prošla 

daná rouška a zároveň se jejich používáním snižuje bezpečnost pro pacienta i personál. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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3 CÍL PRÁCE A METODIKA 

Pro vypracování praktické části bakalářské práce byla zvolena metoda kvantitativního vý-

zkumu, a to konkrétně metoda dotazníkového šetření. Díky této metodě můžeme získat velké 

množství informací od velkého počtu respondentů za poměrně krátký časový úsek. Je důle-

žité, aby otázky v dotazníku byly formulovány jasně a srozumitelně a co možná nejstručněji. 

Vlastní nestandardizovaný dotazník byl sestaven na základě znalostí a nastudování odborné 

literatury vztahující se k dané problematice. V úvodu dotazníku byl respondent seznámen 

s cíli a smyslem dotazníkového šetření. Hlavní část dotazníku pak tvořila vlastní otázky, kdy 

na začátek byly voleny obecnější otázky, které postupně přecházely v otázky konkrétnější. 

Otázky v dotazníku byly voleny tak, aby na sebe navazovaly a dávaly smysl. Dotazník byl 

sestaven z 24 otázek a byl anonymní. Obsahoval otázky jak uzavřené, tak otevřené. Autor 

práce si je vědom, že dotazník byl poměrně obsáhlý. Cílem však bylo získat od respondentů 

co nejvíce informací vztahující se k dané problematice, aby měla získaná data co největší 

vypovídací schopnost. 

Před ostrým spuštěním dotazníku bylo provedeno pilotní šetření na vzorku 5 kolegů v ne-

mocnici na různých odděleních. Dotazník nejdříve obsahoval 27 otázek. Na základě připo-

mínek byl dotazník zkrácen a některé otázky byly upraveny pro jejich lepší srozumitelnost.  

3.1 Cíl práce 

Hlavním cílem práce je zjistit postoj zdravotníků k používání osobních ochranných pracov-

ních pomůcek při kontaktu s pacienty, u kterých je podezření na virové onemocnění COVID-

19. Význam slova postoj můžeme chápat jako ustálený sklon jedince chovat se v určité situ-

aci určitým způsobem. Postoj je rovněž názor nebo taky pohled jedince na danou problema-

tiku. Pokud má jedinec k něčemu postoj, znamená to, že vůči něčemu zaujal hodnotící sta-

novisko, které může být pozitivní, ale i negativní (Sociologická encyklopedie, 2017). 

Dalším cílem práce je ověřit informovanost zdravotního personálu o správném používání 

OOPP a identifikovat problémy spojené s používáním OOPP. Informovanost vychází 

obecně ze slova informace, která je vysvětlována jako určité sdělení či zpráva. Informova-

nost je chápána jako určité množství informací, které má jedinec nebo skupina k dispozici, 

a které mohou šířit dále. Je objektivně dána dostupností informací, jejich pravdivostí, úpl-

ností, ale i intelektuálními a mentálními předpoklady jedince. O dobré informovanosti mů-

žeme mluvit tehdy, pokud má jedinec dostatečný přehled nad danou problematikou (Socio-

logická encyklopedie, 2017). 
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3.2 Vzorek respondentů 

Pro dotazníkové šetření byli osloveni respondenti pracující ve zdravotnických zařízeních na 

různých typech oddělení (ambulance, JIP, infekční oddělení, operační sály atd.) a s různým 

pracovním zařazením (lékař/ka, všeobecná sestra, zdravotnický záchranář, sanitář/ka, radio-

logický asistent atd.). 

3.3 Sběr dat 

Sběr dat prostřednictvím dotazníků probíhal v elektronické podobě převážně sdílením na 

sociálních sítích za pomocí Survia, což je nástroj pro vytváření online dotazníků. Výhodou 

tohoto nástroje je, že odpovědi respondentů se ihned online vyhodnocují. Díky tomu bylo 

zajištěno, že získaná data nebudou soustředěna pouze na Zlínský kraj. Sběr dat, tak mohl být 

rozprostřen do více krajů České republiky. Elektronická verze dotazníku byla zvolena pře-

devším na základě toho, aby docházelo k minimálnímu kontaktu se zdravotnickým personá-

lem. V době pandemie je jakýkoliv kontakt se zdravotnickým personálem velmi rizikový 

a při distribuci papírových dotazníků by mohlo dojít k přenosu infekce ze zdravotnického 

personálu na dotazujícího, ale i v opačném případě. 

Sběr dat probíhal po dobu jednoho měsíce. Cílem bylo sesbírat data od minimálně 80 re-

spondentů. Celkem vyplnilo dotazník 93 respondentů. 
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4 ANALÝZA A INTERPRETACE ZÍSKANÝCH DAT 

Získaná data z dotazníkového šetření byla vyhodnocena prostřednictvím programu Micro-

soft office excel. K získaným informacím z jednotlivých otázek se vždy vztahuje graf s in-

terpretací uvedených údajů. 

Úvodem dotazníku byly identifikovány typy pracovišť, na kterých respondenti v době sběru 

dat pracovali. Z grafu 1 vidíme, že 30 respondentů v současné chvíli pracuje na jednotce 

intenzivní péče (JIP) nebo na oddělení anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

(ARIM), 26 respondentů v ambulantním provozu, 21 respondentů na záchranné službě, 10 

respondentů na standardních odděleních v nemocnicích a 6 respondentů na operačních sá-

lech. Dotazník nebyl vyplněn ani jedním respondentem pracujícím v současné chvíli na in-

fekčním oddělení, proto není tato kategorie vyobrazena na grafu. 

 

Graf 1 Typ pracoviště 

 

Nejvíce dotazovaných respondentů (26, 28 %) působí na současném pracovišti více než 10 

let. 25 respondentů pracuje na jejich aktuálním pracovišti 1-3 roky, 20 dotazovaných 4-6 let 

a 12 dotazovaných 7-9 let. 11 % všech dotazovaných respondentů pracuje na jejich nynějším 

pracovišti méně než 1 rok, jak lze vidět na grafu 2. 

26

30

21

6

10

Na jakém typu pracoviště nyní pracujete?

Ambulantní provoz JIP, ARIM Záchranná služba

Operační sály Standardní oddělení infekční oddělení



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 33 

 

 

Graf 2 Doba zaměstnání 

 

V rámci dotazovaných respondentů byla zastoupena tato pracovní zařazení, jak je možno 

vidět z grafu 3. Nejvíce dotazovaných bylo zdravotnických záchranářů, a to konkrétně 31 %. 

27 % bylo všeobecných sester a 14 % všeobecných sester se specializací. Dotazník byl dále 

vyplněn 10 praktickými sestrami a 8 radiologickými asistenty. Své zastoupení měli i lékaři, 

a to konkrétně 6 %. Nejméně početnou skupinou respondentů mělo pracovní zařazení sani-

tář/ka a ani jeden z respondentů nebyl na pozici ošetřovatel/ka. 

 

Graf 3 Pracovní zařazení 
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Jak je patrné z grafu 4, tak u nadpoloviční většiny všech dotazovaných respondentů, kon-

krétně u 77 %, bylo zaměstnavatelem poskytnuto dostatečné množství informací o správném 

používání OOPP. V 19 případech dotazovaných informace o správném používání OOPP po-

skytnuty byly, ale dle odpovědí respondentů byly nedostatečné. 2 respondenti dokonce 

uvedli, že jim informace nebyly poskytnuty žádné. Tady se lze jen domnívat, proč tomu tak 

bylo. Zda důvodem byla například absence na školení o správném používání OOPP od svého 

zaměstnavatele nebo jiný důvod. 

