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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméiena na postoj zdravotnikii k pouzivani osobnich ochrannych pra-
covnich pomicek (OOPP) pii kontaktu s pacienty s podezienim na virové onemocnéni CO-
VID-19. Cilem je zjistit postoj zdravotnikl k pouzivani OOPP, ovéfit informovanost zdra-
votnického persondlu o spravném pouzivani OOPP a identifikovat problémy spojené s pou-
zivanim OOPP. Ke zjisténi téchto charakteristik bylo vyuzito dotaznikového Setfeni mezi
zdravotniky. Vysledky ukézaly, ze informovanost zdravotnického personalu o spravném po-
uzivani OOPP je obecné na dobré trovni. Z vysledki déle vyplynulo, Ze postoj zdravotniki
k pouzivani OOPP pii kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19 je pie-
vazné kladny. Zdravotnici si uvédomuji mozné riziko pfenosu nédkazy v ptipad¢ nedodrzeni
pravidel pouzivani OOPP. V ramci dotaznikového Setfeni bylo rovnéz zjiSténo mnoho pro-

blematickych oblasti, kterym musi zdravotni persondl pti pouzivani OOPP celit.

Kli¢ova slova: COVID-19, zdravotnik, osobni ochranné pracovni pomuicky (OOPP)

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.

Keywords: COVID-19, paramedic, personal protective equipment (PPE)
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UvVOD

V prosinci roku 2019 jsme byli svédky toho, jak se v ¢inském mést¢ Wu-chan zacala nezvla-
rus. V roce 2020 se tato nakaza rozsifila do celého svéta a zpusobila krizi obrovskych roz-
mérii predev§im v oblasti zdravotnictvi a ekonomiky. Rada lidi se v diisledku této situace
dostala do chudoby a mnozi se potykaji s psychickymi problémy. Pandemie COVID-19 je
aktualnim problémem, ktery zasahl a zménil cely svét vietné Ceské republiky.

Jednou z oblasti, ktera byla v enormni mife zasazena pandemii COVID-19 bylo zdra-
votnictvi. Zdravotnicky persondl patii mezi jednu z nejvice ohrozenych profesnich skupin
v ptipad¢ vyskytu pandemie COVID-19. Pro vétSinu zdravotnického persondlu nastala pti
oSetfovani pacientll s onemocnénim COVID-19 zcela nova situace. Zdravotnici byli nuceni
se za velmi kratkou dobu adaptovat na novou vzniklou situaci, kterou doposud neznali. A za-
roven si museli velmi rychle zvyknout na praci v osobnich ochrannych pracovnich pomtic-
kach (OOPP), které¢ do doby pied pandemii pouzivali v podstatné mensim rozméru, nez jaky
si vyzadovala pandemie. OOPP maji obecné zvysit bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
a omezit riziko ndkazy zdravotnického personalu. Pouzivaji se pii vSech ¢innostech spoje-
nych s oSetfovanim pacientll s vysoce nebezpeénymi ndkazami, coz virova nakaza bezesporu
byla a stale je.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast
je zaméfena v prvni fazi na pandemii COVID-19 a v druhé fazi na jednotlivé osobni
ochranné pracovni pomitcky, na jejich spravné pouZivani, ale taky na nej€astéjsi chyby a ne-
dostatky, které se pii jejich pouzivani objevuji. V ramci praktické ¢asti bude vyuzito dotaz-
nikového Setfeni mezi zdravotnickym persondlem, ktery ma za tkol zjistit informovanost
zdravotniho persondlu o OOPP a jejich pouzivani, zjistit, které OOPP zdravotni personal
pouziva a zda je pouziva spravnym zpisobem.

Cilem préace je zjistit postoj zdravotnikl k pouZivani osobnich ochrannych pracov-
nich pomiicek pii kontaktu s pacienty, u kterych je podezieni na virové onemocnéni COVID-
19. Daéle ovéfit informovanost zdravotniho personalu o spravném pouzivani OOPP a identi-

fikovat problémy spojené s pouzivanim OOPP.
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. TEORETICKA CAST
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1 PANDEMIE COVID-19

COVID-19 je oznaceni pro infek¢ni onemocnéni, které je zptisobeno novym typem koro-
naviru SARS-CoV-2 (Sojkova, 2020). Virus SARS-CoV-2, puvodné oznaCovany jako
2019nCoV se fadi mezi koronaviry, coz jsou RNA viry patfici do ¢eledi Coronaviridae. Tyto
viry zpisobuji onemocnéni lidi i zvifat s riznym stupném zavaznosti (Otruba, Bardon a kol;
2020). Zejména v zimnich mésicich zptisobuji asi jednu tietinu tzv. nemoci z nachlazeni
predevsim u dospélych osob a jsou charakteristické klinickymi projevy jako je ryma, kasel

ptipadné zvySena teplota (Sojkova, 2020).

Prvni pfipad onemocnéni COVID-19 byl zjistén v prosinci v ¢inském mésté Wu-chan, od-
kud se tento virus rozsifil do celého svéta (Otruba, Bardon a kol; 2020). Podle Keislera a kol
(2020) existuji dvé verze o pavodu vzniku tohoto vitu. Podle prvni verze se koronavirus
vyvinul do své patogenni podoby ve zvifecim hostiteli (pravdépodobné se jednalo o neto-
pyra) a az nasledné doslo k ptenosu na ¢lovéka. Podle druhé verze nebyl nejdiive koronavi-

rus, ktery se ptenesl na ¢lovéka ze zvifete, skodlivy. Nasledné doslo k mutaci.

V bieznu 2020 Svétova zdravotnické organizace (WHO) oznacila Sifeni koronaviru SARS-
CoV-2 za pandemii, kdy pandemii se oznac¢uje hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni
velkého rozsahu, jez zasahuje vice kontinentti (Sojkova, 2020). Soucasna pandemie nového
typu koronaviru je skute¢né globalnim problémem a fakticky neexistuje zemé, které by se

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

V Ceské republice byl prvni vyskyt koronaviru zaznamenam 1. bfezna 2020. Od té doby se
Ceska republika snaZi s nidkazou bojovat, a to ve vlnach Uisp&$nych, ale i netisp&snych.
K datu 24.5.2022 bylo v Ceské republice oficialng timto virem nakazeno 3 918 537 lidi
a 40 270 lidi této nemoci doposud podlehlo. Celosvétove ke stejnému datu bylo nakaZeno
virem SARS-CoV-2 523 786 368 lidi a pocet umrti se celosvétove dostal na Cislo 6 279 667
(WHO, 2022).

1.1 Prenos onemocnéni

Primarné se virus SARS-CoV-2 sifi kapénkovou nakazou, tedy za pomoci infikovanych ka-
pének. Jednou z pficin nakazy je vdechnuti nebo pfeneseni viru na sliznici v kapénce z kon-
taminovanych povrchi (Otruba, Bardon a kol; 2020). Nejcastéji se virus prenasi kaslanim,
kychanim, mluvenim ¢i zpivanim. Infekéni davka COVID-19 je odhadovéna na vice nez

100-1 000 partikuli SARS-CoV-2 (Stejskal, 2020). Inkuba¢ni doba je u tohoto typu viru
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uvadéna v rozmezi jednoho az ¢trnacti dnd, pri¢emz obvykla doba od nakazeni po projeveni
prvnich ptiznaki je pét az Sest dnti (Otruba, Bardon a kol; 2020). Nejvétsim rizikem je pak
pro ¢lovéka bezptiznakové obdobi, kdy se virus muze §ifit z ¢lovéka na Cloveka bez jeho
védomi. U osoby, kterd onemocnéni COVID-19 prodéla dochazi k vytvofeni imunity,

nicmén¢ doposud nebylo zjisténo na jak dlouhou dobu (WHO, 2021).

1.2 Projevy a detekce onemocnéni

Nejcastéjsimi klinickymi ptiznaky onemocnéni COVID-19 jsou horecka, kasel, dechova ne-
dostatecnost, tinava a bolesti svalii. U velkého mnozstvi nemocnych osob byla pozorovana
ztrata Cichu a chuti. Po zacatku klinickych ptiznaki, vétSinou v fadu sedmi az deviti dnd,
mohou nastat komplikace, jako je zépal plic a v krajnich ptipadech dokonce multiorgdnové
selhani. Velkou roli pti kazdé nédkaze hraje imunitni systém. Kratce po vstupu infekéniho
patogenu do buiiky dochazi k aktivaci imunitniho systému a v nékterych ptipadech miize na
nakazu zareagovat prehnané (tzv. cytokinova boute). Nasledkem je pak dalsi zhorSeni stavu
infikovaného pacienta. Nejrizikové¢jsi skupinou jsou starsi lidé a lidé s chronickym onemoc-
nénim, nejcastéji kardiovaskularni onemocnéni, vysoky tlak, cukrovka, astma a jiné (Soj-

kova, 2020).

Aby se zabranilo dalSimu Sifeni onemocnéni COVID-19 v populaci, je velmi zdsadni v€asna
diagnoza infekce SARS-CoV-2, a to zejména pro rychlou identifikaci infekénich piipada.
V soucasné chvili je dostupnych nékolik citlivych a specifickych laboratornich testi, které
mohou pomoci infekci rozpoznat. Mezi tyto testy fadime piimy prikaz viru metodou RT-
PCR, ptimy prikaz antigenu SARS-CoV-2 nebo stanoveni protilatek IgM, IgA ¢i IgG. Pro
uspésnost testil je zcela zdsadni spravnost a kvalita odbéru klinického materidlu. VSechny
dosud provadéné laboratorni testy, za pfisné stanovenych hygienickych pravidel, musi pro-

vadét zdravotni pracovnici (Zalzala, 2020).

v

e Metoda RT-PCR — je aktualné jedna z nejcitlivéjsich, nejspolehlivéjsich a celkové
nenahraditelnych metod, ktera miize odhalit jiz malé mnozZstvi viru v biologickém
materialu (Stejskal, 2020). Provadi se stérem z nosu ¢i nosohltanu, u COVID-19 po-
zitivnich pacientd S pneumonii mohou byt klinické vzorky z hornich cest dychacich

negativni a je potieba testovat sputum neboli ze slin (Otruba, Bardon a kol; 2020).

e Antigenni testy —neboli rychlotesty se vyuzivaji ptedevsim k vySetteni pacientti u 1é-
kaftii ¢i v nemocnicich, kde je nutné znat vysledek testu co nejdiive. Déle se tyto testy

vyuzivaji k vySetfeni osob bez piiznakt onemocnéni COVID-19, ale s podezienim
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na toto onemocnéni, napt. pti kontaktu s osobou COVID-19 pozitivni. Oproti metodé
RT-PCR vykazuji nizsi citlivost (Stejskal, 2020).

e Stanoveni protilatek — nepfimy pritkaz onemocnéni je zaloZen na detekci protilatek.
Protilatky IgA a IgM je mozné detekovat nejdiive za 3 dny od nastupu klinickych
piiznakt, protilatky IgG je mozné zachytit za 2-3 tydny. Neptitomnost protilatek po
vice nez 3 tydnech od zacatku klinickych ptiznaka s velkou pravdépodobnosti vylu-

¢uje moznost onemocnéni COVID-19 (Otruba, Bardon a kol; 2020).

1.3 Lécba onemocnéni a prevence

Na onemocnéni COVID-19 prozatim neni 1ék. Je mozné tlumit a mirnit pouze potize, které
jsou s tim spojené. Nejcastéji jde o teplotu a bolest. Jak teplotu, tak i bolest tlumi zejména
léky s obsahem ibuprofenu, latky paracetomolum a kyselina acetylsalicylova. Potvrzuje to
i Svétova zdravotnicka organizace. Léky s obsahem latky ibuprofenum najdeme v Cesku
nejcastéji pod nazvem lbalgin nebo také Brufen, 1éky s obsahem paracetamolu je mozno
koupit pod nazvem Panadol ¢i Paralen a léky s obsahem kyseliny acetylsalicylové jsou
znamé jako Aspirin nebo Acylpyrin (koronavirus.mzcr.cz; 2021).

U clovéka infikovaného SARS-CoV-2 je nezbytnd izolace, kterou nafizuje mistné piislusna
hygienicka stanice (Chmelat a kol; 2020). Natizend izolace probiha podle zdvaznosti infekce
bud’ formou hospitalizace na infekénim oddéleni nebo setrvanim pacienta v domacim oSet-
fovani. Cilem izolace nemocného je zamezeni pfenosu nakazy. Osoby, které byly ve styku
S nemocnym, povazujeme za potencidln€ infek¢ni a témto osobam muze byt natizena karan-
téna, coz znamena oddéleni jedincti, ktefi zatim nevykazuji znamky infekce, ale existuje
urcita pravdépodobnost, Ze se u nich infekce objevi (Drnkova, 2019). I u tohoto onemocnéni
plati, Ze neni nutné jit k 1ékati vzdy, kdyz ma ¢lovék zvySenou teplotu. Teplotu ¢i dalsi lehké
ptiznaky lze 1é¢it doma (koronavirus.mzcr.cz; 2021). Stiedné tézky a tézky prub&éh nemoci
pak vyzaduje hospitalizaci na lizkach infekéniho oddéleni. Na jednotkach intenzivni péce
a resuscitac¢nich oddé€lenich jsou pak umisténi pacienti, ktefi potfebuji orotrachealni intubaci

nebo umélou plicni ventilaci (Chmelaf a kol; 2020).

Zakladnim opatifenim proti Sifeni nakazy je omezeni mezilidského kontaktu na minimum.
K dosaZeni tohoto cile vlady vyuzivaji zakaz shromazd’ovani osob, uzavieni n€kterych pro-
vozoven, Kulturnich a sportovnich zafizeni nebo napiiklad distan¢ni poskytovani sluzeb

(elektronicka komunikace, e-shopy, rozvazkové sluzby) (Dlouhy a kol.; 2020).
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V ramci prevence proti onemocnéni COVID-19 je dilezité postupovat tak, jako u kazdého

klasického respiraéniho onemocnéni. Je doporuceno:

e vyhybat se t€ém osobam, které jsou zjevné nemocné, pti¢emz doporuceny odstup od

nakazené osoby je minimaln¢ 2 metry,
e minimalizovat cestovani a vyhybani se pieplnénym veiejnym mistim,

e dodrzovat zakladni hygienicka pravidla, jako jsou myti rukou, pouzivani bezopla-

chovych dezinfekénich geld, ochrana rukou jednorazovymi rukavicemi,
e nedotykat se o¢i, nosu a ust neumytyma rukama,
e posilovani imunitniho systému,

e nosit ochranné oblicejové pomiicky, jako je rouska nebo respirator FFP2, FFP3

(Lotfi a kol.; 2020).

