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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace pojednava o prevenci moznych nakaz zdravotnického
zachranare v PNP. V teoretické ¢asti je popsano hned nékolik témat. Na zacatku
jsou popsana rizika prenosu infekcnich nemoci v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, dale je popsano rozdéleni infekcnich agens dle stupna biologické

nebezpecnosti neboli BSL — Biological Safety Levels.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na vybrana onemocnéni podle jednotlivych stupniii
Biological Safety Levels a na zdkladni ochranné pracovni pomiicky, kde jsou
uvedeny i zmény v ochrannych pracovnich pomtickdch a dezinfekci, kvtli
pandemii COVID-19. Zminén je i Biohazard team, ktery nékteré zachranné
sluzby povolaly béhem pandemie, popsdna je i dekontaminace a spravny postup
svlékani kontaminovanych ochrannych pracovnich pomticek. Déle se prakticka
¢ast zaméfuje na kvantitativni priizkum u zdravotnickych zachranai v podobé

dotaznikového Setfeni. VSechny vysledky jsou vyhodnoceny pomoci graffi.

Dotaznikem je zjisStovana znalost zdravotnickych zachranditi o dodrzovani
predepsanych protiepidemickych postuplit a pouzivani ochrannych pracovnich
pomiticek. Na zdkladé vyplnénych dotaznik(i bylo potvrzeno, Ze zdravotnicti
zachranafi dodrzuji protiepidemické postupy a dle legislativy pouzivaji
ochranné pracovni pomtcky dle stanovenych piedpisti. Ddle bylo zjiStovano,
zda maji povinné Skoleni o problematice a postupech s infekénimi pacienty.
Cilem prace bylo vytvofit pfehled a sjednotit informace o infekénich nemocech,
kterym mitize byt vystaven zdravotnicky zachranaf a o osobnich ochrannych

pracovnich prostfedcich, kterymi se mtize chranit.

Klicova slova

Infekéni nemoci; zdravotnicky zachranaf; infekéni agens; ochranné
pracovni pomiticky; prevence; postupy; COVID-19.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the prevention of possible diseases of
paramedics in pre-hospital emergency care. The theoretical part describes several
topics. At the beginning, the risks of transmission of infectious diseases in pre-
hospital emergency care are described, then the division of infectious agents
according to the degrees of biological danger or BSL - Biological Safety Levels is
described.

The practical part focuses on selected diseases according to the individual
levels of Biological Safety Levels and on basic protective work aids, which also
lists changes in protective work aids and disinfection, due to the COVID-19
pandemic. The Biohazard team, which some rescue services called during the
pandemic, is also mentioned, as well as the decontamination and the correct
procedure for removing contaminated protective work equipment. Furthermore,
the practical part focuses on a quantitative survey of paramedics in the form of

a questionnaire survey. All results are evaluated using graphs.

The questionnaire determines the knowledge of paramedics about the
observance of prescribed anti-epidemic procedures, the use of protective work
aids, when it was confirmed that paramedics follow anti-epidemic procedures
and according to legislation use protective work aids as they should. It was also
determined whether they have mandatory training on issues and procedures
with infectious patients. The aim of the work was to create an overview and unify
information about infectious diseases to which a paramedic may be exposed and

about personal protective equipment with which he can protect himself.

Keywords

Infectious diseases; paramedic; infectious agents; protective equipment;

prevention; progresses; COVID-19.
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1 UVOD

Tato bakalarska prace ,Prevence ndkazy infek¢éni chorobou u zdravotnického
zachranare v PNP” jiZ podle ndzvu predikuje, Ze zdravotnicka zachranna sluzba,
hlavné jeji zaméstnanci jako zdravotni¢ti zdchranari, lékari, ale i Fidici,
vykonavaji velice rizikové povolani. Jiz podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. se ZZS
fadi do pracovisté s vy$Sim rizikem vzniku infekénich nemoci. Zdravotnicky
zachranadr je totiz vzdy jako prvni u pacientt, ktefi potfebuji zdravotnickou
pomoc. Jsou s nimi v tésné blizkosti a v kontaktu, at uz s pacienty po dopravnich
nehoddach, s vaznymi trazy, s rliznymi onemocnénimi véetné infekénich, tak i s
agresivnimi pacienty. Nékolikrat denné se dostavaji do kontaktu s télnimi
tekutinami pacient(i, jako napriklad skrvi pfi trazech nebo zavadéni
intraven6zni kanyly pfi zajiStovani zilntho vstupu. Krvi se pfendsi mnoho
infekénich onemocnéni, a pravé po poranéni nebo kontaminaci se zachranaf
dostava do vysokého rizika, Ze se od pacienta danym onemocnénim nakazil.
Nejen prenos krvi, ale i kapénkami, zvratky ¢i stolici je velmi zdvazny. Nékteri
pacienti mohou byt pro zachranafe velikou hrozbou, pravé kvali moznému
prenosu nemoci. Proto je u zdravotnické zachranné sluzby ochrana a bezpecnost

velmi dtilezitd a nemélo by se zapominat o téchto rizicich mluvit.

Infekéni onemocnéni jsou s nami jiZ od nepaméti a stdle se objevuji dalsi.
Infekéni nemoci jsou velmi aktudlni i kvtili pandemii a onemocnéni Covid-19,
které ovlivnilo nejen zdravotnické zachranare, ale i zdravotniky v nemocnicich,
lékare a vefejnost. Pravé diky covidové pandemii se ZZS dostala do podvédomi

vefejnosti, jak narocné a rizikové povolani to je.

Do budouciho povoldni — zdravotnicky zachranaf, se mi vsSechny tyto
informace budou v praxi hodit. I proto jsem se rozhodla zjistit rtizna infekcni
onemocnéni, se kterymi se zdravotnicti zachranaii mohou setkat, jaké ochranné
pracovni pomticky pouZzivaji k zamezeni a sniZeni pfenosu. I jak moc pandemie
Covid-19 ovlivnila praci, a hlavné k jakym zméndm v ochrané u zdravotnickych
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zachranarta doslo. Tyto otazky jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl rozeslan na vyjezdové zdkladny ZZS a samostatné i zdravotnickym
zachranaitim, ktefi ho nasledné vypliovali. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou

rozvedeny v praktické c¢asti bakalarské prace.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit pfehled a sjednotit informace o infekénich
nemocech, kterym mtize byt zdravotnicky zachranaf vystaven. Dale vytvorit
prehled a sjednotit informace o osobnich ochrannych pracovnich prostredcich,

kterymi se zdravotnicti zdchranafi mohou chranit.