 

Graf 4 Informace o správném používání OOPP 

 

Nejvíce dotazovaných respondentů, konkrétně 60 %, odpovědělo, že dosavadní informace 

a znalosti o používání OOPP u pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19 získalo 

studiem nařízení (interní směrnice), které vydal jejich zaměstnavatel. Druhá větší skupina 

respondentů (17 %) odpověděla, že dosavadní znalosti získala studiem vzdělávacích mate-

riálů, které ale nevydal jejich zaměstnavatel, nýbrž byly vydány mimo jejich práci. Pravdě-

podobně se mohlo jednat o různé vyhlášky a nařízení vydané například ministerstvem zdra-

votnictví. 13 respondentů získalo své dosavadní znalosti učením se od zkušenějšího spolu-

pracovníka. Metodou pokus omyl neboli hledání správného řešení pomocí zkoušení různých 

variant, získalo dosavadní znalosti o požívání OOPP 7 % dotazovaných. 2 respondenti zís-

kali své znalosti jinou metodou. 
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Poskytl Vám váš zaměstnavatel dostatečné množství informací o 
standardech správného používání OOPP při kontaktu s pacientem s 

podezřením na COVID-19  na svém pracovišti?

Ano, informace byly poskytnuty, ale jsou nedostatečné

Ano, poskytl nám dostatečné množství informací

Ne, nebyly nám poskytnuty žádné informace
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Graf 5 Zdroj znalostí o používání OOPP 

 

Z celkového počtu 93 respondentů používá vždy ochranu dýchacích cest i mezi svým pra-

covním kolektivem, nejen při kontaktu s pozitivním pacientem, 18 dotazovaných. 42 respon-

dentů odpovědělo možností Spíše používám. To znamená, že ochranu dýchacích cest mezi 

svým pracovním kolektivem používají, ale ne vždy. 24 dotazovaných odpovědělo na otázku 

možností Spíše nepoužívám a 9 respondentů ochranu dýchacích cest mezi svým pracovním 

kolektivem nepoužívá vůbec, čímž se samozřejmě zvyšuje riziko přenosu virové infekce 

mezi spolupracovníky. Zajímavé je srovnání respondentů pracujících na ambulantních pro-

vozech, kde převážná většina odpověděla, že ochranu dýchacích cest mezi svým pracovním 

kolektivem používá, ne však vždy, oproti respondentům pracujícím na operačních sálech, 

kteří nejčastěji odpovídali, že ochranu dýchacích cest mezi svým pracovním kolektivem 

spíše nepoužívají. 
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Vaše dosavadní znalosti o používání OOPP u pacientů s podezřením na 
onemocnění COVID-19 jste získal/a:
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Edukací od zkušenějšího spolupracovníka

Jinou metodou

Metodou - pokus omyl
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Graf 6 Používání OOPP dýchacích cest mimo kontakt s pacientem 

 

Z grafu 7 vidíme, že nadpoloviční většina respondentů, konkrétně 67 %, preferuje při kon-

taktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19 ochranu dýchacích cest FFP2. 

33 % respondentů pak preferuje nejvyšší třídu ochrany dýchacích cest FFP3 a ani jeden 

z respondentů nezvolil jako odpověď ochrannou třídu FFP1, což může vypovídat o určité 

míře zodpovědnosti a proškolenosti zdravotníků, jelikož ochranná třída FFP1 poskytuje nej-

nižší stupeň ochrany dýchacích cest. 

 

Graf 7 Preference OOPP dýchacích cest 
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Používáte ochranu dýchacích cest na svém pracovišti i mimo 
kontakt s pacientem? Tedy i mezi svým pracovním kolektivem?
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Jakou třídu ochrany dýchacích cest, při kontaktu s pacientem s 
podezřením na onemocnění COVID-19, preferujete?

Ochrannou třídu FFP1 Ochrannou třídu FFP2 Ochrannou třídu FFP3
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Na otázku, U jakého množství pacientů, vyjádřeno v %, jste používal/a před vypuknutím 

pandemie COVID-19 na svém pracovišti ochranu dýchacích cest normy FFP1 a vyšší stu-

peň? odpovědělo 65 respondentů (nadpoloviční většina) variantou u 71 % - 90 % pacientů 

a 11 respondentů u více než 90 % pacientů. Na základě toho můžeme říct, že používání 

vyššího stupně ochrany dýchacích cest, při kontaktu s pacientem s podezřením na COVID-

19, nebylo u těchto dvou skupin respondentů ničím novým. 7 dotazovaných odpovědělo 

možností u 31 % - 50 % pacientů a 6 dotazovaných u 11 % - 30 % pacientů. Stejný počet 

respondentů, konkrétně 2, odpověděli variantou u 51 % - 70 % pacientů a u 0 % - 10 % 

pacientů. 

 

Graf 8 Používání OOPP dýchacích cest před pandemií 

 

Z grafu 9 vyplývá, že 68 dotazovaných respondentů, což je převážná většina, považuje za 

nezbytné nosit ochranu dýchacích cest u pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19. 

23 % respondentů zvolilo jako odpověď na tuto otázku Spíše ano. 2 respondenti neví, zda je 

povinnost nosit ochranu dýchacích cest u pacienta s podezřením na COVID-19 nezbytná. 

Na odpověď Spíše ne, a Ne reagovalo stejné množství respondentů, a to konkrétně 1. 
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U jakého množství pacientů, vyjádřeno v %, jste používal/a před 
vypuknutím pandemie COVID-19 na svém pracovišti ochranu dýchacích 

cest normy FFP1 a vyšší stupeň?

u  0 % - 10 % pacientů u 11 % - 30 % pacientů u 31 % - 50 % pacientů

u 51 % - 70 % pacientů u 71 % - 90 % pacientů  u více než 90 % pacientů



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 38 

 

 

Graf 9 Nezbytnost používání OOPP dýchacích cest 

 

Více jak tři čtvrtiny dotazovaných respondentů, konkrétně 73, což je 79 %, při použití no-

vého respirátoru či roušky upravují tvarovatelnou část kolem kořene nosu. Toto zjištění je 

velice pozitivní, jelikož se dá usuzovat, že všichni tito respondenti mají dobré znalosti oh-

ledně správného používání OOPP dýchacích cest. 18 % respondentů si rovněž při použití 

nového respirátoru upravuje tvarovatelnou část kolem nosu, ale ne vždy a ve všech přípa-

dech. Zbylé 3 % respondentů si tvarovatelnou část kolem kořene nosu neupravují, což svědčí 

o tom, že pravděpodobně nemají dostatečné znalosti o správném používání OOPP dýchacích 

cest. 

68

21

2 1 1

Považujete povinnost nošení ochrany dýchacích cest u pacienta s 
podezřením na onemocnění COVID-19 za nezbytné?

Ano Spíše ano Nevím Spíše ne Ne
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Graf 10 Úprava respirátoru či roušky 

 

Z grafu 11 můžeme vidět, že více jak 75 % respondentů, konkrétně 78 %, před vypuknutím 

pandemie COVID-19, používalo ochranu těla u 0 % - 10 % pacientů, na základě toho mů-

žeme usuzovat, že nošení těchto ochranných pomůcek bylo pro tyto respondenty, v době 

pandemie, zcela novou záležitostí.  Jednalo se převážně o respondenty pracující v ambulant-

ních provozech a standardních odděleních. 10 respondentů odpovědělo na tuto otázku vari-

antou u 11 % - 30 % pacientů a 4 respondenti zvolili možnost u 31 % - 50 % pacientů. Pouze 

1 dotazovaný používal ochranu těla před vypuknutím pandemie u 51 % - 70 % pacientů. 

U 71 % - 90 % pacientů používali ochranu těla 2 respondenti a u více než 90 % pacientů 4 

respondenti. V posledním případě se jednalo o respondenty pracující na operačních sálech, 

kde nošení ochrany těla je běžnou záležitostí. 
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Při použití nového respirátoru či roušky si upravuji část tvarovatelné 
pásky kolem kořene nosu:

Ano, vždy Spíše ano Spíše ne Ne, nikdy
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Graf 11 Používání OOPP ochrany těla před pandemií 

 

54 % respondentů preferuje jako ochranu svého těla, u pacienta, kde je podezření na one-

mocnění COVID-19, chirurgický plášť. Druhá největší skupina respondentů, konkrétně 

31 % preferuje, jako ochranu svého těla, celotělový overal. Standardní pracovní oděv upřed-

nostňuje v tomto případě 11 % dotazovaných a 4 % volí jako ochranu těla igelitovou zástěru. 