Zakladnim opatienim prevence proti nakaze ve zdravotnictvi je vyhledavani a izolace osob
se suspektni ¢i potvrzenou infekci SARS-CoV-2. K tomu slouzi pfedevsim tirdZni mista pfi
Nasledné dochazi k vyhodnoceni a posouzeni rizika pfenosu ¢i vzniku infekce. Pacienti,
ktefi jsou vyhodnoceni jako rizikovi, ihned sméfuji na specialné vytvorena COVID praco-
visté. Dal§im opatienim, které bylo v nemocnicich zavedeno je odkladani zbytnych ¢i odlo-
zitelnych diagnostickych a 1é¢ebnych vykont a hospitalizaci nebo také distanéni poskyto-
vani péce, jako jsou naptiklad konzultace po telefonu nebo mailem, e-neschopenky, elektro-
nické recepty a jiné. Zasadnim pozadavkem ovsem je, aby z diivodu pandemie nedoslo k za-
nedbani zdravotni péce u nemocnych pacientti 1é€¢icich se s jinou diagnoézou, nez je onemoc-

néni COVID-19 (Dlouhy a kol.; 2020).

Ke vSem pacientim s potvrzenou infekci SARS-CoV-2, ale i tém, ktefi byli vyhodnoceni
jako rizikovi, je nutno pfistupovat s pouzitim osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
(OOPP). Témi zakladnimi jsou plast’ ¢i overal, rukavice, respirator FFP2, FFP3, Cepice,
bryle nebo §tit. Je dilezité, aby personal byl dobfe proskolen a aby probihala nasledna kon-
trola pouzivani osobnich ochrannych pomticek. Zejména diileZity je spravny postup oblékani
a svlékani OOPP k zamezeni kontaminace. Respirator musi mit spravnou velikost a tvar, aby

spravn¢ ptiléhal na obli¢ej (Dlouhy a kol.; 2020).
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1.4 Oc¢kovani

Nejucinngj$im nastrojem na kontrolu soucasné pandemie onemocnéni COVID-19 je ocko-
vani. Na zéklad¢ spolecného usili velkého mnozstvi vyzkumnych tymu z celého svéta, se
prakticky za 65 dnli od objeveni se nového koronaviru podatilo objevit antigenni soucasti
viru, které jsou nezbytné k vyvoji a piipravé ockovaci latky. Hlavnim cilem vakcinace proti
COVID-19 je ochrana obyvatel pfed onemocnénim a zabranéni Sifeni ndkazy v ramci celé
populace, coz vede ke snizeni poctu imrti, minimalizaci pietizeni zdravotnich lazek v ne-

mocnicich, a pfedev$im ochrané zdravotnickych pracovniki (szu.cz, 2020).

V soucasné dobé jsou v Evropské unii registrovany Ctyfi druhy vakcin Pfizer/BioNTech,
Moderna, AstraZeneca a Janssen. Tyto vakciny jsou vyuzivany i v ramci CR. Nékteré vak-
ciny se aplikuji ve dvou davkach a pro ucinnou vakcinaci je potieba proockovat 70-80%
populace. V Ceské republice je okovani mozné od 27. prosince 2020. O¢kovani provadi
zdravotnicka zafizeni a v jednotlivych krajich a méstech jsou dale zfizena ockovaci centra.
V ramci oCkovaci strategie byli nejdiive ockovani zdravotnici, seniofi a pedagogicti pracov-
nici. Postupné pak dochézelo k otevirdni registraci na o¢kovani pro dalsi v€kové skupiny
obyvatelstva. V soucasné chvili se mohou registrovat k o¢kovani vSichni star$i 12 let. Diile-
zité je zdlraznit, ze ockovani proti COVID-19 je dobrovolné a je zdarma, respektive hrazené

zdravotni pojistovnou (COVID PORTAL, 2022).

Od 20. zafi 2021 je moZno se nechat pifeockovat tieti posilovaci davkou vakciny. Pfeocko-
vani tieti ddvkou je mozné pro osoby, které dovrsily 18 let a od prvnich dvou davek uplynulo
minimalné 5 mésict. U jednodavkové vakciny Janssen je mozno jit na posilovaci davku jiz
po 2 mésicich. Posilovaci davka je opét dobrovolna a hrazena ze zdravotniho pojisténi (CO-

VID PORTAL, 2022).

V reakci na potiebu ochrany obyvatel a nutnost zvysit pocet ockovanych mohou jednotlivé
zem¢ piijimat své vlastni strategie. Mize se jednat naptiklad o zménu intervalu mezi prvni

a druhou davkou vakciny, a to na zakladé epidemiologické situace nebo cirkulace mutaci
(sukl.cz, 2021).

1.5 Mutace COVID-19

Viry, mezi které fadime i koronavirus se neustale méni a vytvaieji nové mutace. Kazda nova

varianta viru ma genom, ktery obsahuje jednu konkrétni sadu mutaci. Nékteré mutace koro-

vvvvv
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v populaci. Existuji i mutace, které se snadnéji, nez ptivodni vir pienaseji a mutace, které
viru umoziuji uniknout pted protilatkami po o¢kovani. Takové mutace ptfindseji viru vyvo-
jovou vyhodu a vznikaji nezavisle na sob¢. Na zacatku pandemie se nepifedpokladalo, ze
koronavirus bude tak rychle a snadno podléhat mutacim, ale toto tvrzeni bylo postupem Casu
vyvraceno. VétSina novych mutaci koronaviru dostala pojmenovani podle oblasti objeveni

(COVID PORTAL, 2022).

Virus SARS-CoV-2 vytvaii asi jednu az dv€ mutace za mésic, coZ je méné neZ u ostatnich
vira, jako napiiklad chfipky. Vice moznosti k mutacim vznika, ¢im vice virus cirkuluje

(szu.cz, 2021).

Znamé varianty viru jsou Britskd, kterd se $ifi snadnéji a rychleji a mize byt spojena se
zvySenym rizikem Umrti. Jihoafrick4 varianta mize vice zplisobovat reinfekce u lidi, ktefi
byli diive infikovani ptivodni variantou viru. Brazilska varianta se objevila v Brazilie za¢at-
kem ledna 2021 a obsahuje sadu dalsich mutaci (COVID PORTAL, 2022). Doposud po-
sledni zndma varianta koronaviru je varianta B.1.1.529 neboli omikron. Tato varianta je
znama od listopadu 2021 a vyznacuje se vysokym poctem mutaci v genech a pomérné rych-
Iym poklesem postvakcina¢ni imunity. Jeji schopnost §ifeni a schopnost prolomit stavajici
imunitu povede pravdépodobné ke zvySeni poctu pozitivnich piipadl a s tim souvisejici ri-

ziko zaplnéni kapacit zdravotni péce (szu.cz, 2021).
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2 OSOBNi OCHRANNE PRACOVNI POMUCKY (OOPP)

Odstavec 1§104 zakona ¢. 262/ 2006 Sb. tika, Ze ,, osobni ochranné pracovni prostredky jsou
ochranné prostiredky, které musi chranit zaméstnance pred riziky, nesmi ohroZovat jejich
zdravi, nesmi branit pri vykonu prace a musi spliiovat pozadavky stanovené zvlastnim prav-

«

nim predpisem. ‘

Podle Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv je osobni ochranny prosttedek (OOP) ,, prostredek
navrzeny a vyrobeny k noseni nebo drzeni osobou pro ochranu pred jednim nebo vice riziky

pro jeji zdravi nebo bezpecnost (plné znéni viz. ¢l. 3 narizeni Evropského parlamentu).

Hlavnim tkolem ochrannych pomticek ve zdravotnictvi je vytvaret i¢innou bariéru pied $i-
fenim a pfenosem mikroorganismd, které se nachazeji na kizi, ve vlasech, v nose nebo na-
ptiklad v krku ¢loveéka (Jedlickova, 2019). OOPP maji zvysit bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci a omezit riziko nakazy zdravotnického personalu. Pouzivaji se pii vSech ¢innostech
spojenych s oSetfovanim pacientl s vysoce nebezpecnymi nakazami, pii ¢innostech v oh-
nisku nékazy, manipulaci s biologickym materidlem, manipulaci s kontaminovanym mate-
ridlem nebo uklidovych Einnostech (Smetana, 2018). Nutno zminit, Ze veSkeré osobni
ochranné pomticky nechrani pouze zdravotnicky personal, ale chrani rovnéz pacienta (Jed-

lickova, 2019).

S ohledem na specifikace riznych nemocnic¢nich oddéleni a s ohledem na vyskytujici se ri-
zika, se k ptihlédnuti na charakter ¢innosti mizeme setkat s riznymi druhy OOPP (Sedla-
fova, 2011). Volba OOPP zavisi i na druhu a zptisobu pienosu nékazy. RozliSujeme Sest
variant izolace s riznymi naroky na jejich pouzivani. Jsou to respira¢ni nakazy, gastrointes-
tinalni ndkazy, infekce v misté chirurgického vykonu, izolace u onemocnéni, kde je nezbytna
karanténa a zvlastni ochrannd izolace u pacientl se zvySenou vnimavosti k ndkaze (Neuge-

bauer, 2017).

Osobni ochranné prosttedky délime dle hlediska jejich pouzitelnosti na jednorazové a opa-
kované pouZitelné a na sterilni a nesterilni. Se sterilnimi OOP se setkdme nejcastéji na ope-
racnich salech, mensich zédkrokovych salech a v prostedi, které vyzaduje sterilitu. Nesterilni
jsou naopak pouzivany tam, kde nehrozi riziko poranéni klize ¢i sliznice pacienta (Jedlic-
kovéa, 2019). U pomiicek opakované pouzitelnych musi zaméstnavatel zajistit opatieni, jak
zamezit ohroZeni pfenosnymi chorobami na dal$i osoby. Oproti jednorazovym osobnim

ochrannym pomiickdm jsou opakované pouzitelné OOPP spojeny s prokazatelné nizsi
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bezpecnosti pro sestru i pacienta. Jednorazové pomiucky je potieba po pouziti zlikvidovat,

nesmi se opakované pouzivat ani sterilizovat (Hartmann, 2013).

Dle Smetany (2018) by mél vybér a potizeni OOP odpovidat potiebé, respektive nezbytnosti
zabezpeceni OOPP pro zajisténi ochrany zdravi personalu. Je nutné zvazovat potizeni ruz-
nych typtt OOP, riiznych velikosti, nutnost kontroly jejich funk¢nosti, spravného skladovani

a obmény v case.

V ramci bariérového rezimu voli zdravotnik pii vykonu své prace OOPP, mezi které patii
nejcastéji rukavice, Cepice, rouska, bryle, ochranny stit, zastéra a jiné. Zdravotnik vzdy musi
zhodnotit riziko pfenosu mikroorganismi na pacienta a riziko kontaminace své kiize ¢i ob-
leceni biologickym materialem pii rozhodovani, ktery z uvedenych prostiedki pouzit (Sed-

larova, 2011).

2.1 Ochrana dychacich cest

Mezi ochranné pomticky dychacich cest fadime ochranné rousky nebo taky tstenky, které
jsou jednorazové a maji predevsim filtrani funkci. Déle pak respirdtory typu FFP1, FFP2
a FFP3, které poskytuji vyssi ochranu (Chrdle a kol., 2020).

2.1.1 Ochranné rousky

Ochranné rousky (Ptiloha P I) slouzi jako ochrana proti kapénkové infekci, jsou jednorazové
a nesterilni. Mohou byt dvojvrstvé, trojvrstvé (prostfedni vrstva slouzi jako filtr) nebo
ctytvrstvé. V horni ¢asti Gstenky byva umistén kovovy prouzek, po stranach jsou tkanicky
nebo gumicky. V ptipad¢, Ze ma ustenka kovovy prouzek, je potieba ho nejdiive vytvarovat
kolem nosu. Jednodussi ustenky se upeviiuji pouze gumickami za usi, jiné ustenky se zava-
zuji tkaniCkami, pfi¢emz horni tkanicky se vaZou nad usi, spodni tkani¢ky pod bradou za krk
(Vytejckova, 2011). Ochranné rousky jsou definovany normami ASTM F2100, EN 14683
a mely by odfiltrovat vice nez 85 % kapének o velikosti 3 mikrometry ve vydechovaném
vzduchu (Chrdle a kol., 2020).

2.1.2 Respiratory

Respiratory (Pfiloha P Il), nékdy nazyvané jako filtracni polomasky, jsou ochranné po-
mucky, které splituji normy prichodu pevnych ¢astic a aerosoli. Jejich t€¢elem neni ochrana
okoli uZivatele, proto mohou, ale nemusi byt opatieny vydechovym ventilem. Norma CSN

EN 149+A1:2009 rozeznava na zékladé¢ celkového priniku aerosolu maskou a priniku
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filtra¢nim materidlem tfi tfidy ochrany — FFP1, FFP2, FFP3 (Moravova, 2021). Respiratory
se oznaduji N95 v USA, FFP2 v EU, KN95 v Cing a musi odfiltrovat nejméné 95 % olejo-
vych kapének nebo ¢astic. Vyssi stupen filtrace se pak oznacuje FFP3 a tyto respiratory maji

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

Evropské stedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) doporucuje pti vyhodnocovani
suspektniho nebo potvrzeného piipadu onemocnéni COVID-19 pouzivani respiratora tiidy
FFP2 nebo FFP3. Pii zakrocich, kde mize dochéazet ke vzniku aerosolu by mél byt vzdy
pouzivan respirator typu FFP3 (ECDC, 2020). P#i nedostatku respiratora tiidy FFP2/FFP3
je dle doporugeni MZCR mozno pouZit, jako ochranu pracovnikt v pfimém kontaktu s pa-
cienty s podezfenim nebo potvrzenym onemocnénim COVID-19, chirurgickou rousku spolu
s ochranou o¢i a dal§imi OOPP. Tito pacienti musi mit taktéz fddné nasazenu rousku. Zaro-
ven se nedoporucuje pouzivat respiratory s vydechovym ventilem. Respirétor je potieba po
jeho nasazeni spravné vytvarovat na nose a ujistit se o jeho té€snosti. Pfi vydechu nesmi byt
citit proud vzduchu na obliceji. Nejen respirator, ale i chirurgickou rousku je potieba na

obli¢ej peclive usadit (koronavirus.mzcr.cz, 2020).

2.2 Ochrana obli¢eje a oci

Mezi ochranné pomticky obli¢eje a oc¢i fadime ochranné bryle a ochranny oblicejovy Stit
(koronavirus.mzcr.cz, 2020). Pfi vybéru daného prostiedku je dulezité dobie zhodnotit ¢in-
nost, pfi které bude tento OOPP pouzivan s ohledem na jeho velikost, moznost periferniho

vidéni nebo naptiklad omezeni mlzeni (Hedlova, 2014).