Tyto poznatky mohou slouzit jak zdravotnickym zachranaitm, tak i pro
zajimavost laiktim, ktefi se chtéji néco o zdravotnické zachranné sluzbé, a hlavné
o praci zdravotnického zachranare dozvédét. Ale také tyto poznatky mohou
dobre slouzit i studentim oboru zdravotnicky zachranar, ktefi toto povolani

v budoucnu chtéji vykonavat.

13



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 INFEKCE A INFEKCNI ONEMOCNENI

INFEKCE
Definice infekce: , Vstup infekcniho agens do organismu hostitele a pomnoZeni (i
vyvoj tohoto agens v jeho tkdanich. Proces je doprovizen imunitni odpovédi hostitele.

Vysledkem je bud’ inaparentni infekce nebo manifestni onemocnéni.” [1]

Infekce je vniknuti mikroorganismu do téla, kde dojde k jejich mnozZeni. [1]

INFEKCNI ONEMOCNENI

Podle zdkona ¢. 258/2000 sb. je infekéni onemocnéni definovano:

JInfekénim onemocnénim se rozumi piiznakové i bezptiznakové onemocnéni,
vyvolané piivodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznika v diisledku pfenosu tohoto
piivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvirete nebo neZivého substrdtu na

vnimavou fyzickou osobu.” [2]

Infekéni onemocnéni je stav, ktery vznikd nejen mnozenim mikroorganismi

v téle, ale také narusenim celistvosti tkani a poskozuje tak lidsky organismus. [1]

3.1.1 Cesty pfenosu infekci

Infekce se mohou prendSet rtznymi cestami: krvi, pfimym a nepfimym
kontaktem (fekdlné ordlni cesta), vzdusnou cestou neboli kapénkami, kdy

vstupni branou je sliznice cest dychacich. [3]

14



3.1.2 Zdroj nakazy

Zdrojem je vzdy zivy organismus clovéka nebo zvifete. Jedna se budto
o aktivni formu infekce nebo jen nosi¢stvim zdroje nakazy. Zdrojem muze byt

i kontaminované vnéjsi prostredi jako je voda, prach, ptida a potraviny. [4]

3.1.3 Protiepidemicka opatfeni

Vsechna protiepidemicka opatfeni maji za cil pferusit proces Sifeni nakazy,
vyloucenim jednoho z dilt procesu Sifeni ndkazy jako zdroje, pfenosu nebo

vnimajiciho jednice. Opatfeni jsou bud'to preventivni nebo represivni.

Preventivni opatfeni ma za cil zabranit vzniku a nasledného $ifeni ndkazy

v populaci.

Represivni opatfeni maji za cil vzniklé ohnisko nakazy vyhubit, a tak zamezit

dalSimu procesu Sifeni ndkazy.

K zdkladnim protiepidemickym opatfenim, které uvadi ve své knize pan
Tucek patfi:
e Ockovani
e Dodrzovani hygienickych pfedpisti
e Evidence a kontrola osob — nosi¢ti ndkaz
e Opatieni na zamezeni vstupu osob sndkazou a dal$imu Sifeni
v kolektivu
e Preventivni dezinfekce
e Ochrana hranic pfed nakazou ze zahranici

e Vychova ke zdravi [5]

15



3.2 RIZIKA PRENOSU V PNP

Zdravotnicti zachranafi se do rizika ndkazy dostavaji denné. Nejcastéji to jsou
biologicti Cinitelé jako viry, bakterie, houby — tito Cinitelé jsou ptivodci rtiznych
onemocnéni. Nejvétsi riziko je kontaminace biologickym materidlem a poranéni
o ostry kontaminovany predmeét, dale sem patfi i kontaminace kapénkami

a fekalné-oralni prenos. [6]

3.2.1 Poranéni kontaminovanou jehlou

Nejcastéjsi patogeny, které se touto cestou mohou pfenést, jsou virova
hepatitida B, virova hepatitida C a HIV/AIDS. Riziko infekce zavisi na odolnosti
virti, kdy virova hepatitida B a C jsou velmi odolnymi viry na rozdil od

HIV/AIDS. Dal$im bodem je i mnozstvi viru v kontaminované krvi. [7]

Riziko prenosu virové hepatitidy B je 30 % na rozdil od hepatitidy C, kdy je
3% riziko prenosu a viru HIV, kdy riziko je kolem 0,3 %. [8]

3.2.2 Potfisnéni télnimi tekutinami

Zdravotnicti zachranafi mohou byt potfisnéni télnimi tekutinami, jako je krev,
zvratky, sliny, moc i stolice. Nejvice jsou zdravotnici v kontaktu s krvi. Dle
legislativy, kdy se dostdvaji do kontaktu pravé s télnimi tekutinami, jsou

zdravotnicti zdchranafi povinni mit na sobé ochranné rukavice, a to vzdy.

Mezi nejcastéjsi ptivodce prenasené krvi patti viry HIV, virus hepatitidy B,

virus hepatitidy C a virus hepatitidy D. [9] [10]
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3.2.3 Pfenos kapénkami

Ndakazy prendSené kapénkami jsou typické svou vstupni branou, kterou je
sliznice dychacich cest a zdrojem, kterym je clovék. Kapénky se produkuji béhem

kaslani, kychani i mluveni a maji dolet do 1-2 metr(i vzdalenosti.

Mezi nejvyznamnéjsi ptivodce fadime virus, chfipky, spalnicek, zardének,

planych neStovic, pfiusnic, streptokoky atd. [9]

3.2.4 Fekalné-oralni pfenos

I pfenos fekdlné-ordlni miize byt mozZny pfi zdsahu zdravotnického
zachranare, z divodu velké blizkosti pacienta. Tento pfenos se uskute¢ni po tom,
co si zdchranaf kontaminuje ruce vymeéty nemocného pacienta a pfenese si
infekéni agens na sliznici dutiny ustni. Typickym prikladem jsou stfevni infekce

— bacilarni aplavice. [9]

VSechna tato vypsanad rizika lze minimalizovat pomoci dodrZovani
hygienickych postupti, pouzivani OOPP, dezinfekci a ockovanim. Ockovani
zdravotnikt je dano vyhldskou ¢. 537/2006 Sb., O ockovani proti infekénim
nemocem, podle které je zdravotnickd zdchranna sluzba pracovistém s vysSim
rizikem vzniku infekénich ndkaz. A podle vyhldsky musi byt zachranafi
ockovani proti hepatitidé B, jestlize tak jeSté neucinili, musi se ockovani

podrobit. [11]
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3.3 ROZDELENI INFEKCNICH AGENS DLE
NEBEZPECNOSTI