 

Graf 12 Preference OOPP ochrany těla 
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UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 41 

 

Menší polovina dotazovaných respondentů, konkrétně 42 %, považuje povinnost nošení 

ochrany těla při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19 za nezbytné, 

34 respondentů to považuje za nezbytné, ale ne vždy. 9 % označilo jako odpověď možnost 

nevím. Variantu Spíše ne, zvolilo 10 respondentů a možností Ne odpověděli 2 respondenti. 

 

Graf 13 Nezbytnost používání OOPP ochrany těla 

 

V méně, než polovině případů nedodržuje správný postup při svlékání OOPP 57 dotazova-

ných, což je 61 %. Ve více, než polovině případů nedodržuje správný postup při svlékání 

osobních ochranných pomůcek 12 respondentů, což je 13 % ze všech dotazovaných. Tady 

se lze domnívat, že tito respondenti nejsou dostatečně proškoleni ohledně svlékání OOPP, 

což může zvyšovat riziko přenosu nákazy. 24 respondentů při svlékání OOPP vždy striktně 

dodržuje předepsaný postup. Pravděpodobně se jedná o skupinu respondentů, kteří jsou kva-

litně a dostatečně proškoleni, co se týká svlékání OOPP při kontaktu s pacientem s podezře-

ním na onemocnění COVID-19. 
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Považujete povinnost nošení ochrany těla  u pacienta s podezřením na 
onemocnění COVID-19 za nezbytné?

Ano Spíše ano Nevím Spíše ne Ne
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Graf 14 Postup svlékání OOPP 

 

Ochranu vlasové části používá vždy 49 respondentů, což je nadpoloviční většina všech do-

tazovaných. 21 respondentů používá ochranu vlasové části, ale ne vždy. Odpověď Spíše ne 

označilo 19 respondentů a ochranu vlasové části nepoužívají nikdy 4 % dotazovaných. Po-

slední 2 skupiny respondentů nemají pravděpodobně dostatečné informace o používání 

OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19, jinak by věděli, 

že vlasy jsou rovněž významným zdrojem bakterií a tím pádem zdrojem přenosu infekce. 
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Přistihl/a jste se někdy, že jste nedodržel/a správný postup svlékání 
OOPP po kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-

19?

Ano, ve více než polovině případů

Ano, v méně než polovině případů

Při svlékání OOPP vždy striktně dodržuji předepsaný postup
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Graf 15 Používání ochrany těla a ochrany vlasové části 

 

78 % respondentů preferuje pro ochranu očí ochranný obličejový štít. Možnost ochranných 

brýlí netěsnících zvolilo 13 dotazovaných, což je 14 % z celkového počtu respondentů. 5 % 

dotazovaných preferuje ochranné brýle těsnící. Překvapivě 3 respondenti uvedli, že ochranu 

očí považují za zbytečnou. Můžeme se domnívat, že právě tito dotazovaní mají nedostatečné 

znalosti o používání OOPP, jelikož ochrana očí spolu s ochranou dýchacích cest, patří 

k hlavním částem těla, které by si měl zdravotní personál chránit při kontaktu s pacientem 

s podezřením na onemocnění COVID-19. 

 

Graf 16 OOPP ochrany očí 
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Jako ochranu očí u pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19 používá 10 % respon-

dentů své dioptrické brýle. Tato skupina respondentů by měla prohloubit své znalosti oh-

ledně používání OOPP. Dioptrické brýle nejsou ochranné brýle a není možno je s nimi za-

měňovat. 11 dotazovaných používá své dioptrické brýle jako ochranu očí, ale kombinuje je 

s další ochranou, například ochranným štítem. Nadpoloviční většina dotazovaných, kon-

krétně 78 %, dioptrické brýle nepoužívá. 

 

Graf 17 Dioptrické brýle jako ochrana očí 

 

42 % dotazovaných považuje nošení ochrany obličeje a očí u pacienta s podezřením na one-

mocnění COVID-19 za nezbytné. Dalších 37 % dotazovaných rovněž považuje nošení 

ochrany obličeje a očí za nezbytné, ale ne vždy. Možnost Nevím označily 4 % ze všech 

dotazovaných. Odpověď Spíše ne označilo 13 % dotazovaných a pouze 1 % považuje 

ochranu obličeje a očí za zbytečnou. 
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pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19?
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Graf 18 Nezbytnost používání OOPP ochrany obličeje a očí 

 

Přesně tři čtvrtiny dotazovaných, což je 75 %, zná systém vrstvení rukavic a využívají jej. 

18 respondentů tento systém rovněž zná, ale nevyužívá jej a 6 % ze všech dotazovaných 

tento systém vrstvení rukavic nezná vůbec. 

 

Graf 19 Systém vrstvení rukavic 
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Tabulka 1 Nedodržování používání OOPP mezi kolegy 

Ohodnoťte v % kolik Vašich kolegů striktně nedodržuje zavedené standardy používání OOPP 
při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19.  

  0–20 % 21–40 % 41–60 % 61–80 % 81–100 %  

ochrana dýchacích cest 68 5 4 7 9  

ochrana rukou 68 8 2 2 13  

ochrana obličeje 56 14 9 10 4  

ochrana celého těla 48 22 12 6 5  

 

V tabulce 1 je v % vyjádřeno kolik kolegů v práci ve vztahu k dotazovaným striktně nedo-

držuje zavedené standardy používání jednotlivých druhů ochran různých částí těla při kon-

taktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19. Pokud se týká ochrany dýcha-

cích cest, tak 68 respondentů (převážná většina) odpovědělo, že 0–20 % jejich kolegů nedo-

držuje správné používání ochrany dýchacích cest, což značí o tom, že tito kolegové jsou 

dobře proškoleni a zároveň jsou zodpovědní, a to nejen vůči sobě, ale i vůči ostatním zdra-

votníkům. 5 respondentů označilo možnost 21–40 %, 4 respondenti označili 41–60 % ko-

legů, 7 respondentů odpovědělo 61–80 % a 9 respondentů 81–100 % kolegů, kteří nedodržují 

správné používání ochrany dýchacích cest. Stejné množství respondentů (68) odpovědělo, 

že 0–20 % jejich kolegů nedodržuje správné používání ochrany rukou, 8 respondentů ozna-

čilo možnost 21–40 %, 2 respondenti označili možnost jak 41–60 %, tak 61–80 % a 13 re-

spondentů 81–100 %. 56 respondentů dále uvedlo, že správné používání ochrany obličeje 

striktně nedodržuje 0–20 % jejich kolegů, 14 respondentů uvedlo nedodržování ochrany ob-

ličeje u 21–40 % svých kolegů, 9 respondentů u 41–60 %, 10 dotazovaných u 61–80 % a 4 

respondenti u 81–100 %. Co se týká ochrany celého těla, tak 48 dotazovaných uvedlo striktní 

nedodržování těchto OOPP u 0–20 % svých kolegů. 22 respondentů označilo variantu u 21–

40 % kolegů nedodržování správného používání ochrany celého těla. 12 respondentů zvolilo 

variantu u 41–60 % kolegů, 6 respondentů u 61–80 % kolegů a 5 respondentů u 81–100 % 

kolegů. Z uvedeného vyplývá, že nejvíce kolegů dodržuje zavedené standardy správného 

používání ochrany dýchacích cest a ochrany rukou při kontaktu s pacientem s podezřením 

na onemocnění COVID-19. Naopak je tomu u ochrany celého těla, kdy převážná většina 

kolegů dodržuje zavedené standardy používání těchto OOPP, ale už podstatně méně než na-

příklad u ochrany dýchacích cest. 
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Na otázku, zda měli respondenti někdy tlakovou lézi po použití OOPP, odpověděly více jak 

tři čtvrtiny respondentů možností ano. 19 respondentů naopak uvedlo, že tlakovou lézi po 

použití OOPP nikdy neměli. Pro tlakovou lézi jsou nejčastěji typické otlaky na obličeji po 

použití respirátorů. 