2.2.1 Ochranné bryle

Je dilezité, aby ochranné bryle tésné piiléhaly k obliceji, aby se do bryli nemohly dostat
zadné tekutiny. Preferovanou volbou jsou proto bryle s mékce tésnicim okrajem. Bryle musi
odpovidat fyziognomii obliceje a musi byt kompatibilni se sousednimi OOP (respirator, ka-
puce). V dnesni dobé je mozno vybirat z riznych designt bryli, coz zvySuje Sanci nalezeni
spravnych bryli pro kazdého uzivatele. Pouzivani ochrannych bryli mize byt limitovano
castym zamlzovanim. Doporucuje se proto pouzivat prosttedky proti zamlZeni. V dne$ni
dob¢ jsou uz k dispozici bryle s upravou proti zamlzovani (Mufoz a kol., 2014). Ochranné
bryle neni mozno zaménovat za osobni bryle a kontaktni ¢ocky. (koronavirus.mzcr.cz,
2020).
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2.2.2 Oblicejové §tity

Ochranny stit (Pfiloha P 11) slouzi k podobnému ucelu jako ochranné bryle, a to k ochran¢
obli¢eje a o&i. Oproti brylim ma vétsi plochu a maze byt diky tomu efektivngjsi. Stity mohou

byt rizné svou velikosti (Hedlova, 2014).

Ochranné bryle (Ptiloha P IV) a n€které typy Stiti 1ze po fadné dezinfekci a oplachnuti po-

uzivat i opakovan¢ (koronavirus.mzcr.cz, 2020).

2.3 Ochrana rukou

Ochrana rukou vytvaii uréitou mechanickou bariéru, ktera chrani ruce zdravotniho personalu
pted agresivnim pusobenim dezinfekénich prostredki ¢i jinych Skodlivych latek (Mazanek,

2015).

2.3.1 Ochranné rukavice

Rukavice (Ptiloha P V) jsou ve zdravotnictvi nejcastéji pouzivanym OOPP. Minimalizuji
riziko pfenosu mikroorganismui od pacienta na zdravotni personal nebo od jednoho pacienta
na druhého (Mazanek, 2015). Rukavice pouzivané ve zdravotnickych zafizenich jsou urcené
Kk jednorazovému pouziti (Hedlova, 2014). Rukavice je vzdy nutné ménit mezi necistymi
a ¢istymi ¢innostmi u jednoho pacienta a také vzdy pii pfechodu od jednoho pacienta ke
druhému. Pfi vyméné rukavic je vzdy nutné provést dezinfekci rukou (Chrdle a kol., 2020).
V ptipadé¢, ze dochazi ke kontaktu s infekénim pacientem, je vhodné pouzivat dvé vrstvy
rukavic (spodni vrstva simuluje holou kiZi, horni vrstva se vyméiuje dle potieby (koronavi-
rus.mzcr.cz, 2020). Existuje tzv. systém dvojich rukavic, ktery umoziuje rychleji odhalit
mozné defekty na rukavicich. Tento systém stoji na principu pouziti spodni barevné ruka-
vice, na kterou se oblékaji horni rukavice v klasickém zbarveni. Pfi prodéravéni pronikne
mezi rukavice tekutina a objevi se viditelna barevna skvrna, ktera uzivatele upozorni na pro-
pichnuti (Jedlickova, 2019). Ruce v rukavicich dezinfikujeme stejnym zpiisobem a pfi stej-
nych ¢innostech jako ruce bez rukavic. Je mozné pouzivat pouze jednu vrstvu rukavic, ale
je tieba jesté duasledngji dbat na prubéznou a zavérecnou hygienu rukou (koronavi-

rus.mzcr.cz, 2020).

2.4 Ochrana celého téla

K ochrané celého t€la jsou pouzivany nejcastéji nepropustné plasté (empiry) nebo celotélové

overaly (Chrdle a kol., 2020).
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2.4.1 Zastéry a plasté

Zastéry a plasté (Ptiloha P V1) byvaji s dlouhym rukavem a nemusi byt nutn¢ sterilni, pokud
nejsou pouzivany pro vykony, kde je sterilita nutné (napi. operacni sal). V ptipad¢, ze nema
zdravotni personal k dispozici nepropustny plast, Ize pouzit plast’ propustny a jednorazovou
plastovou zastéru (Chrdle a kol., 2020). Empiry byvaji pouzivany jak latkové, tak jednora-
zové. Ty mohou byt propustné ¢i nepropustné, sterilni nebo nesterilni. Zastéry se pouzivaji
gumové, omyvatelné, nebo jednorazové, nepropustné (Vytejckova, 2011). Pod plast’ je
vhodné pouzivat pracovni odév (napi. pracovni oble¢eni), ktery se po skonceni smény zdra-

votnikem odevzda na vyprani (koronavirus.mzcr.cz, 2020).

2.4.2 Celotélovy overal

Celotélové overaly (Ptiloha P VII) nebo taky kombinézy musi byt dle Mufioze (2014) odolné
proti ¢asticim a tekutindm. Zip kombinézy musi byt piekryt chlopni odolnou proti ¢asticim
a stiikajici vodé¢ s lepicim prouzkem. Kombinéza musi odpovidat vySce a drzeni t¢la zdra-
votnika. Zdravotnik musi mit v overalu zarovenn moznost se voln¢ pohybovat, aniz by se

overal, jakkoliv pfemistil a poskytl tak prostor pro vniknuti tekutiny do overalu.

2.5 Ochrana vlasové ¢asti

Vlasy jsou vyznamnym zdrojem bakterii a tim padem zdrojem pienosu infekce. Je doporu-
¢eno pouzivat ochrannou ¢epici (Ptiloha P VI1II), aby se ptedeslo riziku pfenosu nakazy pa-
dajicimi vlasy a koznim epitelem z vlasové €asti hlavy (Sedlatova, 2011). Nejcastéji se po-
uzivaji Cepice jednorazové z nedrazdivého materialu. Mivaji rizné tvary, stfihy, mohou byt
opatfeny vazacimi tkaniCkami, pasky s extrémni saci schopnosti, branici otlaktim ktize (Jed-
lickova, 2019). Pod c¢epici musi mit zdravotnik schované vSechny vlasy, dlouhé vlasy je
vhodné vy&esat do drdolu. Cepice se nasledné sundava jejim vytazenim nahoru (Vytejckova,

2011).

2.6 Ochrana nohou

Vybéru obuvi by méla byt vénovéana velkd pozornost. Koncetiny zdravotnikll jsou zatézo-
vany dlouhodobym stanim, coz pfi nespravném vybéru obuvi mize vést k bolesti a tinave
(Jedlickova, 2019). Pracovni ochranna zdravotni obuv (Pfiloha P 1X) by méla byt vyrobena
z kvalitniho materialu. U vétSiny obuvi je dilezita prodysna stélka i svrsek. U obuvi, kde

neni pevna pata musi byt pteklopny pasek. Obuv zdravotnického persondlu by méla mit
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bilou barvu (Skubova, 2021). Pro snadng&jsi dezinfekei je vhodné pouzivat ochrannou obuv
celogumovou. Je mozno pouzivat rovnéz navleky na obuv, coZ ov§em miize byt problema-
tické v bezpec¢nosti pohybu a ve fazi svlékani (koronavirus.mzcr.cz, 2020). V ramci ochrany
nohou je dale mozno vyuzit gumové holinky (Pfiloha P X). Ty se pouzivaji pfevazné v situ-
acich, kdy dochazi ke kontaktu s vysoce infekénim pacientem. Holinky byvaji vyrobeny
z vodéodolného materialu, coz zvySuje ochranu pied ostrymi predméty, jako jsou jehly a in-
jekéni stiikacky. Holinky je potieba pii kazdém pouziti vydezinfikovat. Lze je pouzivat bez
navleki (Mufioz, 2014).

2.7 Spravné pouzivani OOPP

Dle Smetany (2018) plati pii pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomucek ve zdra-

votnictvi né€kolik zasad, kterymi jsou:
o Zbytecné se nedotykat predmétd, jakychkoliv povrchi a obliceje.
e Pfipraci v OOPP negjist a nepit.
e Pted oblecenim OOPP je doporuceno navstivit toaletu.

e V piipadé, ze dojde k potiisnéni OOPP biologickym materidlem, ihned provést dez-
infekci.

e V piipadé poskozeni rukavic je nutné ihned provést dezinfekci neposkozené vrstvy

a nasadit rukavice nové.

e Ptiposkozeni jakéhokoliv ochranného prostfedku (napft. protrzeni) ihned pouzit dez-

infekei, piipadné poskozené misto pielepit lepici paskou a ihned opustit prostor.

Mezi dalsi obecné zésady pouzivani OOPP tfadime:
e Chréanit si zejména sliznice Ust a dychacich cest.
e Pied oblecenim sejmout hodinky a Sperky.
e Vhodné Castéji stiidat oSettujici personal.
e Planovat ¢innosti ve $pinavé zon¢ doptedu s cilem minimalizovat kontakt s klientem.

(koronavirus.mzcr.cz, 2020)
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2.7.1 Oblékani a svlékani OOPP

U oblékani OOPP je dulezité urcit a vybavit misto kdekoliv v ¢isté zon€. Misto by m¢lo byt
vybaveno dezinfekci na ruce, stolkem na ochranné pomucky a zrcadlem. Dale by nemél
chybét foto navod, ktery by mél byt vylepen ve vysi oéi, aby zdravotni personal mohl kon-
trolovat spravnost postupu oblékani OOPP. Pti svlékani OOPP ve $pinavé zon€ by opét ne-
m¢él chybét stolek, zrcadlo, foto navod a dezinfekce na ruce. Misto pro sviékani OOPP by
dale mélo byt vybaveno nddobou na odlozeni ochrany oci, koSem na odpad s vikem a dez-

infek¢ni rohozi, piipadné podlozkou napusténou dezinfekci (koronavirus.mzcr.cz, 2020).
Postup pii oblékani OOPP:

e Pted nasazenim OOPP odlozit hodinky a Sperky.

e Obléknout spodni vrstvu — pracovni pradlo.

e Obléknout celotélovy ochranny odév.

e Obout gumovou obuv, nejlépe holinky.

e Nasadit prostfedek ochrany dychacich cest.

e Nasadit ochranné bryle.

e Pretdhnout kapuci obleku ptes hlavu.

e Uzavfit zip ochranného odévu.

e Navléknout prvni rukavice pod rukév ochranného odévu.

e Navléknout druhé rukavice ptes rukav overalu. V pfipad¢, Ze jsou pouZivany tii
vrstvy rukavic, je potieba pielepit okraj druhé vrstvy rukavic k rukdvu odévu lepici

paskou.
e Navléknout tfeti rukavice.
e Provést diikladnou kontrolu spravného nasazeni OOPP.
e Oznacit osoby pouzivajici OOPP pro ptipadnou identifikaci.

(Smetana, 2018)

Postup pfti sviékani OOPP:

e Provést duslednou dekontaminaci.
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e OOPP odkladat do urcenych odpadkovych kost a s odlozenymi OOPP jiz déle ne-

manipulovat.

e Zamezit kontaktu s vnéjsimi rukavicemi, ochranou dychacich cest, ochranou obli¢eje

a oc¢i, a predev§im minimalizovat kontakt s pfedni ¢asti ochrany téla.
e Dezinfikovat vrchni rukavice.
e Uvolnit lepici pasky, pokud byly pouzity.
e (QOdstranit vrchni rukavice.
e Rozepnout ochranny odév, sejmout kapuci.

e Sejmout ochranny odév — je dilezité rolovat ho pfedni vngj$i stranou smérem k no-

ham a zabranit kontaktu s pfedni vnéjsi ¢asti odévu.

e Vyzout gumovou obuv. Pii vyzuti vstoupit na Cisty povrch na nekontaminovanou

plochu.
e Odstranit ochranné bryle
e Sejmout prostiedek ochrany dychacich cest a nedotykat se obliceje.
e Sejmout vnitini rukavice a provést ditkkladnou dezinfekci rukou.

e Na zavér je vhodné provést celkovou ocistu téla a obléknout si €isté obleCend.

(Smetana, 2018)

2.8 Nejcastéjsi chyby a nedostatky pri pouzivani OOPP

Pti pouzivani OOPP je velice dilezité dbat na spravné dodrzovani doporucenych postupt.
Velmi Casto se stava, Ze zdravotni personal neni dostate¢né proSkolen a diky tomu dochézi
k chybovosti ve spravném pouzivani OOPP. N¢které ochranné pomuicky jsou mnohdy na-
duZivany, naopak jiné pomiicky nejsou napftiklad pii kontaktu s rizikovym pacientem uZzi-
vany vibec. Velice ¢asto je podcenovana ochrana o¢i, a to 1 pfesto, Ze je zde vysoké riziko
ptenosu infekce (Miillerova, 2014). V nékterych piipadech se stava, Ze neni pouzita Zadna
adekvatni ochrana o¢nich sliznic. U zdravotnickych pracovnikl s vlastni korekci zraku do-
chazi Casto k nedostate¢né ochrané oci zvolenim nevhodného typu OOP. Zdravotnicti pra-
covnici by si méli byt védomi, Ze dioptrické bryle ¢i kontaktni Cocky v Zadném ptipad¢ nej-
Sou povazovany za ochranu oci a ani ji nenahrazuji. U ochrany o¢i je diileZité dbat na spravny

rozmér a velikost bryli. Misto bryli jsou rovnéz pouzivany obli¢ejové §tity. Stit by mél byt
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nasazen na obliceji tak, aby stiikajici roztok nemohl projit kolem okraje $titu a zasahnout
o¢i. Dalsimi castymi chybami pfi ochran€ o¢i je mozno zminit nespravné odstranéni OOP,
dale dotyk rukou zevni strany OOP, nedostate¢na dekontaminace a v neposledni fad¢ nedo-
statecnd hygiena rukou. Diky témto chybam muze dochéazet ke kontaminaci zdravotnického

pracovnika ¢i jeho okoli (Saibertova a Pokorna, 2021).

Jednim z dalSich problém1 je nespravné noseni ochrany vlasové ¢asti, konkrétné ¢epice, kdy
nedochazi k dostatecnému kryti vlast. Dale je potfeba zminit Casté nespravné pouzivani
ochrany dychacich cest. BéZzn¢ se miizeme setkat s tim, ze nasazena rouska Ci respirator ne-
zakryvaji nos, ¢imz neposkytuji dostateCnou ochranu. Dalsi ¢astou chybou je ochrana dy-
chacich cest nosSena zdravotnikem na krku a opakované nasazovana, a to i presto, ze se jedna
o0 jednorazovou ochrannou pomuicku (Hedlové, 2014). Je dilezité dbat na spravnou velikost,
aby respirator priléhal tésné k obliceji a ke kofenu nosu. U zdravotnikd, ktefi maji plnovous
dochdzi velmi Casto k nespravnému pouzivani ochrany dychacich cest, jelikoz respirator ¢i
rouska pies plnovous dostatecné netésni. Ke kontaminaci zdravotnického pracovnika ¢i
okoli mize dochazet chybnym odstranénim OOP dychacich cest, dotykem rukou zevni
strany OOP, opakovanym pouzivanim ¢i dlouhodobym pouZivanim u jednorazovych OOP

(Saibertova a Pokorna, 2021).