Uroveni biologické bezpecnosti (BSL — Biological Safety Levels) je soubor
preventivnich opatfeni pro biologicky obsah, nutnych k izolaci nebezpecénych
biologickych latek v uzavieném laboratornim zafizeni. Urovné omezeni se
pohybuji od nejniZsi arovné biologické bezpecnosti BSL 1 po nejvyssi tiroven
BSL 4. BSL jsou definovany i v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., (viz Pfiloha ¢.1). [12]

[13] [14]

3.3.1Prvni stupen — BSL 1

Uroven infekénich agens, u kterych neni prokazano, Ze by néjak trvale
zplisobovaly u zdravych jedincti onemocnéni. A tak BSL 1 nepredstavuje riziko
pro zdravotnicky personal, zdravé osoby ani pro Zivotni prostfedi. Pro personal

tak sta¢i mit zdkladni OOPP jako plast a ochranné bryle. [13] [15] [16]
Do této skupiny patfi napf.:

e Nepatogenni kmen Escherichia coli
¢ Bacillus subtitulis neboli Bacil senny

e Saccharomyces cerevisiae neboli Kvasinka pivni

3.3.2Druhy stupen — BSL 2

Do téchto infek¢nich agens patfi latky, které mohou zptlisobit onemocnéni
u zdravého jedince. Riziko tak pfedstavuje pro zdravotnicky persondl i Zivotni
prostfedi. BSL 2 se pfendsi pfes sliznici, ktiZi nebo gastrointestindlnim traktem

po poziti. Pfi oSetfovani pacienta s nemocemi patfici do BSL 2 se staci fidit
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zakladnimi hygienickymi postupy a pouzivat ochranné pomticky jako je plast,

rukavice, tstenka. [13] [15] [16]
Do této skupiny se fadi napt.:

e Virus chiipky A, B, C

e Virus spalnicek

¢ Neisseria gonorrhoea

e HIV/AIDS

e Virus zardének

e Streptococcus pneummoniae
e Bordetella pertusis

e (lostridium tetani

3.3.3 Treti stupen — BSL 3

Infekéni agens BSL 3 zptisobuje zdvazna az smrtelnd onemocnéni. Velkeé riziko
je pro zdravotniky, sifeni je v komunitach. Ale existuje i¢innd profylaxe i 1écba.

Nutna OOPP jako ochranny plast, rouska, rukavice, stit. [13] [15] [16]
Do této skupiny se fadi napt.:

e Virus hepatitidy C

e Mycobacterium tuberculosis
e Virus zZluté zimnice

e SARS-CoV-2

e Yersinia pestis

e Bacillus Anthracis

e Virus vztekliny

e Salmonella Typhi
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3.3.4 Ctvrty stupen — BSL 4

VvV

onemocnéni, na které nejsou vakciny, lécba, profylaxe. Zavazna je pro
zdravotniky, proto se vyZaduje maximalni ochrana a zabezpeceni, snadno se Siri
mezi komunitami. Jako ochrana OOPP se vyuZziva pretlakovy celotélovy oblek

a nasledna dekontaminace. [13] [15] [16]
Do této skupiny se fadi napft-.:

e Virus Ebola

e Virus Lassa

e Virus Varioly

e Virus Sabia

e Virus Amapari

e Virus krymskokonZzské hemoragické horecky
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3.4 VYBRANA ONEMOCNENI PODLE STUPNU BSL

3.4.1 Onemocnéni prvniho stupné - BSL 1

3411 Nepatogenni kmen Escherichia coli

Escherichia coli je gram negativni bakterie, osidlujici tlusté a tenké stfevo. Tato
bakterie vyvolava hlavné u déti ale i dospélych jedincii prijmova onemocnéni.
U Zen ale i u muzii bakterie vyvoldva zanéty mocovych cest, kdy se E. coli
dostane z konecniku do mocovych cest. Po zjisténi onemocnéni se nasazuji

antibiotika, nutna je i rehydratace a dale se samostatné fesi dalsi symptomy. [4]

[17] [18]

3.4.20nemocnéni druhého stupné — BSL 2

3.4.2.1 Virus chripky

Chfipka neboli influenza, je virové onemocnéni, které je velice nakazlivé.
Podle WHO je chfipka akutni respirac¢ni infekce, zplisobena chfipkovymi viry,
ktera koluje po celém svété. Chiipka jako nemoc je jiz popisovana od praddvna
anejvice se virus chfipky zapsal v letech 1918-1919 pfi pandemii ,Spanélské

chripky”, kdy na ni zemfelo nékolik milionti lidi.

Na svété mame 4 typy virti chiipky — A, B, C a D. Virus chfipky A a B jsou
fazeny do rodu Influenzavirus, které zptisobuji sezonni pandemie chfipky na

svete.

Onemocnéni je charakterizovano ndhlym nastupem pfiznak, kdy jako prvni
nastoupi horecka o teplotach 38-39°C. Dadle ji doprovazi suchy kaSel, bolesti
hlavy, kloubd, sval{i, nevolnost, tinava. Pacient je dusny, opoceny a ma zarudlou

ktizi v obli¢eji. Inkubacni doba je 1 az 3 dny, kdy horecka ustoupi béhem 3 az 5
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dnti a do 10 dni1 i déle ustupuji respiraéni p¥iznaky. Unava, ospalost a slabost

muzou pretrvavat tydny.

Tato nemoc postihuje vSechny vékové kategorie. U starSich osob se mohou

objevit komplikace, jako jsou respiracni nebo kardiovaskuldrni onemocnéni.

Za nejucinnéjsi prevenci chfipky se povaZzuje ockovani. WHO doporucuje, aby
se ockovaly t€hotné Zeny, starsi osoby nad 65let, déti od 6 mésicti do 5 let, osoby

s chronickym onemocnénim a zdravotnici. [15] [19] [8]

3.4.2.2  Virus spalnicek

Spalnicky (morbilli) patfi k vysoce nakazlivym a pfenosnym infekénim
onemocnénim postihujicim déti. Pfenos viru je nej¢astéji pfimym kontaktem a to

kapénkami, kontaminovanymi pfedméty, ale to je méné casté.
Onemocnéni rozliSujeme na dvé faze:

1. Prodromalni — kataralni stddium. Tato faze trva 4 dny a objevuje se vysoka
teplota, ryma, kasel, paleni oci. Ke konci se objevi Koplikovy skvrny, coz
jsou sedo bilé tecky na tvatovych sliznicich DU.

2. Exantémové stadium. Objevuje se syté cervend vyrazka od usnich boltct

az po dolni koncetiny.