 

Graf 20 Tlaková léze 

 

Podle 51 respondentů, což je 55 % ze všech dotazovaných, vytváří ochranné pracovní po-

můcky bariéru mezi pacientem a zdravotníkem. 28 respondentů uvedlo, že OOPP bariéru 

vytváří, ale ne vždy. 4 respondenti neví, zda OOPP vytváří překážku mezi pacientem a zdra-

votníkem. 10 % dotazovaných odpovědělo, že OOPP spíše nevytváří bariéru a pouze 1 % 

respondentů označilo variantu, že OOPP nevytváří bariéru mezi pacientem a zdravotníkem. 

Bariéra nebo taky překážka OOPP mezi pacientem a zdravotníkem byla často zmiňována 

v otevřené otázce číslo 24, kde se měli respondenti vyjádřit k problémům vztahujícím se 

k používání OOPP. 
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Měl/a jste někdy tlakovou lézi po použití OOPP?  (typické jsou otlaky 
na obličeji po použití respirátorů)

Ano Ne
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Graf 21 Bariéra OOPP 

 

Nejčastěji používají respondenti OOPP z důvodu ochrany svého zdraví. Tuto odpověď zvo-

lilo 77 dotazovaných, celkem tedy 83 %. Pro ochranu zdraví pacientů používá OOPP 6 do-

tazovaných. 8 respondentů odpovědělo, že používá OOPP kvůli tomu, že to vyžadují stan-

dardy jejich pracoviště. Možnost Jiné zvolily 2 %. Ani jeden respondent neoznačil odpověď, 

že nevidí důvod pro používání OOPP. Toto je na závěr velmi pozitivní informace. Všichni 

respondenti vidí alespoň nějaký důvod pro používání OOPP. Z toho můžeme usoudit, že 

k používání OOPP přistupují zodpovědně a vidí v tom smysl. 

51

28

4

9
1

Myslíte si, že OOPP vytváří bariéru (např. verbální) mezi pacientem a 
zdravotníkem?

Ano Spíše ano Nevím Spíše ne Ne
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Graf 22 Důvod používání OOPP 

 

Poslední otázka v dotazníku byla otevřená. Respondenti měli uvést v čem vidí největší pro-

blémy při používání OOPP. Třemi nejčastěji uváděnými problémy byly: bariéra mezi zdra-

votníkem a pacientem, časová náročnost a fyzická náročnost. Co se týká bariéry mezi zdra-

votníkem a pacientem, tak tento problém byl detailně zkoumán v otázce číslo 22 (graf 21). 

Podle dotazovaných vzniká velký problém v komunikaci mezi pacientem a zdravotníkem. 

Při komunikaci s respirátorem či rouškou nelze zdravotníka mnohdy slyšet a zároveň je mu 

hůře rozumět. Obrovskou překážkou je tento problém především u starších pacientů, kteří 

ve většině případů mají problémy se sluchem. V momentě, kdy na ně zdravotník mluví přes 

respirátor, tak ho hůře slyší a zároveň mu nemohou odezírat ze rtů. Omezeně se slyší přes 

ochranné pomůcky nejen pacient se zdravotníkem, ale i zdravotníci mezi sebou. Používání 

OOPP vytváří podle dotazovaných nejen bariéru verbální, ale i bariéru neverbální. V osob-

ních ochranných pomůckách často nelze rozeznat, kdo je kdo. V případě, že má zdravotník 

na sobě oblečen celotělový overal, ochrannou čepici, rukavice, brýle, štít a respirátor, tak je 

obtížné odhadnout, který kolega se pod oblekem skrývá. Dále vrstvení rukavic může snižo-

vat motorickou schopnost zdravotníka a manipulaci se zdravotnickými pomůckami a ná-

stroji. Často zmiňovanou bariérou bylo rovněž zamlžování brýlí a štítů, což zhoršuje viditel-

nost. Druhým nejvíce uváděným problémem byla časová náročnost. Oblékání a svlékání 

OOPP je často velmi časově náročné, především u celotělových ochran a v momentě, kdy 

77
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8
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OOPP u pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19 používám 
především z těchto důvodů:

Pro ochranu svého zdraví Pro ochranu zdraví pacientů

Vyžaduje to plnění standardů mého pracoviště Nevidím žádný důvod pro používání OOPP
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potřebujete být u pacienta co nejrychleji. Třetím nejvíce zmiňovaným problémem byla fy-

zická náročnost. Oblékání a svlékání OOPP je pro zdravotníky velmi fyzicky náročné. Často 

dochází k situacím, kdy kvůli náročnosti nasazování OOPP zdravotníci nedodržují potřebné 

množství tekutin pro jejich tělo, aby nemuseli na toaletu, což vede k dehydrataci organismu 

a celkovému kolapsu a vyčerpání zdravotníka. Respondenti rovněž často zmiňovali omezené 

dýchací schopnosti, především přes respirátory FFP3. V OPPP je zdravotníkům mnohdy 

horko a jsou unavení a vyčerpaní. Respirátory dále způsobují zdravotnímu personálu otlaky 

neboli tlakovou lézi, které se detailněji věnovala otázka číslo 21 (graf 20). Respondenti rov-

něž zmiňovali, že se často potýkají s ekzémy na rukou a za ušima a taky vysušenýma rukama 

vlivem používání rukavic. Dalšími problémy, které respondenti uváděli byla nekomfortnost 

a nepohodlnost OOPP. Zdravotníkům se v ochranných pomůckách hůř pracuje. Jeden re-

spondent doslovně uvedl, že „resuscitace v obleku je peklo“. Někteří respondenti dále uvá-

děli jako problém finanční náročnost. Zde je nutno podotknout, že ochranné pracovní po-

můcky nejsou levnou záležitostí a jejich pořízení je opravdu finančně náročné. Dalším zmi-

ňovaným problémem byla ekologická zátěž a dopad na životní prostředí. Vzhledem k tomu, 

že většina OOPP je jednorázových, tak jejich používáním dochází k poměrně velkému 

množství odpadu, převážně plastů. Jedním z dalších problémů bylo zmiňováno nedodržo-

vání správného používání OOPP a s tím často spojená nedostatečná znalost používání 

OOPP. V neposlední řadě můžeme zmínit v některých případech nekvalitní materiál, ze kte-

rého jsou OOPP vyrobeny. Na závěr můžeme říct, že používání OOPP u zdravotníků s sebou 

přináší velké množství problémů, které si mnohdy lidé, kteří nepracují ve zdravotnictví ne-

uvědomují. 
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DISKUZE 

Bakalářská práce se zabývala postojem zdravotníků k používání osobních ochranných pra-

covních pomůcek při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění COVID-19. Pro vy-

pracování praktické části práce bylo využito metody kvantitativního výzkumu, konkrétně 

metody dotazníkového šetření. V teoretické části bylo čerpáno z odborné literatury zabýva-

jící se danou problematikou, odborných článků a příspěvků na webu. Téma práce bylo zvo-

leno na základě jeho aktuálnosti a zároveň závažnosti daného tématu. Zdravotnictví je jedna 

z oblastí, která byla pandemií COVID-19 zasažena v enormní míře a zdravotnický personál 

patří v tomto případě mezi jednu z nejvíce ohrožených skupin. Cílem práce bylo zjistit nejen 

postoj zdravotníků k používání OOPP při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění 

COVID-19, ale taky ověřit informovanost zdravotnického personálu o správném používání 

OOPP a identifikovat problémy spojené s používáním OOPP. 