Dalsi chyby mtizeme najit rovnéz v oblékani a sundavani OOPP. Je dulezité, aby zdravot-
nicky personal byl proSkolen o spravném postupu. Velkym nedostatkem je nespravné sun-
davani OOPP, kdy dochazi ¢asto ke kontaminaci pokozky a odévu pouZitymi ochrannymi
pomuckami (Miillerova, 2014). Nemén¢ dulezita je tedy i ochrana kiuze pted poskozenim
vlivem pouzivani ochrannych pomicek. Mezi nejcastéjsi poskozeni kiize v souvislosti s po-
uzivanim OOP patfi tlakové téze. Zptusobeny jsou mechanickym drazdénim ochranné po-
mucky pti dlouhodobém pouzivani, tak i chemickymi latkami (pot, sliny), ale i fyzikalnimi

vlivy (teplota kiize) (Saibertové a Pokorna, 2021).

2.9 OOPP u zdravotniki ve vztahu k pandemii COVID-19

Pro vétSinu zdravotnického persondlu nastala pfi oSetfovani pacientl at’ uz s onemocnénim
COVID-19 nebo s podezienim na onemocnéni COVID-19 zcela nova situace. Byli nuceni
se za velmi kratkou dobu adaptovat na novou vzniklou situaci, kterou doposud neznali. A za-
roven si velmi rychle zvyknout na praci v OOPP, které doposud nepouzivali v takovém roz-

meéru (Chrdle a kol., 2020).
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Zdravotnicky personal patii mezi jednu z nejohrozenéjsich profesnich skupin v ptipadé vy-
skytu pandemie COVID-19. Podle dosavadnich udaji vyplyva, ze zdravotnicti pracovnici
tvoti 11 % vSech nakazenych onemocnénim COVID-19. VSem zdravotnickym pracovnikiim
se doporucuje pii vykonu jejich pracovni ¢innosti v dobé pandemie COVID-19 pouzivani
ochrannych pracovnich pomicek predevsim dychacich cest. K ochran¢ Ize vyuzit tstnich
chirurgickych rousek nebo respiratort rizné urovne ochrany. Nutno zminit, Ze pravé ochrana
dychacich cest miize vytvafet uréitou bariéru mezi pacientem a zdravotnikem (koronavi-

rus.mzcr.cz, 2020).

Pouzivani OOP pfii pandemii COVID-19 mtizeme rozdé€lit na 3 zény, a to pouzivani OOP
v non-COVID z6né, COVID z6né a COVID zo6né s rizikem vzniku aerosolu. V ramci non-
COVID zény je nutno pouzit respirator typu FFP2 nebo chirurgickou rousku a rukavice.
Neni nutné pouziti obli¢ejového Stitu a ochranného plasté. Non-COVID zoéna piedstavuje
podminky a prostory pracovisté, které neni urc¢eno v dobé pandemie pro vysetfovani a 1é¢eni
pacientt s nakazou COVID-19. V COVID zo6n¢ pouziva zdravotnicky persondl respirator
FFP2/N95, bryle nebo oblicejovy $tit, jednorazovy ochranny plast, rukavice a jednorazovou
¢epici. COVID zobna predstavuje podminky pracovisté, které je v dobé epidemie urceno pro
vySetfovani a 1é¢eni pacientd s potvrzenou nakazou. V posledni zong, zoné s rizikem vzniku
aerosolu, je nutné pouzit respirator typu FFP3, bryle nebo obli¢ejovy $tit, jednorazovy
ochranny plast’, jednorazovou ¢epici a rukavice. Tato zona predstavuje podminky pracoviste,
které je v dobé epidemie urceno pro vySetfovani a léCeni pacientll s potvrzenou nikazou

a kde dochazi k pfimému kontaktu s pacientem (koronavirus.mzcr.cz, 2020).

Zdravotnické zatizeni jakozto zaméstnavatel je povinen zajistit dostate¢né mnozstvi OOPP
pro zdravotnicky personal, plynulou distribuci a nacvik pii pouzivani OOPP. VétSina zdra-
votnikl potiebuje rovnéZ opakovany nacvik pouZivani ochrannych pomiicek. Béhem pouzi-
vani je dale nezbytna kontrola a mnohdy potiebna asistence druhého zdravotnika (Chrdle
a kol., 2020).

V pribéhu prvni viny pandemie COVID-19 doslo v disledku vysoké poptavky a naruSeni
vyrobnich i logistickych kapacit k enormnimu globalnimu nedostatku osobnich ochrannych
jednorazovych pomticek. V disledku toho byly vyvinuty a pouzivany masky a polomasky
S vysoce ucinnymi prumyslovymi filtry, které je mozno pouzivat opakované. Tyto pomuicky
nejsou vSak certifikovany, a proto je Ize akceptovat pouze jako nahradni feSeni pii nedo-
statku certifikovanych respiratori. Opakované pouziti respiratori, plastt nebo ochrany oci

se nedoporucuje, pokud neni zajisténa ucinné dekontaminace. Opakované pouziti OOP mtize
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byt vyznamnym zdrojem nakazy (Chrdle a kol., 2020). Podle Jedlickové (2019) jsme byli
v disledky nedostatku respiratort a chirurgickych rousek na pocatku pandemie rovnéz nu-
ceni vyuzivat rzné alternativy, jako napiiklad ru¢né sité bavinéné rousky, které ovSem ne-
vytvaii piijatelnou ochranu proti proniknuti tekutin, uvoliiuji velké mnozstvi textilnich vla-
ken a prachovych ¢astic. Je velmi obtizné zjistit kolika pracimi a steriliza¢nimi cykly prosla

dana rouska a zaroven se jejich pouzivanim snizuje bezpecnost pro pacienta i personal.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CIL PRACE A METODIKA

Pro vypracovani praktické ¢ésti bakalaiské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vy-
zkumu, a to konkrétn¢ metoda dotaznikového Setfeni. Diky této metodé mizeme ziskat velké
mnozstvi informaci od velkého poctu respondentti za pomérné kratky ¢asovy usek. Je dile-

Zité, aby otazky v dotazniku byly formulovany jasné a srozumitelné a co mozna nejstruc¢néji.

Vlastni nestandardizovany dotaznik byl sestaven na zaklad¢ znalosti a nastudovani odborné
literatury vztahujici se k dané problematice. V tvodu dotazniku byl respondent seznamen
s cili a smyslem dotaznikového Setieni. Hlavni ¢ast dotazniku pak tvorila vlastni otazky, kdy
na zacatek byly voleny obecnéjsi otazky, které postupné prechazely v otazky konkrétné;si.
Otazky v dotazniku byly voleny tak, aby na sebe navazovaly a davaly smysl. Dotaznik byl
sestaven z 24 otazek a byl anonymni. Obsahoval otazky jak uzaviené, tak oteviené. Autor
prace si je védom, ze dotaznik byl pomérn¢ obsahly. Cilem vsak bylo ziskat od respondentii
co nejvice informaci vztahujici se k dané problematice, aby méla ziskana data co nejvétsi

vypovidaci schopnost.

Pied ostrym spusténim dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni na vzorku 5 kolegt v ne-
mocnici na riiznych oddélenich. Dotaznik nejdiive obsahoval 27 otazek. Na zaklad¢ ptipo-

minek byl dotaznik zkracen a nékteré otazky byly upraveny pro jejich lepsi srozumitelnost.

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit postoj zdravotnikd k pouzivani osobnich ochrannych pracov-
nich pomtcek pii kontaktu s pacienty, u kterych je podezieni na virové onemocnéni COVID-
19. Vyznam slova postoj miiZeme chapat jako ustaleny sklon jedince chovat se v ur€ité situ-
aci urcitym zptusobem. Postoj je rovnéZ nazor nebo taky pohled jedince na danou problema-
tiku. Pokud ma jedinec k nééemu postoj, znamena to, Zze vi¢i né¢emu zaujal hodnotici sta-
novisko, které mize byt pozitivni, ale i negativni (Sociologicka encyklopedie, 2017).

DalSim cilem prace je ovéfit informovanost zdravotniho persondlu o spravném pouZzivani
OOPP a identifikovat problémy spojené s pouzivanim OOPP. Informovanost vychazi
obecné ze slova informace, ktera je vysvétlovana jako urcité sdéleni ¢i zprava. Informova-
nost je chapana jako urcité mnozstvi informaci, které ma jedinec nebo skupina k dispozici,
a které mohou S$ifit dale. Je objektivné dana dostupnosti informaci, jejich pravdivosti, tpl-
nosti, ale i intelektualnimi a mentalnimi predpoklady jedince. O dobré informovanosti mii-
zeme mluvit tehdy, pokud ma jedinec dostate¢ny piehled nad danou problematikou (Socio-

logicka encyklopedie, 2017).
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3.2 Vzorek respondentii

Pro dotaznikové Setfeni byli osloveni respondenti pracujici ve zdravotnickych zafizenich na
ruznych typech oddé€leni (ambulance, JIP, infek¢éni oddéleni, operacni saly atd.) a S riznym
pracovnim zafazenim (Iékaf/ka, vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, sanitat/ka, radio-

logicky asistent atd.).

3.3 Sbér dat

Sbér dat prostfednictvim dotazniki probihal v elektronické podobé pfevazné sdilenim na
socialnich sitich za pomoci Survia, coz je nastroj pro vytvareni online dotazniki. Vyhodou
tohoto nastroje je, ze odpovédi respondentl se ihned online vyhodnocuji. Diky tomu bylo
zajisténo, Ze ziskana data nebudou soustiedéna pouze na Zlinsky kraj. Sbér dat, tak mohl byt
rozprostien do vice krajii Ceské republiky. Elektronicka verze dotazniku byla zvolena pre-
devs$im na zéklad¢ toho, aby dochézelo k minimalnimu kontaktu se zdravotnickym persona-
lem. V dobé& pandemie je jakykoliv kontakt se zdravotnickym personalem velmi rizikovy
a pti distribuci papirovych dotaznikii by mohlo dojit k pfenosu infekce ze zdravotnického

personalu na dotazujiciho, ale 1 v opa¢ném ptipadé.

Sbér dat probihal po dobu jednoho mésice. Cilem bylo sesbirat data od minimalné 80 re-

spondentl. Celkem vyplnilo dotaznik 93 respondentt.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena prostfednictvim programu Micro-
soft office excel. K ziskanym informacim z jednotlivych otazek se vzdy vztahuje graf's in-

terpretaci uvedenych udajt.

Uvodem dotazniku byly identifikovany typy pracovist, na kterych respondenti v dobé sbéru
dat pracovali. Z grafu 1 vidime, ze 30 respondentl Vv soucasné chvili pracuje na jednotce
intenzivni péce (JIP) nebo na oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(ARIM), 26 respondentd V ambulantnim provozu, 21 respondentli na zdchranné sluzb¢, 10
respondentt na standardnich oddélenich v nemocnicich a 6 respondenti na operacnich sa-
lech. Dotaznik nebyl vyplnén ani jednim respondentem pracujicim Vv soucasné chvili na in-

fekénim oddéleni, proto neni tato kategorie vyobrazena na grafu.

Na jakém typu pracovisté nyni pracujete?

= Ambulantni provoz = JIP, ARIM = Zachranna sluzba
Operacni saly m Standardni oddéleni = infekéni oddéleni
Graf 1 Typ pracovisté

Nejvice dotazovanych respondentt (26, 28 %) ptisobi na soucasném pracovisti vice nez 10
let. 25 respondentti pracuje na jejich aktualnim pracovisti 1-3 roky, 20 dotazovanych 4-6 let
a 12 dotazovanych 7-9 let. 11 % vSech dotazovanych respondentli pracuje na jejich nynéjsim

pracovisti méné nez 1 rok, jak lze vidét na grafu 2.
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Jak dlouho pracujete na nynéjSim pracovisti?

.

® Ménénezlrok m=1-3roky m=4-6let 7-9 let m Vice nez 10 let

Graf 2 Doba zaméstnani

V ramci dotazovanych respondentd byla zastoupena tato pracovni zatazeni, jak je mozno
vidét z grafu 3. Nejvice dotazovanych bylo zdravotnickych zachranaiti, a to konkrétné 31 %.
27 % bylo vSeobecnych sester a 14 % vSeobecnych sester se specializaci. Dotaznik byl dale
vyplnén 10 praktickymi sestrami a 8 radiologickymi asistenty. Své zastoupeni méli i 1ékafi,
a to konkrétne 6 %. Nejméné pocetnou skupinou respondentii mélo pracovni zafazeni sani-

tai/ka a ani jeden z respondentti nebyl na pozici oSetfovatel/ka.

Jaké je Vase nynéjsi pracovni zafazeni?

=

= Prakticka sestra = V3eobecnd sestra

= Zdravotnicky zachranai/ka Lékar/ka

= Sanitar/ka = VSeobecna sestra se specializaci
m Radiologicky asistent m Osetfovatel/ka

Graf 3 Pracovni zafazeni
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Jak je patrné z grafu 4, tak u nadpoloviéni vétSiny vSech dotazovanych respondentd, kon-
krétné u 77 %, bylo zaméstnavatelem poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci o spravném
pouzivani OOPP. V 19 ptipadech dotazovanych informace o spravném pouzivani OOPP po-
skytnuty byly, ale dle odpovédi respondentii byly nedostate¢né. 2 respondenti dokonce
uvedli, ze jim informace nebyly poskytnuty zadné. Tady se lze jen domnivat, pro¢ tomu tak
bylo. Zda diivodem byla naptiklad absence na Skoleni o spravném pouzivani OOPP od svého

zaméstnavatele nebo jiny divod.

Poskytl VAm vas zaméstnavatel dostatecné mnozstvi informaci o
standardech spravného pouzivani OOPP pfi kontaktu s pacientem s
podezienim na COVID-19 na svém pracovisti?