Do péti dnti zacéne klesat teplota a blednout vyrazka. U dospélych, ktefi maji
spalnic¢ky, mtize nemoc probihat zadvaznéji a s komplikacemi. NejcastéjSimi
komplikacemi  jsou  laryngitida, @ zanét  stfedousi,  bakteridlni

bronchopneumonie, apendicitida, encefalitida a dalsi.
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Prevenci spalnidek je ockovani, které je v CR povinné. Podle vyhlasky
¢. 355/2017 Sb. se ockuje prvni davka vakciny mezi 13-18 mésicem véku a druha

davka se aplikuje mezi 5-6 rokem ditéte. [15] [8] [20]

3.4.2.3 Neisseria gonorrhoea

Bakterie, vyvolavajici onemocnéni kapavky (gonorrhoea). Kapavka patfi do
nejrozsifenéjsich pohlavné prenosnych chorob, kterd postihuje nejcastéji
mocovou trubici. Vyvola tim zanét cest mocovych, kdy pfi mocenti je citit paleni,

fezani, mliZe se objevit i hnisavy vytok.

Kapavka postihuje jak zeny, tak muze. Pfiznaky tak mtiZze mit kazdé pohlavi

jiné, kvtli pohlavnimu ustroji.

Pfiznakem u muzi je bolestivé moceni, bolestivost ¢i otok varlete a hnisavy

Zluty nebo Zlutozeleny vytok z penisu, nékdy i s pfimési krve.

Pfiznakem u Zen je vagindlni vytok, muize byt i zbarveny do zluta ¢i zluto-
zelena, bolestivé moceni, bolest bficha a objevit se muze i vaginalni krvaceni

mimo periodu nebo tésné po styku.

U nelécené kapavky se mohou objevit komplikace jako je neplodnost jak u Zen,
tak u muzd. U pfenosu z matky na plod se u novorozence objevuje zanét spojivek

a jsou ohrozeni diseminovanou infekci.

Zanejucinnéjsi prevenci se povazuje pouzivani kondomu, omezeni sexualnich
partnert i partnerek, nebo kazdoro¢ni testovani na pohlavné prenosné choroby.

Onemocnéni se 1é¢i pomoci antibiotik. [21] [22]

23



3.4.24 HIV/AIDS

Virus HIV napadd imunitni systém a nasledkem toho cely sytém oslabuje
a selhava. Pokud je imunitni systém poskozen virem HIV natolik, Ze se télo
nemuiZe branit proti ostatnim infekcim a chorobam, vir HIV tak zptsobi

onemocnéni AIDS.

Onemocnéni AIDS je znamo jiZz od roku 1981. Od té doby se onemocnénim

nakazilo pres nékolik milionti lidi. A pres 20 milidonti osob na AIDS zemfelo.

Tato nemoc je pfendsena pohlavnim stykem (nejrizikovéjsi je analni sex),
télnimi tekutinami jako je krev, sliny, matefské mléko. Proto se miize prenést
i z matky na plod. Déle se miize pfenést po spole¢ném pouzivani kazdodennich
predmétti, jako je zubni kartacek, pilnicky na nehty (maniktra) nebo Ziletka,

které se mohou kontaminovat krvi.

Priznaky onemocnéni se mohou liSit kvili stddiu onemocnéni. Nejvice
infekéni jsou pacienti v prvnich mésicich. Objevi se horecka, bolesti hlavy,
kloubti, svald, kasel, dusnost, poceni, priijem. Jakmile virus postupuje, imunitni
systém je poskozen tak, ze dojde k projeviim AIDS. Pacienti na sobé pozoruji

ztratu vahy, nechutenstvi, vracejici se priijmy, tinavu, slabost a vyrazky.

Prevenci je hlavné ochrana pouziti kondomu, u drogové zavislych nepouzivat
injekéni stiikacky ve vice lidech, nebo si davat pozor na poranéni infekéni jehlou

a kazdorocni testovani na sexudlné pfenosné choroby.

WHO uvadi rizikové skupiny, kterymi jsou hlavné homosexudlové,
bisexudlové, transsexudlové, prostitutky a jejich klienti, lidé ve véznicich,

drogové zavisli, co pouZzivaji injekéni stfikacky.
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Pfi véasném zjisténi viru HIV je nutna ART lécba, ktera sniZuje postup a dalsi
prenos viru a sniZuje umrtnost. Rozvinuta nemoc AIDS je nelécitelna a 1é¢i se jen
symptomy, stale se na onemocnéni umird. Nejvétsi vyskyt HIV podle WHO je v
subsaharské Africe, Asii, zdpadni a sttedi Evropé, Severni Americe. Onemocnéni
HIV si vyzadalo pies 33 miliont Zivoti a pres 38 milionti lidi s HIV Zije. [10] [23]
[24] [25] [26]

3.4.3 Onemocnéni tretiho stupné — BSL 3

3.4.3.1 Virus hepatitidy C

Virova hepatitida C (VHC) zptisobuje onemocnénti jater a je hlavni pri¢inou
rakoviny jater. Virus zputsobuje jak akutni, tak chronickou infekci. WHO
odhaduje, Ze kolem 71 miliont lidi Zije s chronickou HCV a v roce 2016 zemfelo
399 tisic na cirhézu a karcinom jater, zptisobené hepatitidou C. HCV je
celosvétové infikovano 170 milionu lidi. Nejvice je rozsifena v Japonsku, Africe

jizni Evropé a na Stfednim Vychodé.

Zdrojem infekce je clovék a prendsi se hlavné krvi. Nejcastéji se HCV objevi
u drogové zavislych, ktefi uzivaji injekéné drogy, u zdravotnika (poranéni
kontaminovanou jehlou), u homosexualti, §ifit se mtze i z nemocné matky na
dité. Stejné jako u HIV se dale HCV miZze pfenést po spolecném pouZzivani
kazdodennich pfedmétd, jako je zubni kartacek, pilnicek na nehty (manikura)

nebo ziletka, které se mohou kontaminovat krvi.

Inkubacni doba HCV je kolem 2 tydnti az 6 mésicti a 80 % infikovanych jsou
bez ptiznakil. U zbylych se projevi horecka, poceni, inava, spavost, nevolnost,
nechutenstvi, bolesti hlavy, kloubd a bficha, tmava mo¢, vykaly zbarvené do

Seda a objevi se i Zloutenka.
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Lécba HCV u nékterych lidi neni nutnd, protoze jejich imunitni odpovéd
infekci vylédi, ale u ostatnich, co maji chronickou HCV, se podavaji antivirotika.

Lécba také zavisi na poskozeni jater (fibrdza, cirhéza). [8] [9] [10] [27]

3.4.3.2 Mycobacterium tuberculosis

V roce 1882 objevil némecky lékar Robert Koch bacil tuberkuldzy
(mycobacterium tuberculosis) tehdy se bacil nazyval podle Kocha ,Kochtv

bacil.” [28]

Jifi Homolka ve své knize nemoc tuberkuldza definuje takto: , Tuberkuloza
predstavuje vsechny chorobné stavy, jejichZ p¥icinou je Mycobakterium tuberculosis

komplex.” [29]

Tuberkulodza je infekéni zanétlivé onemocnéni, které mitiZe postihnout jakykoli

organ v téle, ale nejcastéji postihuje plice.