Výzkum probíhal formou dotazníkového šetření mezi respondenty pracujícími ve zdravot-

nických zařízeních na různých typech oddělení (ambulantní oddělení, standardní oddělení, 

záchranná služba atd.) a s různým pracovním zařazením (všeobecná sestra, zdravotnický zá-

chranář, radiologický asistent, lékař/ka atd.). Dotazník obsahoval celkem 24 otázek. 23 otá-

zek bylo uzavřených. Poslední otázka byla otevřená, kde měli respondenti uvést v čem vidí 

největší problém při používání OOPP. Dotazník byl celkem vyplněn 93 respondenty. 

První tři otázky v dotazníku byly sociodemografické. Bylo zjišťováno, na jakém typu pra-

coviště respondent pracuje, jak dlouho tam pracuje a jaké je jeho pracovní zařazení. Dotazník 

byl vyplněn nejvíce respondenty (30) z oddělení JIP a ARIM, kdy většina jich na tomto od-

dělení pracuje 4-6 let a jedná se převážně o všeobecné sestry. Dotazník dále vyplnilo 26 

respondentů pracujících v ambulantních provozech. Na rozdíl od respondentů z oddělení 

JIP, pracuje většina dotazovaných z ambulantních provozů na daném pracovišti více jak 10 

let a opět se jedná převážně o všeobecné sestry. Třetí největší skupinou respondentů, byli 

respondenti pracující na záchranné službě. Stejně jako u respondentů pracujících v ambu-

lantních provozech, tak i na záchranné službě pracuje většina z těchto dotazovaných na da-

ném pracovišti více jak 10 let a téměř ve všech případech se jedná o zdravotnické záchranáře. 

Dotazník nebyl vyplněn ani jedním respondentem pracujícím na infekčním oddělení, což 

bylo pro autora práce překvapující. Co se týká pracovního zařazení, tak dotazník byl vyplněn 

nejen všeobecnými sestrami a zdravotnickými záchranáři, ale taky 6 lékaři, 8 radiologickými 

asistenty, 2 sanitáři nebo například 10 praktickými sestrami. 
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V otázce 4 bylo zjišťováno, zda zaměstnavatel poskytl respondentům dostatečné množství 

informací o správném používání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemoc-

nění COVID-19. Více jak tři čtvrtiny dotazovaných potvrdily, že jim zaměstnavatel poskytl 

dostatečné množství informací o správném používání OOPP. Toto zjištění bylo velmi pozi-

tivní a naplnilo očekávání autora práce. Sám autor práce má dlouholetou praxi ve zdravot-

nictví a může potvrdit nejen ze své zkušenosti, ale i ze zkušenosti kolegů z jiných nemocnic, 

že zaměstnavatelé mají v tomto směru snahu dostat k zaměstnancům, co nejvíce informací. 

Jsou si vědomi toho, že pokud by své zaměstnance nedostatečně informovali a proškolovali, 

mohlo by to mít velice negativní následky. Nákaza by se velmi snadno mezi zdravotníky 

rozšířila a výpadek zdravotníků v pandemii by byl katastrofou. Je potřeba si uvědomit, že 

v případě, že se nakazí 1 lékař, jde společně s ním dalších 30 doktorů do karantény. V 19 

případech dotazovaných informace o správném používání OOPP poskytnuty byly, ale dle 

odpovědí respondentů byly nedostatečné. 2 respondenti dokonce uvedli, že jim informace 

nebyly poskytnuty žádné. Tady se lze jen domnívat, proč tomu tak bylo. Zda důvodem byla 

například absence na školení o správném používání OOPP od svého zaměstnavatele nebo 

jiný důvod. Na základě uvedených informací můžeme říct, že informovanost zdravotnického 

personálu o správném používání OOPP při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění 

COVID-19 je na dobré úrovni. Ověřit informovanost zdravotnického personálu byl zároveň 

i jeden z cílů bakalářské práce. 

Dosavadní znalosti o používání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemoc-

nění COVID-19 převážná většina respondentů získala studiem nařízení, které vydal jejich 

zaměstnavatel, konkrétně tuto možnost zvolilo 60 % dotazovaných. Dalších 17 % respon-

dentů získalo znalosti studiem vzdělávacích materiálů vydaných mimo jejich zaměstnání 

a například dalších 14 % edukací od zkušenějšího spolupracovníka. Autor práce si myslí, že 

zaměstnavatelé by se měli na tuto oblast více zaměřit, aby zbylých 40 % respondentů, kteří 

zvolili jiné varianty zdrojů svých znalostí, mohli příště odpovědět stejně, jako výše zmiňo-

vaných 60 % respondentů. 

Další otázky byly již více zaměřeny na jednotlivé druhy OOPP. Otázky 6–10 se zabývaly 

ochranou dýchacích cest. Ochranu dýchacích cest používá vždy mezi svým pracovním ko-

lektivem, to znamená, nejen při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-

19, 19 % respondentů. 45 % respondentů ji používá, ale ne vždy a zbylých 36 % ji buď spíše 

nepoužívá nebo ji nepoužívá vůbec. Dle autora práce by bylo vhodné ze strany zaměstnava-

tele v tomto směru více posílit informovanost zaměstnanců, aby si uvědomili, že nošením 
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ochrany dýchacích cest i mezi svým pracovním kolektivem snižují riziko přenosu nákazy 

mezi sebou. Tím pádem snižují riziko přenosu nákazy i mezi rodinami zdravotníků, ve kte-

rých žijí mnohdy i starší lidé, pro které může mít nákaza fatální následky. Co se týká třídy 

ochrany dýchacích cest, tak respondenti preferují většinou třídu FFP2 nebo FFP3. Ochranu 

dýchacích cest třídy FFP1 nepreferuje žádný z dotazovaných, což je pozitivní zjištění. 

Ochrana dýchacích cest typu FFP2 a FFP3 dokáže odfiltrovat vyšší procento částic a kapé-

nek než třída FFP1 a snižuje se tím riziko přenosu nákazy. Zjištěné informace naplnily oče-

kávání autora práce. Před vypuknutím pandemie COVID-19 používali ochranu dýchacích 

cest třídy vyšší než FFP1 převážně respondenti pracující na operačních sálech a na odděle-

ních JIP a ARIM. Toto zjištění se dalo očekávat, vzhledem k tomu, že na těchto odděleních 

musí být striktně dodržována hygienická pravidla včetně povinnosti nošení OOPP kvůli vy-

sokému riziku přenosu nákazy a infekce. Naopak tomu bylo například u respondentů pracu-

jících v ambulantním provozu, kdy před vypuknutím pandemie byla ochrana dýchacích cest 

třídy vyšší, než FFP1 používána minimálně. Pozitivním zjištěním byla dále informace, že 

převážná většina všech dotazovaných považuje ochranu dýchacích cest při kontaktu s paci-

entem s podezřením na onemocnění COVID-19 za nezbytnou. Velmi kladný výsledek při-

nesla i další otázka, kdy vysoké procento všech dotazovaných si před použitím nového re-

spirátoru či roušky upravuje tvarovatelnou část kolem kořene nosu. U respirátoru, ale 

i roušky je vždy potřeba se ujistit o jeho těsnosti, při výdechu by neměl být cítit proud vzdu-

chu na obličeji. Je možno se domnívat, že respondenti mají v tomto směru dobré znalosti 

a dodržují správné používání respirátorů a roušek. Autor práce si zároveň myslí, že pokud je 

respirátor správně nasazen a utěsněn, tak to přináší člověku větší pocit bezpečí. 