= Ano, informace byly poskytnuty, ale jsou nedostatecné
= Ano, poskytl nam dostatecné mnozstvi informaci

= Ne, nebyly ndm poskytnuty Zadné informace

Graf 4 Informace o spravném pouzivani OOPP

Nejvice dotazovanych respondentl, konkrétné 60 %, odpovédélo, ze dosavadni informace
a znalosti o pouzivani OOPP u pacientli s podezienim na onemocnéni COVID-19 ziskalo
studiem nafizeni (interni smérnice), které vydal jejich zaméstnavatel. Druha vétsi skupina
respondentt (17 %) odpovédela, ze dosavadni znalosti ziskala studiem vzdélavacich mate-
ridlf, které ale nevydal jejich zaméstnavatel, nybrz byly vydany mimo jejich praci. Pravdé-
podobné se mohlo jednat o rizné vyhlasky a natizeni vydané naptiklad ministerstvem zdra-
votnictvi. 13 respondentt ziskalo své dosavadni znalosti u¢enim se od zkusenéjSiho spolu-
pracovnika. Metodou pokus omyl neboli hledani spravného feseni pomoci zkouseni riznych
variant, ziskalo dosavadni znalosti o pozivani OOPP 7 % dotazovanych. 2 respondenti zis-

kali své znalosti jinou metodou.
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Vase dosavadni znalosti o pouzivani OOPP u pacientd s podezienim na
onemocnéni COVID-19 jste ziskal/a:

= Studiem edukacnich material( vydanych mimo Vasi préci
= Studiem nafizeni, které vydal Vas zaméstnavatel
= Edukaci od zkusenéjsiho spolupracovnika

Jinou metodou

= Metodou - pokus omyl

Graf 5 Zdroj znalosti o pouzivani OOPP

Z celkového poctu 93 respondentli pouziva vzdy ochranu dychacich cest i mezi svym pra-
covnim kolektivem, nejen pii kontaktu s pozitivnim pacientem, 18 dotazovanych. 42 respon-
denti odpovédélo moznosti Spise pouzivam. To znamend, Ze ochranu dychacich cest mezi
svym pracovnim kolektivem pouZivaji, ale ne vzdy. 24 dotazovanych odpovédélo na otazku
moznosti Spise nepouzivam a 9 respondentli ochranu dychacich cest mezi svym pracovnim
kolektivem nepouzivéa vibec, ¢imz se samoziejmé zvysSuje riziko pfenosu virové infekce
mezi spolupracovniky. Zajimavé je srovnani respondentli pracujicich na ambulantnich pro-
vozech, kde prevazna vétsina odpovédela, Ze ochranu dychacich cest mezi svym pracovnim
kolektivem pouziva, ne vSak vzdy, oproti respondentiim pracujicim na opera¢nich séalech,
ktefi nejéastéji odpovidali, Ze ochranu dychacich cest mezi svym pracovnim kolektivem

spiSe nepouzivaji.
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Pouzivate ochranu dychacich cest na svém pracovisti i mimo
kontakt s pacientem? Tedy i mezi svym pracovnim kolektivem?

= SpiSe nepouzivdm = SpiSe pouZzivam = Ano, pouZivdm vidy = Ne, nepouzivam

Graf 6 Pouzivani OOPP dychacich cest mimo kontakt s pacientem

Z grafu 7 vidime, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentil, konkrétné 67 %, preferuje pii kon-
taktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19 ochranu dychacich cest FFP2.
z respondentii nezvolil jako odpovéd’ ochrannou tfidu FFP1, coz mize vypovidat o urcité
mife zodpovédnosti a proskolenosti zdravotnik, jelikoz ochranna tfida FFP1 poskytuje nej-

nizs§i stupen ochrany dychacich cest.

Jakou tfidu ochrany dychacich cest, pfi kontaktu s pacientem s
podezienim na onemocnéni COVID-19, preferujete?

® Ochrannou tfidu FFP1 ® Ochrannou tfidu FFP2 = Ochrannou tfidu FFP3

Graf 7 Preference OOPP dychacich cest
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Na otazku, U jakého mnozstvi pacientii, vyjadieno v %, jste pouzival/a pred vypuknutim
pandemie COVID-19 na svém pracovisti ochranu dychacich cest normy FFP1 a vysSsi stu-
pen? odpoveédélo 65 respondenti (nadpoloviéni vétsina) variantou U 71 % - 90 % pacientii
a 11 respondentl u vice nez 90 % pacientii. Na zaklad¢ toho miiZzeme fict, Zze pouzivani
vyssiho stupné ochrany dychacich cest, pii kontaktu s pacientem s podezienim na COVID-
19, nebylo u téchto dvou skupin respondentti ni¢im novym. 7 dotazovanych odpovédélo
moznosti U 31 % - 50 % pacientii a 6 dotazovanych u 11 % - 30 % pacienti. Stejny pocet
respondentli, konkrétn¢ 2, odpovédeli variantou U 51 % - 70 % pacientiz a u 0 % - 10 %

pacientii.

U jakého mnozstvi pacient(, vyjadieno v %, jste pouzival/a pred
vypuknutim pandemie COVID-19 na svém pracovisti ochranu dychacich
cest normy FFP1 a vyssi stupen?

V

mu 0%-10% pacientd  ®mu 1l %-30 % pacientd = u31%-50 % pacientd

u51%-70% pacientll  ®u71%-90% pacientd = u vice nez 90 % pacientl

Graf 8 Pouzivani OOPP dychacich cest pted pandemii

Z grafu 9 vyplyva, ze 68 dotazovanych respondenttl, cozZ je pfevazna vétSina, povazuje za
nezbytné nosit ochranu dychacich cest u pacientd S podezienim na onemocnéni COVID-19.
23 % respondenti zvolilo jako odpovéd’ na tuto otazku Spise ano. 2 respondenti nevi, zda je
povinnost nosit ochranu dychacich cest u pacienta s podezienim na COVID-19 nezbytna.

Na odpoved’ Spise ne, a Ne reagovalo stejné mnozstvi respondentt, a to konkrétné 1.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Povazujete povinnost noSeni ochrany dychacich cest u pacienta s
podezienim na onemocnéni COVID-19 za nezbytné?

\

= Ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Ne

Graf 9 Nezbytnost pouzivani OOPP dychacich cest

Vice jak tfi ¢tvrtiny dotazovanych respondenttl, konkrétné 73, coz je 79 %, pii pouziti no-
vého respiratoru ¢i rouSky upravuji tvarovatelnou ¢ast kolem kotene nosu. Toto zjiSténi je
velice pozitivni, jelikoz se da usuzovat, Ze vSichni tito respondenti maji dobré znalosti oh-
ledné spravného pouzivani OOPP dychacich cest. 18 % respondentt si rovnéz pfi pouziti
nového respiratoru upravuje tvarovatelnou ¢ast kolem nosu, ale ne vzdy a ve vSech piipa-
dech. Zbylé 3 % respondent si tvarovatelnou ¢ast kolem kofene nosu neupravuji, coz svéd¢i
o tom, Ze pravdépodobné nemaji dostatecné znalosti o spravném pouzivani OOPP dychacich

cest.
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PFi pouziti nového respiratoru ¢i rousky si upravuji ¢ast tvarovatelné
pasky kolem kofene nosu:

® Ano, vzidy = SpiSe ano = SpisSe ne Ne, nikdy

Graf 10 Uprava respiratoru & rousky

Z grafu 11 mizeme vidét, ze vice jak 75 % respondentti, konkrétn€ 78 %, pied vypuknutim
pandemie COVID-19, pouzivalo ochranu téla u 0 % - 10 % pacienti, na zakladé toho mu-
zeme usuzovat, ze noSeni téchto ochrannych pomucek bylo pro tyto respondenty, v dobé
pandemie, zcela novou zalezitosti. Jednalo se pfevazné o respondenty pracujici v ambulant-
nich provozech a standardnich odd¢€lenich. 10 respondentii odpovédélo na tuto otdzku vari-
antou u 11 % - 30 % pacientit a 4 respondenti zvolili moznost U 31 % - 50 % pacientii. Pouze
1 dotazovany pouzival ochranu téla pfed vypuknutim pandemie u 51 % - 70 % pacientii.
U 71 % - 90 % pacientii pouZzivali ochranu téla 2 respondenti a u vice nez 90 % pacientii 4
respondenti. V poslednim piipadé se jednalo o respondenty pracujici na opera¢nich salech,

kde noSeni ochrany téla je béznou zalezitosti.
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U jakého mnoistvi pacient(, vyjadfeno v %, jste pouzival/a pred
vypuknutim pandemie COVID-19 na svém pracovisti ochranu téla
jako napf. plasté, overaly?

\)

mu 0%-10% pacientd = ull%-30% pacientdl = u31%-50 % pacientd

=u51%-70%pacientd mu 71 % -90 % pacientll = u vice nez 90 % pacientl

Graf 11 Pouzivani OOPP ochrany téla pted pandemii

54 % respondentti preferuje jako ochranu svého téla, u pacienta, kde je podezieni na one-
mocnéni COVID-19, chirurgicky plast. Druha nejvétsi skupina respondentd, konkrétné
31 % preferuje, jako ochranu svého téla, celotélovy overal. Standardni pracovni odév upied-

nostituje V tomto piipadé 11 % dotazovanych a 4 % voli jako ochranu téla igelitovou zastéru.

U pacienta, kde je podezieni na onemocnéni COVID-19 preferujete jako
ochranu téla:

/

= Standardni pracovni odév = |gelitovd zastéra = Chirurgicky plast = Celotélovy overal

Graf 12 Preference OOPP ochrany téla
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Mensi polovina dotazovanych respondentl, konkrétné 42 %, povazuje povinnost noseni
ochrany téla pti kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19 za nezbytné,
34 respondentli to povaZuje za nezbytné, ale ne vzdy. 9 % oznacilo jako odpovéd’ moZnost

nevim. Variantu Spise ne, zvolilo 10 respondentd a moznosti Ne odpovédéli 2 respondenti.

Povazujete povinnost noSeni ochrany téla u pacienta s podezienim na
onemocnéni COVID-19 za nezbytné?

m Ano = SpiSe ano = Nevim Spise ne = Ne

Graf 13 Nezbytnost pouzivani OOPP ochrany téla

V méné, nez poloviné piipadi nedodrzuje spravny postup pii sviékani OOPP 57 dotazova-
nych, coz je 61 %. Ve vice, nez poloviné ptipadti nedodrzuje spravny postup pii svlékani
osobnich ochrannych pomiticek 12 respondenttl, coz je 13 % ze vSech dotazovanych. Tady
se Ize domnivat, Ze tito respondenti nejsou dostate¢né proskoleni ohledné svlékani OOPP,
coz muze zvySovat riziko pfenosu nakazy. 24 respondentt pii svliékani OOPP vzdy striktné
dodrzuje piedepsany postup. Pravdépodobné se jedna o skupinu respondenti, ktefi jsou kva-
litn¢ a dostate¢né proskoleni, co se tyka svlékani OOPP pii kontaktu s pacientem s podezie-

nim na onemocnéni COVID-19.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Pristihl/a jste se nékdy, Ze jste nedodrzel/a spravny postup svlékani
OOPP po kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-
197

= Ano, ve vice neZ poloviné pfipadu
= Ano, v méné nez poloviné pripadl

= Pfi svlékani OOPP vZdy striktné dodrzuji pfedepsany postup

Graf 14 Postup svlékani OOPP

Ochranu vlasové ¢asti pouziva vzdy 49 respondenttl, coz je nadpolovi¢ni vétSina vSech do-
tazovanych. 21 respondentli pouZziva ochranu vlasové ¢asti, ale ne vzdy. Odpovéd’ Spise ne
oznacilo 19 respondentli a ochranu vlasové ¢asti nepouzivaji nikdy 4 % dotazovanych. Po-
sledni 2 skupiny respondentli nemaji pravdépodobné dostate¢né informace o pouzivani
OOPP pfti kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19, jinak by védéli,

7e vlasy jsou rovnéz vyznamnym zdrojem bakterii a tim padem zdrojem ptenosu infekce.
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Pokud pouzivate ochranu téla, jako je plast ¢i overal, u pacientl s

vs o7

podezienim na onemocnéni COVID-19, vyuzivate soucasné i ochranu
vlasové ¢asti?

m Ano, vidy = SpiSeano = SpiSe ne Nepouzivam nikdy

Graf 15 Pouzivani ochrany téla a ochrany vlasové Casti

78 % respondentil preferuje pro ochranu o¢i ochranny obli¢ejovy §tit. MoZnost ochrannych
bryli netésnicich zvolilo 13 dotazovanych, coz je 14 % z celkového poctu respondenti. 5 %
dotazovanych preferuje ochranné bryle té€snici. Prekvapivé 3 respondenti uvedli, Ze ochranu
o¢i povazuji za zbytecnou. Mizeme se domnivat, Ze prave tito dotazovani maji nedostate¢né
znalosti o pouzivani OOPP, jelikoZ ochrana o€i spolu s ochranou dychacich cest, patii
k hlavnim castem téla, které by si mél zdravotni personal chranit pti kontaktu s pacientem

S podezienim na onemocnéni COVID-19.

Pro ochranu od¢i, pfi kontaktu s pacientem s podezienim na
onemocnéni COVID-19 preferuji:

A

® Ochranny obli¢ejovy stit = Ochranné bryle tésnici

= Ochranné bryle netésnici Ochranu oci povazuji za zbytecnou

Graf 16 OOPP ochrany o¢i
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Jako ochranu o¢i u pacientl s podezienim na onemocnéni COVID-19 pouziva 10 % respon-
dentli své dioptrické bryle. Tato skupina respondentii by méla prohloubit své znalosti oh-
ledné pouzivani OOPP. Dioptrické bryle nejsou ochranné bryle a neni mozno je s nimi za-
ménovat. 11 dotazovanych pouziva své dioptrické bryle jako ochranu o¢i, ale kombinuje je
s dalsi ochranou, napiiklad ochrannym Stitem. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych, kon-

krétne 78 %, dioptrické bryle nepouziva.

Pokud nosite své dioptrické bryle, pouZivate je i jako ochranu oci u
pacientd s podezfenim na onemocnéni COVID-19?

= Nepouzivam dioptrické bryle = Ano, pouzivam = Ano, ale kombinuji je s dalSi ochranou oci

Graf 17 Dioptrické bryle jako ochrana oci

42 % dotazovanych povazuje noSeni ochrany obli¢eje a o¢i u pacienta s podezienim na one-
mocnéni COVID-19 za nezbytné. DalSich 37 % dotazovanych rovnéZ povazuje noSeni
ochrany obli¢eje a o¢i za nezbytné, ale ne vzdy. Moznost Nevim oznalily 4 % ze vSech
dotazovanych. Odpovéd’ Spise ne oznacilo 13 % dotazovanych a pouze 1 % povazuje

ochranu obliceje a o¢i za zbyte¢nou.
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Povazujete povinnost noSeni ochrany obliceje a oci u pacienta s
podezienim na onemocnéni COVID-19 za nezbytné?

m Ano = Spiseano = Nevim = SpiSene = Ne

Graf 18 Nezbytnost pouzivani OOPP ochrany obliceje a o¢i

Piesné tii ¢tvrtiny dotazovanych, coz je 75 %, zna systém vrstveni rukavic a vyuzivaji jej.
18 respondentti tento systém rovnéZ zna, ale nevyuziva jej a 6 % ze vSech dotazovanych

tento systém vrstveni rukavic nezna viibec.