Pfenos ndkazy je nejcastéji inhalacné, kapénkami a pfimym kontaktem.

Vstupni branou jsou tedy plice a DC.

Onemocnéni se déli na Primarni a Postprimdrni tuberkuldzu.
Primdrni tuberkuldza — je to prvni kontakt ¢lovéka s infekci. Mycobakterium
se roz$ifi v plicich a vyvold zanét. Sifi se i dal lymfatickymi cévami do

regiondlnich uzlin, kde se zvétsi a vznika tak primdarni tuberkuldzni komplex.

Postprimarni tuberkul6za — u osob, které jiz byly pfed nékolika lety

infikovany, proto se u téchto lidi rychleji infekce rozvine.

Pfiznaky u TBC mohou byt tnava, kasSel, dusnost, horecka, poceni,
nechutenstvi, ztrata télesné hmotnosti, vykaslavani hnisavého sputa nebo krve.
Vykaslavani krve je jiz velmi alarmujici a Spatny prfiznak.
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Léc¢ba TBC je podavéani kombinace t¥i nebo ¢ty 1éki antituberkulotik. V CR se
zavedlo ockovani proti TBC, kdy ale v roce 2010 bylo oc¢kovani zruseno a ockujt

se jen rizikovi novorozenci podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. [29] [30] [31] [11]

3.4.3.3  Virus zluté zimnice

Zlutd zimnice je horeénaté virové onemocnéni, které pienasi infikovani
komafi. Toto onemocnéni se nejvice vyskytuje v tropickych oblastech Afriky,
Stfedni a Jizni Ameriky. Za nejrizikovéjsi zemé se povazuji Brazilie, Bolivie, Peru,
Kolumbie, a Ekvador. Z téchto zemi je ro¢né hladseno 200 000 nakaZenych praveé

virem zluté zimnice a p¥iblizné 30 000 lidi na virus umira.

Nazev Zlutd zimnice se odvozuje od jednoho z pfiznakd nemoci, a to je
zloutenka. V prvni fazi se objevuje horecka, zimnice, bolest hlavy, kloubti, svalti,
nevolnost, ospalost, inava. Ve druhé fazi, do které se dostane jen malé procento
nakazenych, se objevuje praveé zminovana zZloutenka, tmavé zbarvena moc, silné
bolesti bficha a mtize dojit i ke krvaceni. Krvaceni se objevuje z tst, nosu, o¢i

nebo i zaludku.

Diagnostikovat zlutou zimnici je velice obtizné, nékdy se zaménuje za jiné

horecnaté infekce nebo otravy. Testuje se pomoci PCR testti.

Specificky lék zatim zadny neni, 1é¢i se jen pfidruzené symptomy. Ale
prevenci viru je ockovani, které ma vysokou ucinnost. V nejrizikovéjsich zemich
je ockovani povinné, aby se snizilo a zabranilo pfenosu viru. Osoby, které by
chtély jednu z rizikovych zemi navstivit, se musi nechat pfed navstévou ockovat

proti zluté zimnici. [8] [32]
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3.4.3.4 SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 (Obr. 1) je akutni respiracni syndrom SARS, zptlisobujici
onemocnéni COVID-19. WHO se o tomto novém viru poprvé dozvédélo
31. prosince 2019 na zakladé zpravy o souboru pfipadli ,virové pneumonie” ve

Wu-chanu v Cinské lidové republice.

Infekce se prenasi z clovéka na clovéka kapénkami, pfimym kontaktem
s nemocnou osobou, predmétem nebo povrchem, kterych se infikovana osoba
dotkla. Onemocnét virem muiZze kdokoli od déti po staré lidi. Celosvétové se
virem nakazilo pfes 100 milionti lidi a pfes 500 tisic lidi na néj zemfelo, cisla ale

dale stoupaj.

Nejcastéjsimi pfiznaky onemocnéni COVID-19 je horecka, zimnice, suchy
kaSel, inava a spavost, jako dalsi nastupuje ztrata chuti a cichu, bolest hlavy,
kloubti, svalti, nevolnost, zvraceni, prajem, bolest na hrudi s dusnosti. Pacienti
s onemocnénim mohou byt bud zcela bez ptfiznakti nebo s pfiznaky, které se
zhorsuji. Dtivodem horsiho pribéhu a zhorseni celkového stavu jsou nemoci,
které jiz pacienti maji, jako onemocnéni srdce, rakovina, CHOPN, diabetes

mellitus, obezita, astma, vysoky krevni tlak.

WHO udava, ze z 80 % se z nemoci pacienti uzdravi, 15 % pacienti ma tézky

pribéh a vyzaduji kyslik, 5 % onemocni natolik, Ze je nutnd intenzivni péce.

Komplikace onemocnéni COVID-19, které vedou ke smrti, jsou respiracni
selhani, SARS, sepse, septicky Sok, multiorgdnové selhani, tromboembolismus,
poranéni srdce, ledvin a jater. U déti se vzacné mtiZe vyvinout zdvazny zanétlivy

syndrom.

Onemocnéni 1ze diagnostikovat pomoci antigennich a RT-PCR testti.
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Lécba zahrnuje symptomatickou a podptirnou lécbu kyslikem, u zdvaznych
pacient?i je nasazena podpora dychani (pfipojeni na ventilator). Ufad pro

kontrolu potravin a l1é¢iv (FDA) povolil vakciny proti onemocnéni COVID-19.

e Vakcina Pfizer-BioNTech COVID-19 - schvalena dne 11. 12. 2020,
povolena u osob starsich 16 let. VyZaduje dvé davky s odstupem 21 dnfi.

e Vakcina Moderna COVID-19 — schvalena dne 18. 12. 2020, povolena u
osob starsich 18 let. Vyzaduje dvé davky s odstupem 28 dni.

e Vakcina Janssen COVID-19 — schvélena dne 27. 2. 2021, povolena u osob
starsich 18 let. Vyzaduje dvé davky s odstupem 28 dni. [33] [34] [35]

V CR se muize ockovat jen registrovanymi vakcinami, v EU jsou schvaleny

4 vakciny:

e Vakcina Pfizer/BioNTech — prvni registrovana vakcina v EU.

e Vakcina AstraZeneca — vyzaduje dvé davky s odstupem 4 az 12 tydn,
povolena u osob starsich 18 let.

e Vakcina Johnson & Johnson —u této vakciny je potfeba jen jedna davka,
povolena u osob starsich 18 let.

e Vakcina Moderna [36]

Obrazek 1- Virus SARS-CoV-2 [33]
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3.4.3.5 Yersinia pestis

Tato bakterie Yersinia pestis zptisobuje onemocnéni mor, téZ zndmy jako ¢erna

smrt nebo pestis.