Další 3 otázky byly věnovány ochraně těla. Před vypuknutím pandemie COVID-19 použí-

vali ochranu těla v drtivé většině respondenti pracující na operačních sálech. Respondenti 

pracující na ostatních odděleních používali ochranu těla pouze u minimálního počtu paci-

entů. Nejčastěji používaným typem ochrany těla, při kontaktu s pacienty s podezřením na 

onemocnění COVID-19, byl u respondentů chirurgický plášť. Druhým nejvíce používaným 

typem ochrany těla byl celotělový overal. Stejně jak u ochrany dýchacích cest, tak 

i u ochrany těla bylo pozitivním zjištěním, že převážná většina všech dotazovaných pova-

žuje ochranu těla při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19 za ne-

zbytnou. Nutno dodat, že současně s ochranou těla by měla být využívána i ochrana vlasové 

části, jelikož vlasy jsou rovněž významným zdrojem bakterií a tím pádem zdrojem přenosu 

infekce. Ochranu vlasové části v kombinaci s ochranou těla používají nejvíce respondenti 
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pracující na oddělení JIP a ARIM a jedná se převážně o všeobecné sestry. Autor práce oče-

kával takový výsledek, jelikož operační sály, JIP a ARIM jsou oddělení, kde jsou velice 

striktně dodržována hygienická pravidla, bez ohledu na pandemii. 

U OOPP je velmi důležité dodržovat správný postup oblékání a svlékání osobních ochran-

ných pracovních pomůcek, aby nedocházelo k přenosu nákazy. Předepsaný postup při svlé-

kání OOPP po kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19 striktně dodr-

žuje 26 % všech dotazovaných respondentů. V méně, než polovině případů správný postup 

svlékání nedodržuje 61 % respondentů a zbylých 13 % nedodržuje správný postup svlékání 

ve více než polovině případů. Autor práce očekával, že předepsaný postup při svlékání 

OOPP bude striktně dodržovat alespoň 40 % respondentů. 26 % respondentů je proto po-

měrně překvapivě málo. Tady se můžeme pouze domnívat proč tomu tak je. Zda proto, že je 

to poměrně časově náročná záležitost nebo například proto, že nejsou respondenti dostatečně 

proškoleni. Zdravotníci by si však měli uvědomit, že při nesprávném svlékání OOPP může 

dojít k přenosu infekce. Je na zvážení každého zdravotníka, zda 10 minut, které ušetří ne-

správným svlečením OOPP stojí za to, aby došlo k přenosu nákazy. 

Dalším důležitým OOPP je rovněž ochrana obličeje a očí. Převážná většina respondentů 

preferuje ochranný obličejový štít, konkrétně 77 % všech dotazovaných. Ochranný obliče-

jový štít chrání zdravotníkovi nejen oblast očí, ale oblast celého obličeje. Měl by být použí-

ván v kombinaci roušky či respirátoru. Druhým nejvíce preferovaným typem ochrany očí 

byly ochranné brýle netěsnící. Co se týká ochrany očí, je nutno zmínit, že dioptrické brýle 

nejsou ochranné brýle a není možno je s nimi zaměňovat. Této problematice se detailněji 

věnovala rovněž jedna z otázek v dotazníku. Jako ochranu očí u pacientů s podezřením na 

onemocnění COVID-19 používá 10 % respondentů své dioptrické brýle. Dle názoru autora 

práce by tato skupina respondentů měla prohloubit své znalosti ohledně používání OOPP, 

nicméně i přesto byl tento výsledek očekáván. Pro zdravotníky je nekomfortní mít nasazeny 

dioptrické brýle společně s druhými ochrannými brýlemi. V tomto případě je vhodné doplnit 

dioptrické brýle štítem. 11 dotazovaných používá své dioptrické brýle jako ochranu očí, ale 

kombinuje je s další ochranou, například ochranným štítem. Zbylých 78 % respondentů di-

optrické brýle nepoužívá. Pozitivním zjištěním i v tomto případě bylo, že převážná většina 

všech dotazovaných považuje ochranu obličeje a očí, při kontaktu s pacientem s podezřením 

na onemocnění COVID-19, za nezbytnou. 

Nejčastěji používaným OOPP ve zdravotnictví jsou bezesporu rukavice jako ochrana rukou. 

Chrání kůži zdravotního personálu před působením dezinfekčních prostředků, ale zároveň 
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minimalizují riziko přenosu infekce. V případě, že dochází ke kontaktu zdravotníka s infekč-

ním pacientem, je vhodné využívat systému vrstvení rukavic. To znamená používat více 

vrstev rukavic na rukou. Na tuto problematiku byla rovněž zaměřena jedna z otázek dotaz-

níku. Systém vrstvení rukavic zná a používá 75 % všech dotazovaných, což je velice pozi-

tivní informace. 19 % tento systém rovněž zná, ale nepoužívá a 6 % respondentů tento sys-

tém vrstvení rukavic nezná vůbec. Autor práce byl mile překvapen výsledkem této otázky, 

neočekával tak vysoké číslo. Na základě toho je možno usuzovat, že zdravotníci mají 

v tomto směru dostatek informací a jsou si vědomi toho, že ruce jsou obrovským zdrojem 

bakterií a virů. 

Další z otázek byla zaměřena na dodržování pravidel používání OOPP při kontaktu s paci-

entem s podezřením na onemocnění COVID-19. Na základě odpovědí všech dotazovaných 

respondentů bylo zjištěno, že nejvíce zdravotníků dodržuje používání ochrany dýchacích 

cest a ochrany rukou. Třetí nejvíce dodržovanou ochranou je ochrana obličeje a očí a nej-

méně jsou dodržována pravidla u používání ochrany těla. Autor práce se domnívá, že je to 

způsobeno časovou náročností, kdy nasazení respirátoru zabere zdravotníkovi méně času 

než například oblečení celotělového overalu. 

Používání OOPP je rovněž spojeno se spoustou problémů, kterým se detailněji věnuje po-

slední otázka dotazníku. Jedním z velmi častých problémů jsou otlaky a tlakové léze po po-

užití OOPP. Že se jedná o poměrně velký problém značí rovněž fakt, že 80 % všech dotazo-

vaných na otázku, zda po použití OOPP měli někdy tlakovou lézi odpověděli, že ano. 

Z vlastní zkušenosti může sám autor práce tento problém potvrdit. Ve věstníku vydaném MZ 

ČR z roku 2021 jsou uvedena 3 doporučení pro minimalizaci tlakových lézí po použití 

OOPP. Jsou jimi ochrana, čištění a obnova. Pod OOPP je důležité udržovat pokožku suchou, 

případně ji mazat kvalitními hydratačními krémy. Místa, která byly vystavena tlaku je důle-

žité omýt vlažnou vodou. Po použití OOPP je důležité věnovat pokožce dostatečnou péči. Je 

vhodné použít regenerační krémy. Podle autora práce je však nejdůležitější mimo jiné zvolit 

správnou velikost OOPP. Dalším problémem, který byl v dotazníku konkrétněji zkoumán, 

bylo, zda si respondenti myslí, že OOPP vytváří bariéru mezi pacientem a zdravotníkem. 

Podle dotazovaných vzniká při používání OOPP velký problém v komunikaci mezi pacien-

tem a zdravotníkem. Pro zajímavost je možno zmínit studii z roku 2011, která se zabývala 

komunikačními bariérami mezi sestrami a pacienty. Studie ukázala, že komunikace mezi 

sestrami a pacienty je obrovsky důležitá, nicméně velká část pacientů se domnívá, že sestry 

mluví nesrozumitelně. Pokud si v našem případě představíme, že sestra má k tomu na sobě 
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OOPP dýchacích cest, je nesrozumitelnost ještě více násobena. Je důležité zmínit, že použí-

vání OOPP nevytváří jen bariéru verbální, ale i bariéru neverbální, kdy často nelze například 

rozeznat, kdo se pod OOPP skrývá. 

Předposlední otázka zjišťovala účel, proč zdravotnický personál OOPP používá. Nejvíce re-

spondentů používá OOPP k ochraně svého zdraví. Autor práce očekával, že většina respon-

dentů zvolí tuto možnost, jelikož pandemie COVID-19 je velkou hrozbou pro naše vlastní 

zdraví a největší hrozbou je nákaza sebe samého. 