Pti kontaktu s pacientem, u kterého je podezifeni na onemocnéni
COVID-19, vyuZivam systému vrstveni rukavic.

<

= Ano, zndm tento systém a vyuzivam jej = Ano, zndm tento systém, ale nevyuzivam jej

= Ne, tento systém nezndm

Graf 19 Systém vrstveni rukavic
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Tabulka 1 Nedodrzovani pouzivani OOPP mezi kolegy

Ohodnotte v % kolik Vasich kolegl striktné nedodrzuje zavedené standardy pouzivani OOPP
pfi kontaktu s pacientem s podezfenim na onemocnéni COVID-19.
0-20% | 21-40% 41-60 % 61-80 % 81-100 %
ochrana dychacich cest 68 5 4 7 9
ochrana rukou 68 8 2 2 13
ochrana obliceje 56 14 9 10 4
ochrana celého téla 48 22 12 6 5

V tabulce 1 je v % vyjadteno kolik kolegii v praci ve vztahu k dotazovanym striktné nedo-
drzuje zavedené standardy pouzivani jednotlivych druhti ochran riznych ¢asti téla pii kon-
taktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19. Pokud se tyka ochrany dycha-
cich cest, tak 68 respondentt (pfevazna vétsina) odpovédélo, ze 0—20 % jejich kolegi nedo-
drzuje spravné pouzivani ochrany dychacich cest, coz znac¢i o tom, ze tito kolegové jsou
dobfte proskoleni a zaroven jsou zodpovédni, a to nejen viici sob¢, ale i vici ostatnim zdra-
votnikim. 5 respondenti oznacilo moznost 21-40 %, 4 respondenti oznacili 41-60 % ko-
legii, 7 respondentti odpovédélo 61-80 % a 9 respondentt 81-100 % kolegt, kteii nedodrzuji
spravné pouzivani ochrany dychacich cest. Stejné mnozstvi respondentt (68) odpovédélo,
ze 0-20 % jejich kolegti nedodrzuje spravné pouzivani ochrany rukou, 8 respondenti 0zna-
¢ilo moznost 21-40 %, 2 respondenti oznacili moznost jak 41-60 %, tak 61-80 % a 13 re-
spondentli 81-100 %. 56 respondentii dale uvedlo, Ze spravné pouZivani ochrany oblic¢eje
striktné nedodrzuje 0-20 % jejich kolegti, 14 respondentti uvedlo nedodrzovani ochrany ob-
liceje u 2140 % svych kolegt, 9 respondentt u 41-60 %, 10 dotazovanych u 61-80 % a 4
respondenti u 81-100 %. Co se tyka ochrany celého téla, tak 48 dotazovanych uvedlo striktni
nedodrZovani téchto OOPP u 0-20 % svych kolegt. 22 respondentii oznacilo variantu u 21—
40 % kolegti nedodrzovani spravného pouzivani ochrany celého téla. 12 respondentti zvolilo
variantu u 41-60 % kolegt, 6 respondenti u 61-80 % kolegti a 5 respondentti u 81-100 %
kolegli. Z uvedeného vyplyva, ze nejvice kolegii dodrzuje zavedené standardy spravného
pouzivani ochrany dychacich cest a ochrany rukou pii kontaktu s pacientem s podezienim
na onemocnéni COVID-19. Naopak je tomu u ochrany celého téla, kdy pifevazna vétSina
kolegii dodrzuje zavedené standardy pouzivani téchto OOPP, ale uz podstatné méné nez na-

ptiklad u ochrany dychacich cest.
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Na otazku, zda méli respondenti né¢kdy tlakovou 1ézi po pouziti OOPP, odpovédély vice jak
tfi Ctvrtiny respondentii moznosti ano. 19 respondentii naopak uvedlo, ze tlakovou 1ézi po
pouziti OOPP nikdy neméli. Pro tlakovou 1ézi jsou nej€astéji typické otlaky na obliceji po

pouziti respiratort.

Mél/a jste nékdy tlakovou lézi po pouZiti OOPP? (typické jsou otlaky
na obliceji po poufZiti respiratord)

= Ano = Ne

Graf 20 Tlakova léze

Podle 51 respondenttl, cozZ je 55 % ze vSech dotazovanych, vytvaii ochranné pracovni po-
mucky bariéru mezi pacientem a zdravotnikem. 28 respondentii uvedlo, Ze OOPP bariéru
vytvarfi, ale ne vzdy. 4 respondenti nevi, zda OOPP vytvaii prekdzku mezi pacientem a zdra-
votnikem. 10 % dotazovanych odpovédélo, ze OOPP spise nevytvari bariéru a pouze 1 %
respondentll oznacilo variantu, ze OOPP nevytvafi bariéru mezi pacientem a zdravotnikem.
Bariéra nebo taky prekdzka OOPP mezi pacientem a zdravotnikem byla ¢asto zminovana
Vv oteviené otazce Cislo 24, kde se méli respondenti vyjadiit k problémim vztahujicim se

k pouzivani OOPP.
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Myslite si, Ze OOPP vytvafi bariéru (napt. verbdlni) mezi pacientem a
zdravotnikem?

= Ano = SpiSeano = Nevim = Spisene m Ne

Graf 21 Bariéra OOPP

Nejcastéji pouzivaji respondenti OOPP z dlivodu ochrany svého zdravi. Tuto odpovéd’ zvo-
lilo 77 dotazovanych, celkem tedy 83 %. Pro ochranu zdravi pacienti pouziva OOPP 6 do-
tazovanych. 8 respondentti odpovédélo, ze pouziva OOPP kvuli tomu, Ze to vyzaduji stan-
dardy jejich pracovisté. Moznost Jiné zvolily 2 %. Ani jeden respondent neoznacil odpovéd’,
ze nevidi divod pro pouzivani OOPP. Toto je na zavér velmi pozitivni informace. VSichni
respondenti vidi alesponi né€jaky divod pro pouzivani OOPP. Z toho mizeme usoudit, ze

k pouzivani OOPP pfistupuji zodpovédné a vidi v tom smysl.
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OOPP u pacientl s podezienim na onemocnéni COVID-19 pouZzivam
predevsim z téchto dlvodu:

® Pro ochranu svého zdravi = Pro ochranu zdravi pacientt
= VyZaduje to plnéni standardd mého pracovisté = Nevidim Zadny ddvod pro pouzivani OOPP

m Jiné

Graf 22 Dtivod pouzivani OOPP

Posledni otazka v dotazniku byla oteviena. Respondenti méli uvést v ¢em vidi nejvétsi pro-
blémy pii pouzivani OOPP. Tfemi nejcasteji uvadénymi problémy byly: bariéra mezi zdra-
votnikem a pacientem, ¢asova naro¢nost a fyzicka naroc¢nost. Co se tyka bariéry mezi zdra-
votnikem a pacientem, tak tento problém byl detailné zkouman v otazce ¢islo 22 (graf 21).
Podle dotazovanych vznika velky problém v komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem.
Pti komunikaci S respiratorem ¢i rouskou nelze zdravotnika mnohdy slySet a zarovein je mu
hute rozumét. Obrovskou piekazkou je tento problém predevsim u starSich pacientl, ktefi
ve vétSing piipadi maji problémy se sluchem. V momenté¢, kdy na né zdravotnik mluvi ptes
respirator, tak ho htife slysi a zarovenn mu nemohou odezirat ze rti. Omezen¢ se slysi pies
ochranné pomiicky nejen pacient se zdravotnikem, ale i zdravotnici mezi sebou. Pouzivani
OOPP vytvafi podle dotazovanych nejen bariéru verbalni, ale i bariéru neverbalni. V osob-
nich ochrannych pomitckach ¢asto nelze rozeznat, kdo je kdo. V ptipadé, Zze ma zdravotnik
na sob¢ oblecen celotélovy overal, ochrannou ¢epici, rukavice, bryle, §tit a respirator, tak je
obtizné odhadnout, ktery kolega se pod oblekem skryva. Dale vrstveni rukavic mtize snizo-
vat motorickou schopnost zdravotnika a manipulaci se zdravotnickymi pomtiickami a na-
stroji. Casto zmifiovanou bariérou bylo rovnéz zamlzovani bryli a §titd, coz zhorsuje viditel-
nost. Druhym nejvice uvadénym problémem byla ¢asova naro¢nost. Oblékani a svlékani

OOPP je casto velmi ¢asoveé naro¢né, predevsim u celotélovych ochran a v momenté, kdy
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potiebujete byt u pacienta co nejrychleji. Tretim nejvice zminovanym problémem byla fy-
zicka naro&nost. Oblékani a svlékani OOPP je pro zdravotniky velmi fyzicky naroéné. Casto
dochazi k situacim, kdy kvtili naro¢nosti nasazovani OOPP zdravotnici nedodrzuji potfebné
mnozstvi tekutin pro jejich télo, aby nemuseli na toaletu, coz vede k dehydrataci organismu
a celkovému kolapsu a vyCerpani zdravotnika. Respondenti rovnéz ¢asto zminovali omezené
dychaci schopnosti, piedev§im pies respiratory FFP3. V OPPP je zdravotnikim mnohdy
horko a jsou unaveni a vyCerpani. Respiratory dale zptisobuji zdravotnimu personalu otlaky
neboli tlakovou 1ézi, které se detailnéji vénovala otazka Cislo 21 (graf 20). Respondenti rov-
néz zminovali, Ze se asto potykaji s ekzémy na rukou a za uSima a taky vysusenyma rukama
vlivem pouzivani rukavic. Dal§imi problémy, které respondenti uvadéli byla nekomfortnost
a nepohodlnost OOPP. Zdravotnikim se v ochrannych pomuckach hif pracuje. Jeden re-
spondent doslovné uvedl, ze ,, resuscitace v obleku je peklo “. Nékteti respondenti dale uva-
déli jako problém finanéni naro¢nost. Zde je nutno podotknout, Ze ochranné pracovni po-
mucky nejsou levnou zaleZzitosti a jejich pofizeni je opravdu financné naro¢né. Dal§im zmi-
novanym problémem byla ekologicka zatéz a dopad na Zivotni prostfedi. Vzhledem k tomu,
ze vétsina OOPP je jednorazovych, tak jejich pouzivanim dochazi k pomémé velkému
mnozstvi odpadu, pfevazné plasti. Jednim z dalSich problému bylo zminovano nedodrzo-
vani spravného pouzivani OOPP a stim cCasto spojend nedostatecnd znalost pouzivani
OOPP. V neposledni fadé miizeme zminit v n¢kterych piipadech nekvalitni material, ze kte-
rého jsou OOPP vyrobeny. Na zavér miizeme fict, ze pouzivani OOPP u zdravotnikt s sebou
pfinasi velké mnozZstvi problém, které si mnohdy lidé, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi ne-

uvédomuji.
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DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala postojem zdravotnika k pouzivani osobnich ochrannych pra-
covnich pomicek pii kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni COVID-19. Pro vy-
pracovani praktické ¢asti prace bylo vyuzito metody kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
metody dotaznikového Setieni. V teoretické ¢asti bylo Cerpano z odborné literatury zabyva-
jici se danou problematikou, odbornych ¢lankt a piispeévkii na webu. Téma prace bylo zvo-
leno na zéklad¢ jeho aktuélnosti a zaroven zdvaznosti daného tématu. Zdravotnictvi je jedna
Z oblasti, ktera byla pandemii COVID-19 zasazena v enormni mife a zdravotnicky personal
patii v tomto piipad€ mezi jednu z nejvice ohrozenych skupin. Cilem prace bylo zjistit nejen
postoj zdravotnikl k pouzivani OOPP pfi kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni
COVID-19, ale taky ovétit informovanost zdravotnického personélu o spravném pouzivani

OOPP a identifikovat problémy spojené s pouzivanim OOPP.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni mezi respondenty pracujicimi ve zdravot-
nickych zatizenich na riznych typech oddé€leni (ambulantni oddé€leni, standardni odd¢lenti,
zachranna sluzba atd.) a s riznym pracovnim zafazenim (vSeobecna sestra, zdravotnicky za-
chranaf, radiologicky asistent, Iékai/ka atd.). Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek. 23 ota-
zek bylo uzavienych. Posledni otazka byla oteviend, kde méli respondenti uvést v ¢em vidi

nejveétsi problém pii pouzivani OOPP. Dotaznik byl celkem vyplnén 93 respondenty.

Prvni tfi otazky v dotazniku byly sociodemografické. Bylo zjistovano, na jakém typu pra-
covisté respondent pracuje, jak dlouho tam pracuje a jakeé je jeho pracovni zatazeni. Dotaznik
byl vyplnén nejvice respondenty (30) z oddéleni JIP a ARIM, kdy vétSina jich na tomto od-
déleni pracuje 4-6 let a jedna se pievazné o vSeobecné sestry. Dotaznik dale vyplnilo 26
respondentl pracujicich v ambulantnich provozech. Na rozdil od respondentti z oddé€leni
JIP, pracuje vétSina dotazovanych z ambulantnich provozii na daném pracovisti vice jak 10
let a opét se jedna prevazné o vSeobecné sestry. Tieti nejveétsi skupinou respondentt, byli
respondenti pracujici na zachranné sluzbé. Stejné jako u respondentl pracujicich v ambu-
lantnich provozech, tak i na zachranné sluzbé pracuje vétsina z téchto dotazovanych na da-
ném pracovisti vice jak 10 let a téméf ve vSech ptipadech se jednd o zdravotnické zachranare.
Dotaznik nebyl vyplnén ani jednim respondentem pracujicim na infekénim oddéleni, coz
bylo pro autora prace ptekvapujici. Co se tyka pracovniho zafazeni, tak dotaznik byl vyplnén
nejen vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi, ale taky 6 1ékari, 8 radiologickymi

asistenty, 2 sanitafi nebo napiiklad 10 praktickymi sestrami.
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V otazce 4 bylo zjistovano, zda zaméstnavatel poskytl respondentiim dostate¢né mnozstvi
informaci o spravném pouzivani OOPP pii kontaktu s pacientem s podezienim na onemoc-
néni COVID-19. Vice jak tii ctvrtiny dotazovanych potvrdily, Ze jim zaméstnavatel poskytl
dostate¢né mnozstvi informaci o spravném pouzivani OOPP. Toto zjisténi bylo velmi pozi-
tivni a naplnilo ocekavani autora prace. Sam autor prace ma dlouholetou praxi ve zdravot-
nictvi a mize potvrdit nejen ze své zkusenosti, ale i ze zkuSenosti kolegli z jinych nemocnic,
7¢ zaméstnavatelé maji v tomto sméru snahu dostat k zaméstnanctim, co nejvice informaci.
Jsou si védomi toho, ze pokud by své zaméstnance nedostate¢né informovali a proskolovali,
mohlo by to mit velice negativni nasledky. Nakaza by se velmi snadno mezi zdravotniky
rozsifila a vypadek zdravotnikd v pandemii by byl katastrofou. Je potieba si uvédomit, ze
Vv ptipadé, Zze se nakazi 1 1ékaf, jde spole¢né s nim dalsich 30 doktorti do karantény. V 19
ptipadech dotazovanych informace o spravném pouzivani OOPP poskytnuty byly, ale dle
odpovédi respondentd byly nedostatec¢né. 2 respondenti dokonce uvedli, Ze jim informace
nebyly poskytnuty zadné. Tady se Ize jen domnivat, pro¢ tomu tak bylo. Zda divodem byla
napiiklad absence na Skoleni o spravném pouzivani OOPP od svého zaméstnavatele nebo
jiny diivod. Na zéklad€ uvedenych informaci miizeme fict, ze informovanost zdravotnického
personalu o spravném pouzivani OOPP pii kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni
COVID-19 je na dobr¢ urovni. Ovéfit informovanost zdravotnického personalu byl zaroven

I jeden z cilt bakalatské prace.