Mor zavinil mnoho velkych morovych pandemii, pfi kterych zemfelo mnoho
miliont lidi. WHO uvadi, Ze v Evropé morova pandemie ve 14. stoleti zptisobila

vice nez 50 miliont (mrti.

Onemocnéni se prenasi hlavné mezi zvifaty, ale clovék se mutZe nakazit
nasledkem kousnuti infikované blechy, krysy nebo pfimym kontaktem

s nemocnym.

Priznaky jako horecka, zimnice, bolest hlavy, svalti, nevolnost a zvraceni se

objevuji po inkubacni dobé 3-7 dn.

Rozlisuji se 3 formy moru:

Bubonicka forma — zptisobena po kousnuti infikované blechy a neprendsi se
z ¢lovéka na ¢lovéka. Plisobi na lymfatické uzliny, které otékaji, zvétsuji se a tvori
se v nich hnis. Kviili hnisajicim loziskiim se tvoii na ktiZi oteviené praskliny a

vznikaji viedy.

Septicka forma — vznikd, kdyz se morova infekce dostane do krevniho fecisté.

Zpusobuje sepse a bez zahdjeni 1é¢by pacient vzdy umira.

Pneumonickd forma — neboli plicni mor, podle WHO nejzndméjsi formou
moru. Zasahuje plice a pfi rozsifeni nemoci dochazi ke ztraté funkci plic
a septickému Soku. Pacienti vykaslavaji krvavé sputum a dochazi i k nekréze

postiZené tkané. Pfenaset se tak miize z ¢lovéka na clovéka kapénkami.
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KaZzdy znelécenych typtt moru je fatalni a zplisobuje smrt. Pfi vcasné

diagnostice onemocnéni se nasadi antibiotika a 1é¢i se symptomy. [8] [37]

3.4.4 Onemocnéni ¢tvrtého stupné — BSL 4

3.4.4.1 Virus ebola

Virus ebola (EVD) zptisobuje zdvazné horecnaté onemocnéni, ¢asto konéici
smrti — v praméru 50 %. EVD se nejvice vyskytuje v Africe a postihuje jak lidi,
tak primaty — opice, Simpanze a gorily. Prvni zminky o nemoci jsou jiz z roku
1976, kdy epidemie horecky propukla v Jiznim Stadanu. Podle WHO bylo
nejvétsim ohniskem v letech 2014-2016 zapadni Afrika. WHO po posledni
aktualizaci ze zdpadni Afriky z roku 2016 udava 28 646 nakazenych virem ebola

a 11 323 amrti.
Ebola virus fadime do nékolika podtypti podle mista vyskytu:

e Zaire ebolavirus — virus ebola

e Studansky ebolavirus

e Tai Forest ebolavirus dfive nazyvan PobfeZi slonoviny ebolavirus
e Bundibugyo ebolavirus

e Reston ebolavirus

Bombali ebolavirus

Jen viry Ebola, Sudéan, Tai Forest a Bundibugyo postihuji lidi, zbylé viry

postihuji primaty.

EVD se sifi pfimym kontaktem. Krvi, télesnymi tekutinami jako je mog, sliny,
matefské mléko, plodova voda, sperma a predméty, které byly kontaminované

jiz zminénymi télnimi tekutinami.
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Priznaky, které pfichazeji od 2 do 21 dnt1 od nakaZeni, jsou horecka, zimnice,
bolesti hlavy, svalti, kloubti, poceni, iinava a slabost. Po projeveni téchto prvnich
priznakiti mohou nasledovat dalsi: zvraceni, zarudlé oci, vyrazka, prijmy, objevit
se muze i krvaceni vnitini i vnéjsi. PostiZeny EVD muiZe krvacet z dasni nebo se
objevuje krev ve stolici. U nékterych jedinci se mtiZe rozvinout porucha

srazlivosti krve.

Lécba EVD je hlavné rehydratace, podpora krevniho tlaku a dalsi
symptomaticka 1écba, ktera zlepSuje nemocnym zZivot. WHO uvadi, Ze ke konci
roku 2020 byly schvaleny dvé protildtky Inmazeb a Ebanga na 1é¢bu eboly. [8]
[38] [39]

3.4.4.2 Virus Lassa

Virus Lassa zptisobuje akutni virovou horecku. Tato nemoc se poprvé objevila
v roce 1969 v obci Lassa v severovychodni Nigérii, proto ndzev onemocnéni
Lassa. Nejvice se horecka vyskytuje v zdpadni Africe, Guineji, Nigérii, Libérii,

Beninu a Sierra Leone.

Virus prenasi hlodavci, hlavné krysa , Mastomys natalensis”. Nejcastéjsi pfenos
je vdechnuti nebo poZiti kontaminovanych potravin nebo pfedmétii modi ¢i
vykaly infikované krysy. Pfenos je i z ¢lovéka na ¢lovéka télesnymi tekutinami.

WHO zaznamenal i hldSeni pfenosu viru Lasa pohlavnim stykem.

Priznaky se objevuji béhem 1-3 tydnt po kontaktu s virem. Zptsobuje
horecku, poceni, zimnici, slabost, maldtnost, nasledovat mtize bolest hlavy,
kloubt, svald, bricha, bolest v krku i na hrudi, prajmy, kasel, zvraceni. Objevuji
se i zavazné pfiznaky, jako je otok obliceje, krvaceni z ust, nosu, pochvy
a gastrointestinalniho traktu, krvaceni pak zptisobuje nizky tlak. Podle WHO se

pak u 25 % pacientti, ktefi nemoc pfeziji, vyskytne hluchota. Velmi zavazné je
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onemocnéni horeckou Lassa u téhotnych Zen ve tfetim trimestru téhotenstvi, tam

dochézi k imrti matky i plodu v 80 % pripadu.

Virus lIze stejné jako virus ebola obtizné diagnostikovat a odlisit od jinych
hemoragickych onemocnéni. Nejucinnéjsi diagnoéza je v laboratofich pomoci

testl ELISA a RT-PCR testt.

Lécba je hlavné symptomatickd a uéinny 1ék je antivirovy lék ribavirin, ktery

se podava na pocatku onemocnéni. [8] [40] [41]

3.4.4.3 Virus varioly

Pravé nesStovice je akutni infekcéni onemocnéni, zptisobené virem varioly
zrodu Orthopoxvir. Ve 30 % bylo nemocnéni smrtelné, proto patfi
k nejnicivéjsim chorobdm, které zptisobilo pfes milion tumrti. Predpoklada se, Ze

je na svété nejméné 3000 let.