Poslední otázka v dotazníku byla otevřená a byla zaměřena na problémy související s pou-

žíváním OOPP. Jak již bylo zmíněno, mezi největší problémy uváděli respondenti bariéru 

mezi zdravotníkem a pacientem, a to nejen verbální, kdy při komunikaci s respirátorem či 

rouškou nelze zdravotníka mnohdy slyšet a zároveň je mu hůře rozumět, ale i bariéru never-

bální. V OOPP nelze často rozeznat jednotlivé osoby a v některých OOPP může být snížená 

motorická schopnost zdravotnického personálu. Dalším často zmiňovaným problémem byla 

časová náročnost, kdy samotné oblékání a svlékání OOPP zabírá zdravotníkům spoustu času. 

Dále fyzická náročnost. Oblékání a svlékání OOPP je pro zdravotníky nejen časově náročné, 

ale rovněž velmi fyzicky náročné. V OOPP mají zdravotníci omezené dýchací schopnosti, 

velmi časté je pocení, dehydratace organismu, což v některých případech může vést k cel-

kovému kolapsu a vyčerpání zdravotníka. Některé OOPP způsobují zdravotníkům otlaky 

neboli tlakovou lézi, častým problémem jsou rovněž ekzémy na rukou a za ušima. Problé-

mem, který se v odpovědích dále vyskytoval byla nekomfortnost a nepohodlnost používání 

OOPP. Dle odpovědí dotazovaných respondentů mají OOPP velký dopad na životní pro-

středí, kdy jejich používáním vzniká velké množství odpadu, především plastů. Podle studie 

z Finské University (2021) se každý den během pandemie COVID-19 vyprodukovalo v Ev-

ropě více než 1600 tun plastového odpadu jen z roušek a respirátorů. Pro představu, globálně 

se měsíčně použilo 210 miliard roušek a respirátorů. Alarmující jsou rovněž zjištění, že až 

8 % tohoto odpadu končí v přírodě a dochází k obrovskému znečištění moří, oceánů a řek. 

Používání OOPP s sebou přináší u zdravotníků velké množství problémů, které si mnohdy 

lidé, kteří nepracují ve zdravotnictví, neuvědomují. 

U respondentů pracujících na různých typech pracovišť a s různým pracovním zařazením 

nebyly zaznamenány extrémní rozdíly v odpovědích. Nicméně vzhledem k tomu, že autor 

práce působí již více jak 10 let na pozici zdravotnického záchranáře, byly odpovědi této 

skupiny respondentů porovnány s odpověďmi respondentů pracujících na pozici všeobecná 

sestra. Autor práce tyto 2 skupiny respondentů zvolil záměrně. Zdravotnické záchranáře 
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proto, protože sám má na této pozici mnohaletou praxi a zkušenosti a zajímalo ho srovnání 

se skupinou respondentů pracujících na pozici všeobecná sestra. Všeobecné sestry byly vy-

brány v souladu s oborem, který autor práce studuje. Ani u těchto 2 skupin respondentů ne-

byly zaznamenány extrémní rozdíly v odpovědích, až na několik zajímavých zjištění. Na 

otázku, zda při používání ochrany těla, při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění 

COVID-19, používají zároveň ochranu vlasové části odpověděli respondenti na pozici vše-

obecných sester sester v drtivé většině, že ochranu vlasové části používají. Na rozdíl od zdra-

votnických záchranářů, kde polovina těchto respondentů odpověděla, že ochranu vlasové 

části používá vždy, ale druhá polovina nikoliv. Co se týká ochrany obličeje a očí, tak všeo-

becné sestry opět v drtivé většině preferují při kontaktu s pacientem s podezřením na one-

mocnění COVID-19 ochranný obličejový štít, kdežto zdravotničtí záchranáři preferují jak 

ochranný obličejový štít, tak zároveň ochranné brýle netěsnící. Dost možná to souvisí 

i s otázkou, kde měli respondenti odpovědět, zda ochranu obličeje a očí považují za nezbyt-

nou. Na tuto otázku odpovídaly všeobecné sestry v drtivé většině odpovědí ano nebo spíše 

ano. Naopak zdravotničtí záchranáři u poloviny odpovědí zvolili ano, ale u druhé poloviny 

zvolili odpověď ne. Na základě uvedených informací se můžeme domnívat, že respondenti 

pracující na pozici všeobecná sestra mají více znalostí a zkušeností s pacienty s podezřením 

na onemocnění COVID-19. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce se zabývá aktuálním problémem, který na konci roku 2019 zasáhl celý 

svět. Řeč je o virové nákaze COVID-19. Jednou z oblastí, kterou pandemie COVID-19 ob-

rovsky zasáhla, bylo zdravotnictví. Zdravotnický personál byl nucen se ze dne na den při-

způsobit nově vzniklé situaci. Práce je zaměřena na postoj zdravotníků k používání osobních 

ochranných pracovních pomůcek při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění CO-

VID-19. Je potřeba zdůraznit, že k pacientům s podezřením na onemocnění COVID-19 je 

potřeba přistupovat jako k pacientům, u kterých tato virová nákaza potvrzena byla. 

Bakalářská práce je rozdělena na dvě části, na část teoretickou a část praktickou. Teoretická 

část je zaměřena v první fázi na pandemii COVID-19, na přenos onemocnění, projevy a de-

tekci onemocnění, léčbu, prevenci, očkování a v poslední řadě na mutace COVID-19. 

V druhé fázi teoretické části jsou popsány jednotlivé osobní ochranné pracovní pomůcky, 

jejich správné používání, nejčastější chyby a nedostatky při používání OOPP. V rámci prak-

tické části bylo využito dotazníkového šetření mezi zdravotnickým personálem, které má za 

úkol mimo jiné zjistit informovanost zdravotnického personálu o správném používání 

OOPP. 

Cílem práce bylo zjistit postoj zdravotníků k používání osobních ochranných pracovních 

pomůcek při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění COVID-19. Dále ověřit in-

formovanost zdravotního personálu o správném používání OOPP a identifikovat problémy 

spojené s používáním OOPP. 

Výsledky dotazníkového šetření ukázaly, že informovanost zdravotnického personálu 

o správném používání OOPP je obecně na dobré úrovni. Zdravotníci mají poměrně dost zna-

lostí a přehled nad danou problematikou. Nicméně i přesto by bylo vhodné v některých ob-

lastech informovanost více posílit. Konkrétně se jedná o nošení OOPP mezi svým pracovním 

kolektivem (mimo kontakt s pacientem), převážně ochrany dýchacích cest. Dále by bylo 

vhodné více prohloubit informovanost v oblasti správného používání ochrany obličeje a očí, 

kdy spousta zdravotníků zaměňuje ochranu očí se svými dioptrickými brýlemi. 

Postoj zdravotníků k používání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemoc-

nění COVID-19 je převážně kladný. Zdravotníci si uvědomují možné riziko přenosu nákazy 

v případě nedodržení pravidel používání OOPP. K celé problematice přistupují zodpovědně. 

V rámci praktické části bylo rovněž zjištěno mnoho problematických oblastí, kterým musí 

zdravotnický personál při používání OOPP čelit. Jsou jimi například bariéra mezi 
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zdravotníkem a pacientem, a to jak verbální, tak neverbální nebo časová náročnost při oblé-

kání a svlékání OOPP. Dále fyzická náročnost, práce v OOPP je pro zdravotníky mnohdy 

dost vyčerpávající, mají omezené dýchací schopnosti, potýkají se s otlaky a ekzémy. Mezi 

další problémy je možno zmínit nekomfortnost a nepohodlnost OOPP, finanční náročnost 

nebo dopad na životní prostředí. Většina OOPP je jednorázových a jejich používáním se 

generuje velké množství odpadu, především plastů. 