Dosavadni znalosti o pouzivani OOPP pfi kontaktu s pacientem s podezienim na onemoc-
néni COVID-19 pievdzna vétSina respondentl ziskala studiem nafizeni, které vydal jejich
zaméstnavatel, konkrétné tuto moznost zvolilo 60 % dotazovanych. DalSich 17 % respon-
dentt ziskalo znalosti studiem vzdélavacich materiald vydanych mimo jejich zaméstnani
a naptiklad dalSich 14 % edukaci od zkuSenéjSiho spolupracovnika. Autor prace si mysli, ze
zaméstnavatelé by se méli na tuto oblast vice zaméfit, aby zbylych 40 % respondentti, kteti
zvolili jiné varianty zdroja svych znalosti, mohli pfisté odpoveédét stejné, jako vyse zmino-

vanych 60 % respondentd.

Dalsi otazky byly jiz vice zaméfeny na jednotlivé druhy OOPP. Otazky 6—-10 se zabyvaly
ochranou dychacich cest. Ochranu dychacich cest pouziva vzdy mezi svym pracovnim ko-
lektivem, to znamena, nejen pii kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-
19, 19 % respondentti. 45 % respondent ji pouziva, ale ne vzdy a zbylych 36 % ji bud’ spise
nepouziva nebo ji nepouziva viibec. Dle autora prace by bylo vhodné ze strany zaméstnava-

tele v tomto sméru vice posilit informovanost zaméstnanci, aby si uvédomili, Ze noSenim
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ochrany dychacich cest i mezi svym pracovnim kolektivem snizuji riziko pienosu nakazy
mezi sebou. Tim padem snizuji riziko pfenosu nakazy i mezi rodinami zdravotnik, ve kte-
rych ziji mnohdy i starsi lidé, pro které mize mit nakaza fatalni nasledky. Co se tyka tridy
ochrany dychacich cest, tak respondenti preferuji vétSinou tiidu FFP2 nebo FFP3. Ochranu
dychacich cest ttidy FFP1 nepreferuje zadny z dotazovanych, coz je pozitivni zjisténi.
Ochrana dychacich cest typu FFP2 a FFP3 dokéze odfiltrovat vyssi procento Castic a kapé-
nek nez tiida FFP1 a sniZuje se tim riziko pfenosu nékazy. Zjisténé informace naplnily oce-
kavani autora prace. Pfed vypuknutim pandemie COVID-19 pouzivali ochranu dychacich
cest tfidy vyssi nez FFP1 prevazné respondenti pracujici na operacnich salech a na odd¢le-
nich JIP a ARIM. Toto zjisténi se dalo ocekévat, vzhledem k tomu, Ze na téchto odd€lenich
musi byt striktné dodrZovana hygienicka pravidla véetné€ povinnosti noseni OOPP kvili vy-
sokému riziku pfenosu ndkazy a infekce. Naopak tomu bylo naptiklad u respondentt pracu-
jicich v ambulantnim provozu, kdy pfed vypuknutim pandemie byla ochrana dychacich cest
tiidy vyssi, nez FFP1 pouzivana minimaln¢. Pozitivnim zjisténim byla dale informace, ze
pfevazna vétsina vsech dotazovanych povazuje ochranu dychacich cest pfi kontaktu s paci-
entem s podezienim na onemocnéni COVID-19 za nezbytnou. Velmi kladny vysledek pii-
nesla i dal$i otazka, kdy vysoké procento vSech dotazovanych si pted pouzitim nového re-
spiratoru ¢i rouSky upravuje tvarovatelnou cast kolem kotfene nosu. U respiratoru, ale
I rousky je vzdy potieba se ujistit 0 jeho té€snosti, pii vydechu by nemél byt citit proud vzdu-
chu na obliceji. Je moZzno se domnivat, Ze respondenti maji v tomto sméru dobré znalosti
a dodrzuji spravné pouzivani respiratortl a rousek. Autor prace si zaroven mysli, ze pokud je

respirator spravné nasazen a utésnén, tak to piinasi clovéku vétsi pocit bezpedi.

Dalsi 3 otazky byly vénovany ochrané téla. Pfed vypuknutim pandemie COVID-19 pouzi-
vali ochranu téla v drtivé vétSin€ respondenti pracujici na operacnich salech. Respondenti
pracujici na ostatnich oddé¢lenich pouzivali ochranu téla pouze u minimalniho poctu paci-
entt. Nejcastéji pouzivanym typem ochrany téla, pii kontaktu s pacienty s podezienim na
onemocnéni COVID-19, byl u respondentti chirurgicky plast. Druhym nejvice pouzivanym
typem ochrany téla byl celotélovy overal. Stejné jak u ochrany dychacich cest, tak
I U ochrany téla bylo pozitivnim zjisténim, Ze pfevazna vétsina vsech dotazovanych pova-
7uje ochranu téla pti kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19 za ne-
zbytnou. Nutno dodat, Ze souc¢asné s ochranou téla by méla byt vyuzivana i ochrana vlasové
¢asti, jelikoz vlasy jsou rovnéz vyznamnym zdrojem bakterii a tim padem zdrojem pienosu

infekce. Ochranu vlasové ¢asti v kombinaci s ochranou téla pouzivaji nejvice respondenti
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pracujici na odd€leni JIP a ARIM a jedna se pfevazné o vSeobecné sestry. Autor prace oce-
kaval takovy vysledek, jelikoz operacni saly, JIP a ARIM jsou oddéleni, kde jsou velice

striktné dodrzovana hygienicka pravidla, bez ohledu na pandemii.

U OOPP je velmi dulezité dodrzovat spravny postup oblékani a svlékani osobnich ochran-
nych pracovnich pomucek, aby nedochazelo k pfenosu nakazy. Pfedepsany postup pii svlé-
kani OOPP po kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19 striktn¢ dodr-
zuje 26 % vsech dotazovanych respondenti. V mén¢, nez poloving piipadii spravny postup
svlékani nedodrzuje 61 % respondentil a zbylych 13 % nedodrzuje spravny postup svlékani
ve vice nez poloviné pfipadli. Autor prace ocekdval, ze predepsany postup pii svlékani
OOPP bude striktn¢ dodrzovat alespon 40 % respondentt. 26 % respondentd je proto po-
mérné prekvapivé malo. Tady se miizeme pouze domnivat pro¢ tomu tak je. Zda proto, zZe je
to pomérné ¢asoveé naro¢na zalezitost nebo naptiklad proto, ze nejsou respondenti dostate¢né
proskoleni. Zdravotnici by si vSak méli uvédomit, ze pfi nespravném svlékani OOPP muze
dojit k pfenosu infekce. Je na zvazeni kazdého zdravotnika, zda 10 minut, které usetii ne-

spravnym svlecenim OOPP stoji za to, aby doslo k pfenosu nékazy.

Dal$im dtlezitym OOPP je rovnéZ ochrana obliceje a o¢i. Pievazna vétSina respondentl
preferuje ochranny obli¢ejovy stit, konkrétné 77 % vSech dotazovanych. Ochranny oblice-
jovy §tit chrani zdravotnikovi nejen oblast o¢i, ale oblast celého obliceje. M¢l by byt pouzi-
van v kombinaci rouSky ¢i respiratoru. Druhym nejvice preferovanym typem ochrany oci
byly ochranné bryle netésnici. Co se tykéd ochrany o€i, je nutno zminit, Ze dioptrické bryle
nejsou ochranné bryle a neni moZno je s nimi zaménovat. Této problematice se detailnéji
vénovala rovnéz jedna z otazek v dotazniku. Jako ochranu oc¢i u pacientil s podezienim na
onemocnéni COVID-19 pouziva 10 % respondentli své dioptrické bryle. Dle ndzoru autora
préace by tato skupina respondenti méla prohloubit své znalosti ohledné pouZzivani OOPP,
nicméné i ptesto byl tento vysledek ocekavan. Pro zdravotniky je nekomfortni mit nasazeny
dioptrické bryle spolecné s druhymi ochrannymi brylemi. V tomto ptipadé je vhodné doplnit
dioptrické bryle Stitem. 11 dotazovanych pouziva své dioptrické bryle jako ochranu o¢i, ale
kombinuje je s dalsi ochranou, naptiklad ochrannym stitem. Zbylych 78 % respondentt di-
optrické bryle nepouziva. Pozitivnim zjisténim i v tomto piipadé bylo, Ze pfevazna vétsina
vSech dotazovanych povazuje ochranu obliceje a o¢i, pti kontaktu s pacientem s podezienim

na onemocnéni COVID-19, za nezbytnou.

Nejcastéji pouzivanym OOPP ve zdravotnictvi jsou bezesporu rukavice jako ochrana rukou.

Chrani kazi zdravotniho persondlu pted plisobenim dezinfek¢nich prostredkl, ale zaroven
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minimalizuji riziko pfenosu infekce. V ptipadé, ze dochazi ke kontaktu zdravotnika s infeké-
nim pacientem, je vhodné vyuzivat systému vrstveni rukavic. To znamena pouzivat vice
vrstev rukavic na rukou. Na tuto problematiku byla rovnéZz zamétena jedna z otazek dotaz-
niku. Systém vrstveni rukavic zna a pouziva 75 % vSech dotazovanych, coz je velice pozi-
tivni informace. 19 % tento systém rovnéz znd, ale nepouziva a 6 % respondentil tento sys-
tém vrstveni rukavic neznéa vibec. Autor prace byl mile ptekvapen vysledkem této otazky,
neocekaval tak vysoké Cislo. Na zaklad¢ toho je mozno usuzovat, ze zdravotnici maji
vV tomto sméru dostatek informaci a jsou si védomi toho, Ze ruce jsou obrovskym zdrojem

bakterii a viru.

Dalsi z otazek byla zamétena na dodrzovani pravidel pouzivani OOPP pii kontaktu s paci-
entem s podezienim na onemocnéni COVID-19. Na zéklad€¢ odpovédi vSech dotazovanych
respondentl bylo zjiSténo, Ze nejvice zdravotnikd dodrzuje pouzivani ochrany dychacich
cest a ochrany rukou. Tteti nejvice dodrZzovanou ochranou je ochrana obli¢eje a o¢i a nej-
mén¢ jsou dodrzovana pravidla U pouzivani ochrany téla. Autor prace se domniva, ze je to
zpisobeno ¢asovou narocnosti, kdy nasazeni respiratoru zabere zdravotnikovi méné Casu

nez napiiklad obleceni celotélového overalu.

Pouzivani OOPP je rovnéz spojeno se spoustou problémi, kterym se detailnéji vénuje po-
sledni otazka dotazniku. Jednim z velmi castych problémt jsou otlaky a tlakové 1éze po po-
uziti OOPP. Ze se jedna o pomérné velky problém znaci rovnéz fakt, ze 80 % viech dotazo-
vanych na otdzku, zda po pouziti OOPP m¢li nékdy tlakovou 1ézi odpovédéli, ze ano.
Z vlastni zkuSenosti miiZe sam autor prace tento problém potvrdit. Ve véstniku vydaném MZ
CR zroku 2021 jsou uvedena 3 doporudeni pro minimalizaci tlakovych 1ézi po pouziti
OOPP. Jsou jimi ochrana, ¢isténi a obnova. Pod OOPP je dulezité udrzovat pokozku suchou,
pfipadné ji mazat kvalitnimi hydrata¢nimi krémy. Mista, kterd byly vystavena tlaku je dile-
zité¢ omyt vlaznou vodou. Po pouziti OOPP je diileZité vénovat pokoZce dostateCnou péci. Je
vhodné pouzit regeneracni krémy. Podle autora prace je vSak nejdulezitéj$i mimo jiné zvolit
spravnou velikost OOPP. Dal§im problémem, ktery byl v dotazniku konkrétnéji zkouman,
bylo, zda si respondenti mysli, Ze OOPP vytvéii bariéru mezi pacientem a zdravotnikem.
Podle dotazovanych vznika pii pouzivani OOPP velky problém v komunikaci mezi pacien-
tem a zdravotnikem. Pro zajimavost je mozno zminit studii z roku 2011, ktera se zabyvala
komunika¢nimi bariérami mezi sestrami a pacienty. Studie ukazala, Ze komunikace mezi
sestrami a pacienty je obrovsky diilezitd, nicméné velka Cast pacientli se domniva, Ze sestry

mluvi nesrozumitelné. Pokud si v naSem piipadé predstavime, Ze sestra ma k tomu na sob¢
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OOPP dychacich cest, je nesrozumitelnost jesté vice nasobena. Je diilezité zminit, Ze pouZzi-
vani OOPP nevytvaii jen bariéru verbalni, ale i bariéru neverbalni, kdy casto nelze naptiklad

rozeznat, kdo se pod OOPP skryva.

Ptedposledni otazka zjistovala ucel, pro¢ zdravotnicky personal OOPP pouziva. Nejvice re-
spondentl pouziva OOPP k ochrané¢ svého zdravi. Autor prace ocekaval, ze vétSina respon-
dentti zvoli tuto moznost, jelikoz pandemie COVID-19 je velkou hrozbou pro nase vlastni

zdravi a nejveétsi hrozbou je nakaza sebe samého.