Nestovice se Sifily pfimym kontaktem, vstupni branou jsou sliznice dychaciho
a traviciho traktu a ktize. Lidé byli nakazlivy tehdy, kdyzZ se jim v ustech objevily

prvni viedy.

Existuje nékolik forem:

Variola major (Obr. 2) — silnéj$i forma onemocnéni. Ma 10-12denni inkubaéni
dobu, po které nasleduji horecky, bolesti hlavy, inava, slabost, nevolnost, bolesti
bricha, zvraceni. Po 4 dnech horecka ustoupi, objevi se na jazyku a v ustech
cervend vyrazka, jakmile se v tstech vyrazka rozpadne, objevi se na kiizi po
celém téle. Z vyrazky se stanou vfedy, které jsou naplnéné tekutinou a 6. den se
vytvori na viedech strupy. Strupy za¢nou odpadavat a na téle po nich ztstavajt

VIve

a selhani vice organt.
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Variola minor — patfi k nejméné zadvaznym formdm a k timrti dochdzi v méné
jak 1 %. Pfiznaky se nelisi od varioly major, nejsou vsak tak zdvazné a vyrazka

neni tak rozsahla.

Hemoragicka forma je vzacngjsi ale intenzivnéjsi, kdy vznika krvaceni ze

sliznic a z kiize. Umrti je tady az 100 %.

Maligni forma patfi stejné jako forma hemoragicka k 100 % umrtnosti.

Specificka je tvorba plochych a mékkych 1ézi.

Mezi preventivni opatfeni bylo ockovani, které v roce 1959 zahdjila Svétova
zdravotnicka organizace. Posledni pfipad onemocnéni byl roku 1977 v Somalsku.
Organizace WHO v roce 1980 prohlasila nestovice za vymycené. Zivy virus
varioly byl zni¢en aZ na malé vzorky pro vyzkum, které jsou uschovany ve dvou

zabezpecenych laboratofich ve Spojenych statech a v Rusku.

Lécba onemocnéni je nyni jen symptomatickd nebo se mohou podat

antivirotika. [16] [42] [43]

Obrizek 2 - Pravé nestovice — klinicky obraz [44]
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3.5 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI POMUCKY
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kazdy zaméstnanec ZZS je povinen pouzivat OOPP jak pfi kazdém vyjezdu,
coz je pracovni obleceni, obuv a ochranné rukavice, tak i pomtcky, které se
vyuzivaji pfi uréitych situacich, jako rouska/tstenka, ochranné bryle,
bezpecnostni helma nebo specidlni oblek. Diky jejich pouzivani se sniZuje riziko

nakazy. [45]

3.5.1 Ochranné rukavice

vvvvvv

pouzivat pfi kazdém kontaktu s pacientem. Rozeznavaji se dva druhy rukavic,
vySetfovaci (Obr. 3) a chirurgické (Obr. 4), které se jesté de€li na sterilni
anesterilni. Jsou urcené jen na jedno pouziti, tedy rukavice patii do

jednorazovych OOPP. [45]

Jednordzové rukavice jsou vyrabény z vice druhti materidli — rukavice
z vinylu, nitrilu a latexu. Vinylové rukavice se vyuzivaji tam, kde nedojde ke
styku s biologickym materidlem (télnimi tekutinami), takze pro zdravotnické
zachranarfe a celkové pro zdravotniky jsou tyto rukavice pfi praci s pacienty
nevhodné. Latexové rukavice se bézné pouzivaji ve zdravotnictvi, ale nitrilové
rukavice jsou pevnéjsi nez rukavice latexové a poskytuji vysokou ochranu pfi

praci s biologickym materidlem. [46]

Sl p) S pSare
T e ——

Obrizek 3 - Vysetiovaci rukavice [47]
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Obrazek 4 - Chirurgické rukavice [48]

3.5.2 Ochranna rouska

Rousky (Obr. 5) patii také kjednordazovym OOPP. Je to pomiticka, kterd
zachranare chrani pred kapénkovou infekci a pred onemocnénimi dychacich
cest. U¢innost bakterialni filtrace je 98 %. Méla by byt z takového materidlu, ktery
je prijemny a nedrazdi k{izi na obliceji, proto se jednorazové rousky vyrabéji

z nékolika vrstev netkané textilie. [45]

Obrdzek 5 - Jednordzovd rouska [49]
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3.5.3 Ochranneé bryle

Bryle chrani zdchranare pfed mechanickym poskozenim oka a pred
poskozenim vlivem zafeni. Na obliceji nesmi nijak pfekaZet ani pfi vykonavané
praci. Nejcastéji bryle vyuzivaji zachranafi pti dopravnich nehoddach, na stavbach
nebo v mistech kde se ve vzduchu hromadi prach a necistoty, jako ve vyrobnich

tovarnach (Obr. 6). [45]

Obrizek 6 - Ochranné bryle [50]

3.5.4 Ochranné pracovni obleceni

Kazdy zaméstnanec ZZS je povinen se pred svou sluzbou obléct do
predepsaného odévu, ktera méa kazda ZZS. Pouziva se po dobu celé smény.
Obleceni musi byt nepromokavé a s viditelnymi reflexnimi prvky. Toto obleceni
patif do skupiny ,,0dévy s vysokou viditelnosti” podle evropské normy CSN EN
ISO 20471, kde jsou i uvedeny zakladni pozadavky. [45]

,CSN EN ISO 20471V této mezindrodni normé jsou stanoveny poZadavky na odév s
vysokou viditelnosti, ktery je schopen vizudlné signalizovat pfitomnost uZivatele pro
obsluhu vozidel nebo jinych mechanizovanych prostiedkii za jakychkoliv svételnych
podminek pfi dennim svétle i pfi osvétleni svétlomety wvozidel za tmy. Obsahuje
kovalitativni pozadavky jak na barvu a retroreflexi, tak na minimdlni plochy a umisténi
materidlii na ochranném odévu. Tato mezindrodni norma neni pouZitelnd pro situace se

stfednim a nizkym rizikem.” [51]
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3.5.5 Ochranna pracovni obuv

Kazdy zdravotnicky zachranar by mél mit po celou dobu vhodnou obuv, ktera
je do kazdého pocasi, ma odolnou a pevnou podrazku, zpevnény kotnik a ktera
se dobfe vycisti. Hlavnim cilem ochranné obuvi, je zachranare ochranit pred

urazem, vlhkosti, elektrickym proudem a podklouznutim. [45]