Na závěr je potřeba dodat, že jak dotazníkové šetření, tak tvorba této bakalářské práce pro-

bíhala v době, kdy pandemie COVID-19 byla v ČR aktuálním tématem. V současné chvíli 

se pandemie COVID-19 jeví jako ustupující, nicméně není vyloučeno, že nepřijde další vlna. 

Tato bakalářská práce by mohla být díky aktuálnosti tématu určitým podkladem pro vý-

zkumy zabývající se danou problematikou. 
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Dotazník k bakalářské práci 
 

Dobrý den, 

jsem student 3. ročníku Univerzity Tomáše Bati, obor všeobecné ošetřovatelství. Obracím 

se na Vás s prosbou o vyplnění dotazníku, který bude sloužit jako podklad pro mou bakalář-

skou práci. Cílem dotazníku je zjistit Váš postoj k používání osobních ochranných pracov-

ních pomůcek (OOPP) při kontaktu s pacienty s podezřením na onemocnění COVID-19. 

Dotazník je anonymní. 

Předem děkuji za spolupráci.     Jiří Roman, Dis. 

 
1. Na jakém typu pracoviště nyní pracujete? 
 Ambulantní provoz 
 Standardní oddělení 
 JIP, ARIM 

 Infekční oddělení 
 Operační sály 

 Záchranná služba 

 

2. Jak dlouho pracujete na nynějším pracovišti? 
 Méně než 1 rok 

 1-3 roky 

 4-6 let 
 7-9 let 
 více než 10 let 

 

3. Jaké je Vaše nynější pracovní zařazení? 
 Sanitář/ka 

 Ošetřovatel/ka 

 Praktická sestra 

 Všeobecná sestra 

 Radiologický asistent 
 Všeobecná sestra se specializací  
 Zdravotnický záchranář/ka 

 Lékař/ka 

 
4. Poskytl Vám váš zaměstnavatel dostatečné množství informací o standardech 

správného používání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na COVID-
19 na svém pracovišti? 

 Ano, poskytl nám dostatečné množství informací 
 Ano, informace byly poskytnuty, ale jsou nedostatečné 

 Ne, nebyly nám poskytnuty žádné informace 

 

5. Vaše dosavadní znalosti o používání OOPP u pacientů s podezřením na onemoc-
nění COVID-19 jste získal/a: 

 Metodou "pokus omyl" 



 

 Edukací od zkušenějšího spolupracovníka 

 Studiem nařízení, které vydal Váš zaměstnavatel 
 Studiem edukačních materiálů vydaných mimo vaši práci 
 Jinou metodou 

 
6. Používáte ochranu dýchacích cest na svém pracovišti i mimo kontakt s pacientem? 

Tedy i mezi svým pracovním kolektivem? 
 Ano, používám vždy 

 Spíše používám 

 Spíše nepoužívám 

 Ne, nepoužívám 

 

7. Jakou třídu ochrany dýchacích cest, při kontaktu s pacientem s podezřením na 
onemocnění COVID-19, preferujete? 
FFP=Filtering Face Piece 

 Ochrannou třídu FFP1 

 Ochrannou třídu FFP2 

 Ochrannou třídu FFP3 

8. U jakého množství pacientů, vyjádřeno v %, jste používal/a před vypuknutím pan-
demie COVID-19 na svém oddělení ochranu dýchacích cest normy FFP1 a vyšší stu-
peň? 

 u 0 % - 10 % pacientů 

 u 11 % - 30 % pacientů 

 u 31 % - 50 % pacientů 

 u 51 % - 70 % pacientů 

 u 71 % - 90 % pacientů 

 u více než 90 % pacientů 

 

9. Považujete povinnost nošení ochrany dýchacích cest u pacienta s podezřením na 
onemocnění COVID-19 za nezbytné? 

 Ano 

 Spíše ano 

 Nevím 

 Spíše ne 

 Ne 

 
10. Při použití nového respirátoru či roušky si upravuji část tvarovatelné pásky kolem 

kořene nosu: 
 Ano, vždy 

 Spíše ano 

 Spíše ne 

 Ne, nikdy 

 

11. U jakého množství pacientů, vyjádřeno v %, jste používal/a před vypuknutím pan-
demie COVID-19 na svém pracovišti ochranu těla jako např. pláště, overaly? 

 u 0 % - 10 % pacientů 

 u 11 % - 30 % pacientů 



 

 u 31 % - 50 % pacientů 

 u 51 % - 70 % pacientů 

 u 71 % - 90 % pacientů 

 u více než 90 % pacientů 

 
12. U pacienta, kde je podezření na onemocnění COVID-19 preferujete jako ochranu 

těla: 
 Standardní pracovní oděv 

 Igelitová zástěra 

 Chirurgický plášť 
 Celotělový overal 

 

13. Považujete povinnost nošení ochrany těla u pacienta s podezřením na onemoc-
nění COVID-19 za nezbytné? 

 Ano 

 Spíše ano 

 Nevím 

 Spíše ne 

 Ne 

 

14. Přistihl/a jste se někdy, že jste nedodržel/a správný postup svlékání OOPP po kon-
taktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19? 

 Ano, ve více než polovině případů 

 Ano, v méně než polovině případů 

 Při svlékání OOPP vždy striktně dodržuji předepsaný postup  
 

15. Pokud používáte ochranu těla, jako je plášť či overal, u pacientů s podezřením na 
onemocnění COVID-19, využíváte současně i ochranu vlasové části? 

 Ano, vždy 

 Spíše ano 

 Spíše ne 

 Nepoužívám nikdy 

 

16. Pro ochranu očí, při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-
19 preferuji: 

 Ochranný obličejový štít 
 Ochranné brýle těsnící 
 Ochranné brýle netěsnící 
 Ochranu očí považuji za zbytečnou 

 

17. Pokud nosíte své dioptrické brýle, používáte je i jako ochranu očí u pacientů s po-
dezřením na onemocnění COVID-19? 

 Nepoužívám dioptrické brýle 

 Ano, používám 

 Ano, ale kombinuji je s další ochranou očí 
 

18. Považujete povinnost nošení ochrany obličeje a očí u pacienta s podezřením na 
onemocnění COVID-19 za nezbytné? 



 

 Ano 

 Spíše ano 

 Nevím 

 Spíše ne 

 Ne 

 
19. Při kontaktu s pacientem, u kterého je podezření na onemocnění COVID-19, využí-

vám systému vrstvení rukavic. 
 Ano, znám tento systém a využívám jej 
 Ano, znám tento systém, ale nevyužívám jej 
 Ne, tento systém neznám 

 
20. Ohodnoťte v % kolik Vašich kolegů striktně nedodržuje zavedené standardy použí-

vání OOPP při kontaktu s pacientem s podezřením na onemocnění COVID-19. 
(vyber jednu odpověď v každém řádku) 

  
0–20 % 21–41 % 41–60 % 61–80 % 81–100 % 

Ochrana dýchacích cest 
     

Ochrana rukou 
     

Ochrana obličeje 
     

Ochrana těla 
     

 

 

21. Měl/a jste někdy tlakovou lézi po použití OOPP?  (typické jsou otlaky na obličeji po 
použití respirátorů) 

 Ano 

 Ne 

 
22. Myslíte si, že OOPP vytváří bariéru (např. verbální) mezi pacientem a zdravotní-

kem? 
 Ano 

 Spíše ano 

 Nevím 

 Spíše ne 

 Ne 
 

23. OOPP u pacientů s podezřením na onemocnění COVID-19 používám především z 
těchto důvodů: 

 Pro ochranu svého zdraví 
 Pro ochranu zdraví pacientů 

 Vyžaduje to plnění standardů mého pracoviště 

 Nevidím žádný důvod pro používání OOPP 

 Jiné 

 



 

24. V čem vidíte největší problém používání OOPP? 
(Otevřená otázka pro vypsání osobního názoru respondenta) 

 

 

 