Posledni otazka v dotazniku byla oteviena a byla zaméfena na problémy souvisejici s pou-
zivanim OOPP. Jak jiz bylo zminéno, mezi nejvétsi problémy uvadéli respondenti bariéru
mezi zdravotnikem a pacientem, a to nejen verbalni, kdy pfi komunikaci s respiratorem ¢i
rouskou nelze zdravotnika mnohdy slySet a zaroveii je mu htife rozumét, ale i bariéru never-
balni. V OOPP nelze Casto rozeznat jednotlivé osoby a v nékterych OOPP mtize byt snizena
motorickéa schopnost zdravotnického personalu. Dal§im ¢asto zmifiovanym problémem byla
¢asova naroc¢nost, kdy samotné oblékani a sviékani OOPP zabira zdravotnikiim spoustu asu.
Dale fyzicka naro¢nost. Oblékani a svliékani OOPP je pro zdravotniky nejen ¢asové naro¢né,
ale rovnéZ velmi fyzicky naro¢né. V OOPP maji zdravotnici omezené dychaci schopnosti,
velmi Casté je poceni, dehydratace organismu, coz v nékterych ptipadech muze vést k cel-
kovému kolapsu a vycerpani zdravotnika. Nékteré OOPP zpusobuji zdravotnikim otlaky
neboli tlakovou 1€zi, Castym problémem jsou rovnéz ekzémy na rukou a za uSima. Problé-
mem, ktery se v odpovédich dale vyskytoval byla nekomfortnost a nepohodinost pouzivani
OOPP. Dle odpovédi dotazovanych respondentli maji OOPP velky dopad na Zivotni pro-
stfedi, kdy jejich pouzivanim vznika velké mnozstvi odpadu, predevsim plastt. Podle studie
z Finské University (2021) se kazdy den béhem pandemie COVID-19 vyprodukovalo v Ev-
ropé€ vice nez 1600 tun plastového odpadu jen z rousek a respiratorti. Pro predstavu, globalné
se mésicné pouzilo 210 miliard rousek a respiratorti. Alarmujici jsou rovnéz zjisténi, Ze az

8 % tohoto odpadu kon¢i v prirod¢ a dochazi k obrovskému znecisténi moti, oceanti a fek.

PouZzivani OOPP s sebou pfindsi u zdravotnikli velké mnozstvi problémi, které si mnohdy

lidé, ktefi nepracuji ve zdravotnictvi, neuvédomuji.

U respondentl pracujicich na riznych typech pracovist’ a s riznym pracovnim zafazenim
nebyly zaznamenany extrémni rozdily v odpovédich. Nicméné vzhledem k tomu, Ze autor
prace pisobi jiz vice jak 10 let na pozici zdravotnického zachranate, byly odpovédi této
skupiny respondentti porovnany s odpovéd’'mi respondenti pracujicich na pozici v§eobecna

sestra. Autor prace tyto 2 skupiny respondentli zvolil zamérn€. Zdravotnické zachranate
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proto, protoze sdm ma na této pozici mnohaletou praxi a zkusSenosti a zajimalo ho srovnani
se skupinou respondentti pracujicich na pozici v§eobecna sestra. VSeobecné sestry byly vy-
brany v souladu s oborem, ktery autor prace studuje. Ani u téchto 2 skupin respondenti ne-
byly zaznamenany extrémni rozdily v odpovédich, az na n€kolik zajimavych zjisténi. Na
otazku, zda pii pouzivani ochrany téla, pfi kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni
COVID-19, pouzivaji zaroven ochranu vlasové ¢asti odpoveédéli respondenti na pozici vse-
obecnych sester sester v drtivé vétsing, Zze ochranu vlasové ¢asti pouzivaji. Na rozdil od zdra-
votnickych zachranari, kde polovina téchto respondenti odpovédéla, ze ochranu vlasové
¢asti pouziva vzdy, ale druha polovina nikoliv. Co se tyka ochrany obli¢eje a oci, tak vseo-
becné sestry opét v drtivé vétsing preferuji pii kontaktu s pacientem s podezienim na one-
mocnéni COVID-19 ochranny obli¢ejovy stit, kdeZto zdravotnicti zdchranafi preferuji jak
ochranny oblicejovy §tit, tak zaroveil ochranné bryle netésnici. Dost moznd to souvisi
I s otazkou, kde méli respondenti odpovédét, zda ochranu obliceje a o¢i povazuji za nezbyt-
nou. Na tuto otazku odpovidaly vSeobecné sestry v drtivé vétsiné odpovédi ano nebo spise
ano. Naopak zdravotni¢ti zachranaii u poloviny odpovédi zvolili ano, ale u druhé poloviny
zvolili odpoveéd’ ne. Na zaklad¢ uvedenych informaci se miizeme domnivat, Ze respondenti
pracujici na pozici vSeobecna sestra maji vice znalosti a zkuSenosti s pacienty s podezienim

na onemocnéni COVID-19.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva aktudlnim problémem, ktery na konci roku 2019 zasahl cely
svét. Reg je o virové nakaze COVID-19. Jednou z oblasti, kterou pandemie COVID-19 ob-
rovsky zasédhla, bylo zdravotnictvi. Zdravotnicky personal byl nucen se ze dne na den pfi-
zpusobit nove vzniklé situaci. Prace je zaméfena na postoj zdravotnikid K pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomticek pii kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni CO-

VID-19. Je potieba zdiraznit, Ze k pacientim s podezienim na onemocnéni COVID-19 je

potieba pfistupovat jako k pacientiim, u kterych tato virova nakaza potvrzena byla.

Bakalaiska prace je rozdélena na dve Casti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast je zaméfena v prvni fazi na pandemii COVID-19, na pfenos onemocnéni, projevy a de-
tekci onemocnéni, 1é¢bu, prevenci, o¢kovani a v posledni fadé na mutace COVID-19.
V druhé fazi teoretické ¢asti jsou popsany jednotlivé osobni ochranné pracovni pomicky,
jejich spravné pouzivani, nejcastéjsi chyby a nedostatky pti pouzivani OOPP. V ramci prak-
tické ¢asti bylo vyuzito dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickym personalem, které ma za
ukol mimo jiné zjistit informovanost zdravotnického personalu 0 spravném pouzivani
OOPP.

Cilem prace bylo zjistit postoj zdravotnikd K pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek pii kontaktu s pacienty s podezienim na onemocnéni COVID-19. Dale ovéfit in-
formovanost zdravotniho persondlu o spravném pouzivani OOPP a identifikovat problémy

spojené s pouzivanim OOPP.

Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, Ze informovanost zdravotnického personalu
0 spravném pouzivani OOPP je obecné na dobré urovni. Zdravotnici maji pomérné dost zna-
losti a piehled nad danou problematikou. Nicméné¢ i piesto by bylo vhodné v nékterych ob-
lastech informovanost vice posilit. Konkrétné se jedna o noSeni OOPP mezi svym pracovnim
kolektivem (mimo kontakt s pacientem), pfevazné ochrany dychacich cest. Dale by bylo
vhodné vice prohloubit informovanost v oblasti spravného pouZzivani ochrany obliceje a o¢i,

kdy spousta zdravotnikli zaménuje ochranu o¢i se svymi dioptrickymi brylemi.

Postoj zdravotniki k pouzivani OOPP pii kontaktu s pacientem s podezienim na onemoc-
néni COVID-19 je pievazné kladny. Zdravotnici si uvédomuji mozné riziko pfenosu nakazy
Vv piipad¢ nedodrzeni pravidel pouzivani OOPP. K celé problematice piistupuji zodpovédné.
V ramci praktické Casti bylo rovnéz zjisténo mnoho problematickych oblasti, kterym musi

zdravotnicky personal pii pouzivani OOPP celit. Jsou jimi napiiklad bariéra mezi
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zdravotnikem a pacientem, a to jak verbalni, tak neverbalni nebo ¢asova naro¢nost pii oblé-
kani a svlékani OOPP. Déle fyzicka naro¢nost, prace v OOPP je pro zdravotniky mnohdy
dost vycerpavajici, maji omezené dychaci schopnosti, potykaji se s otlaky a ekzémy. Mezi
dalsi problémy je mozno zminit nekomfortnost a nepohodlnost OOPP, finan¢ni naro¢nost
nebo dopad na zivotni prostiedi. Vétsina OOPP je jednorazovych a jejich pouzivanim se

generuje velké mnozstvi odpadu, pfedevsim plasti.

Na zavér je potieba dodat, ze jak dotaznikové Setieni, tak tvorba této bakalaiské prace pro-
bihala v dobg, kdy pandemie COVID-19 byla v CR aktualnim tématem. V soucasné chvili

se pandemie COVID-19 jevi jako ustupujici, nicméné neni vylouceno, ze nepiijde dalsi vina.

Tato bakalafska prace by mohla byt diky aktualnosti tématu urcitym podkladem pro vy-

zkumy zabyvajici se danou problematikou.
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PRILOHA P XI DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,
jsem student 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati, obor vSeobecné oSetfovatelstvi. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalai-
skou praci. Cilem dotazniku je zjistit Vas postoj k pouzivani osobnich ochrannych pracov-
nich pomucek (OOPP) pii kontaktu s pacienty s podezifenim na onemocnéni COVID-19.
Dotaznik je anonymni.

Ptedem dékuji za spolupraci.

1.

e

(H N B B o M

Na jakém typu pracovisté nyni pracujete?
Ambulantni provoz

Standardni oddéleni

JIP, ARIM

Infekéni oddéleni

Operacni saly

Zachranna sluzba

Jak dlouho pracujete na nynéjsim pracovisti?
Méné nez 1 rok

1-3 roky

4-6 let

7-9 let

vice nez 10 let

Jaké je Vase nynéjsi pracovni zarazeni?
Sanitar/ka

OSetfovatel/ka

Prakticka sestra

Vseobecna sestra

Radiologicky asistent

Vseobecna sestra se specializaci
Zdravotnicky zachranar/ka

Lékar/ka

Jifi Roman, Dis.

Poskytl Vam vas zaméstnavatel dostateéné mnozstvi informaci o standardech
spravného pouzivani OOPP pfi kontaktu s pacientem s podezienim na COVID-

19 na svém pracovisti?

Ano, poskytl nam dostate¢né mnoistvi informaci

Ano, informace byly poskytnuty, ale jsou nedostatecné

Ne, nebyly nam poskytnuty Zadné informace

Vase dosavadni znalosti o pouzivani OOPP u pacientd s podezienim na onemoc-

néni COVID-19 jste ziskal/a:
Metodou "pokus omyl"
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Edukaci od zkusenéjsiho spolupracovnika

Studiem nafizeni, které vydal Vas zaméstnavatel
Studiem edukacnich material( vydanych mimo vasi praci
Jinou metodou

Pouzivate ochranu dychacich cest na svém pracovisti i mimo kontakt s pacientem?
Tedy i mezi svym pracovnim kolektivem?

Ano, pouzivam vidy

SpiSe pouzivam

SpiSe nepouzivam

Ne, nepouzivam

Jakou tfidu ochrany dychacich cest, pfi kontaktu s pacientem s podezfenim na
onemocnéni COVID-19, preferujete?

FFP=Filtering Face Piece

Ochrannou tfidu FFP1

Ochrannou tfidu FFP2

Ochrannou tfidu FFP3

U jakého mnoZstvi pacientd, vyjadieno v %, jste pouzival/a pred vypuknutim pan-
demie COVID-19 na svém oddéleni ochranu dychacich cest normy FFP1 a vyssi stu-
pen?

u0 % -10 % pacientl

u 11 % -30 % pacientd

u 31 % -50 % pacientl

u51%-70 % pacientl

u71 % -90 % pacientl

u vice nez 90 % pacientu

PovaZujete povinnost noseni ochrany dychacich cest u pacienta s podezfenim na
onemocnéni COVID-19 za nezbytné?

Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

PFi pouziti nového respiratoru ¢i rousky si upravuji ¢ast tvarovatelné pdasky kolem
kofene nosu:

Ano, vidy

Spise ano

Spise ne

Ne, nikdy

. U jakého mnoistvi pacientd, vyjadfeno v %, jste pouzival/a pfed vypuknutim pan-

demie COVID-19 na svém pracovisti ochranu téla jako napr. plasté, overaly?
u0%-10 % pacientl
u 11 % -30 % pacientl
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5.

u 31 % -50 % pacientl
u51%-70 % pacientl
u 71 % -90 % pacientl
u vice nez 90 % pacientu

. U pacienta, kde je podezieni na onemocnéni COVID-19 preferujete jako ochranu

téla:

Standardni pracovni odév
Igelitova zastéra
Chirurgicky plast
Celotélovy overal

. Povazujete povinnost noseni ochrany téla u pacienta s podezifenim na onemoc-

néni COVID-19 za nezbytné?
Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

. Pristihl/a jste se nékdy, Ze jste nedodrzel/a spravny postup svlékani OOPP po kon-

taktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19?
Ano, ve vice nezZ poloviné pripadl
Ano, v méné nez poloviné ptipadu
Pti svliékani OOPP vzdy striktné dodrzuji predepsany postup

Pokud pouzivate ochranu téla, jako je plast ¢i overal, u pacientll s podezienim na
onemocnéni COVID-19, vyuzivate soucasné i ochranu vlasové &asti?

Ano, vidy

SpiSe ano

Spise ne

Nepouzivam nikdy

. Pro ochranu odi, pfi kontaktu s pacientem s podezfenim na onemocnéni COVID-

19 preferuiji:

Ochranny oblicejovy stit
Ochranné bryle tésnici

Ochranné bryle netésnici

Ochranu oci povazuji za zbyteénou

. Pokud nosite své dioptrické bryle, pouZivate je i jako ochranu oéi u pacientd s po-

dezfenim na onemocnéni COVID-19?
Nepouzivam dioptrické bryle

Ano, pouzivam

Ano, ale kombinuiji je s dal$i ochranou oci

PovaZujete povinnost noseni ochrany obli¢eje a o¢i u pacienta s podezfenim na
onemocnéni COVID-19 za nezbytné?
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20.

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne

. Pfi kontaktu s pacientem, u kterého je podezieni na onemocnéni COVID-19, vyuZzi-

vam systému vrstveni rukavic.

Ano, zndm tento systém a vyuzivam jej
Ano, zndm tento systém, ale nevyuZivam jej
Ne, tento systém nezndm

Ohodnotte v % kolik Vasich kolegu striktné nedodrzZuje zavedené standardy pouZi-
vani OOPP pfi kontaktu s pacientem s podezienim na onemocnéni COVID-19.
(vyber jednu odpovéd v kazdém radku)

0-20% | 21-41 % | 41-60 % | 61-80 % | 81-100 %

Ochrana dychacich cest

Ochrana rukou

Ochrana obliceje

Ochrana téla

21

. Mél/a jste nékdy tlakovou lézi po pouziti OOPP? (typické jsou otlaky na obli¢eji po

pouziti respirator)
Ano
Ne

. Myslite si, Ze OOPP vytvafi bariéru (napf. verbalni) mezi pacientem a zdravotni-

kem?
Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne

. OOPP u pacientt s podezienim na onemocnéni COVID-19 pouzivam predevsim z

téchto divodu:

Pro ochranu svého zdravi

Pro ochranu zdravi pacient(

VyZaduje to plnéni standardd mého pracovisté
Nevidim Zadny dlvod pro pouzivani OOPP
Jiné



24.V ¢em vidite nejvétsi problém pouzivani OOPP?
(Otevienad otazka pro vypsani osobniho nazoru respondenta)