3.5.6 Bezpecnostni helma

Bezpecnostni helma (Obr. 7) mé chranit zdchranare pfed mechanickym nebo
tepelnym poranéni hlavy, proto musi byt z pevného a odolného materidlu
s moznosti prizplisobeni velikosti a tvaru hlavy. Stejné tak jako u ochrannych
bryli se vyuziva pri dopravnich nehodach, na stavbach nebo na mistech kde je

riziko poranéni hlavy (pady ta3ek, cihel, kamenti z budov a vysek). [45]

Obrizek 7 - Bezpecnostni helmy [52]

38



3.5.7 Dezinfekce rukou

Velkou roli v OOPP hraje i dezinfekce rukou. Spravna dezinfekce rukou ma
za ucel zredukovat a pfrerusit cestu mikroorganismti k dalsimu pfenosu.
Nejcastéji se vyuzivaji alkoholové prostfedky, které jsou k tomu urcené (Obr. 8).
Ruce se dezinfikuji po kazdé kontaminaci biologickym materidlem, po roztrZeni
rukavic béhem vykonu, po sundani rukavic a vzdy, po kontaktu s pacientem,

nebo okolim pacienta.

Spravny postup dezinfekce rukou (viz. Pfiloha ¢. 2), je pouzit zhruba 3 ml
alkoholového roztoku a roztirat ho v rukdch po dobu 30-60 vtetin az do tplného

zaschnuti dezinfek¢niho roztoku. [53]

5
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Obrizek 8 - Dezinfekce na ruce [54]
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3.6 DEZINFEKCE VOZIDLA ZZS

Definice dezinfekce: , Dezinfekce je soubor takovyjch opatieni, jez prostfednictvim
fyzikalnich, chemickych nebo fyzikalné-chemickych postupii vedou ke zneskodniovani

mikroorganismii. Ucelem je pieruseni cesty zdroje nakazy k vnimanému jedinci.” [53]

Kazdy dopravni prostfedek, pro prepravu nemocnych pacienti je nutné
dezinfikovat, aby se predchazelo vzniku nebo Sifeni infekce. Vozidla ZZS se
dezinfikuji prostfedky, které neposkozuji material a povrchy ve vozech. Stejné
jako na ruce se i na povrchy pouzivaji pfipravky na bazi alkoholu. Kazda ZZS
pouziva jiné typy prostiedkd, ale vSichni maji sv(ij harmonogram a fad uklidu,
nebo se dezinfikuje podle dané situace. Prostory pro posadku by se mély
dezinfikovat jednou denné€, po kontaminovani povrchu biologickym materidlem
se povrch fadné vydezinfikuje a kabina se pak necha vyvétrat za pomoci
otevienych oken a dvefi. Prostor pro pfevoz pacienta se dezinfikuje po kazdém
vyjezdu. VSechny kontaminované povrchy se nejdfive omyji vodou a pak se
pouzije alkoholovy prostfedek v koncentracich, které jsou doporucené od
vyrobce. Na biologicky materidl jako zvratky, krev, stolice se nejdfive polozi
materidl, ktery ho absorbuje a az pak se miize pouzit dezinfekce. Po dezinfekci
stejné jako v kabiné posadky prostor diikladné vyvétrat. Doporucuje se pouzivat
pfi dklidu jednoradzové rukavice a rouska zddvodu moZného vniknuti

infekéniho aerosolu napt. po pouZiti dezinfekce ve spreji. [55]

Pozadavky na pfedchazeni vzniku infekci stanovuje i vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.
o podminkdch predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi

socialni péce v § 10 Hygienické pozadavky na tklid. (viz. Pfiloha ¢.3) [56]
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3.7 ZMENY \Y% OSOBNICH OCHRANNYCH
PRACOVNICH POMUCKACH PRI PANDEMII
COVID-19

OOQOPP zajistuji bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, proto se po vypuknuti
onemocnéni SARS-CoV-2 které je popsané v kapitole 3.4.3.4 u zdravotnickych
zachranaii vyrazné zménily. Covid-19 patfi do vysoce nakazlivych nemoci
(VNN), proto se na ZZS také tak oblékaji a chrani, kdyZ jedou pro pacienta

s pfiznaky covidového onemocnéni.

Zdravotnicti zachrandfi zacali pouZzivat na své vyjezdy jednorazové OOPP,
které maji vys$si ochranu jako respiratory, celotélovy ochranny oblek, ochranny
§tit, rukavice (vice jednordzovych rukavic na sobé) a jednorazové navleky na

obuv. [57]

3.7.1 Respiratory

Respiratory stejné jako rousky slouzi k ochrané dychacich cest. Chrani proti
Skodlivym casticim a biologickému nebezpedi. ZZS vyuzivaji respiratory tfidy
FFP2 (Obr. 9), N95 a FFP3. Na rozdil od rousky se jeden a ten samy respirator
pouziva u vice pacienti s onemocnénim a zdravotnici ho maji na sobé nékolik

hodin.
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Obrazek 9 - Respirdtor FFP2 [58]
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3.7.2 Ochranny stit

DiileZita je i ochrana od¢i, proto je nutné pouzit ochranné bryle (Obr. 6) nebo

ochranny §tit (Obr. 10), ktery zabraniuje pfenosu viru. Pod Stitem je nutné mit na

Obrizek 10 - Ochranny stit [59]
3.7.3 Celooblicejova maska
Nékteti zachranafi vyuzivaji k ochrané obliceje a dychacich cest celooblicejové

masky s filtra¢ni jednotkou (Obr. 11). Masky zajistuji jesté vysSsi ochranu nez

respiratory. Zachranafi tak nemusi nosit respirator, bryle ani stit.

Obrazek 11 - Celooblicejovd maska s filtracni jednotkou [60]
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3.7.4 Ochranny celotélovy oblek

Dalsi OOPP je jednorazovy celotélovy ochranny oblek nebo kombinéza
(Obr. 12), takeé se ji fika ,tyvek” prebrany nazev od obchodni znacky Tyvek. Ta
zdravotniky chrani pfed kontaminaci svého obleceni napt. kapénkami nebo
aerosolu s virem SARS-CoV-2. Vyrobena z lehkého materidlu polyethylenové

netkané textilie.

Obrizek 12 - Celotélovy ochranny oblek [61]
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3.8 Biohazard team

Nékteré ZZS povolaly Biohazard team - specialné vyskoleny tym
zdravotnickych zachranari, ktery se zfizuje, kdyZ se vyskytne biologicky agens
jako BSL 3 a 4. Tyto agens jsou definovany i v Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

(viz Pfiloha €. 1) Biohazard team vyuZiva vysoce ochranné OOPP. [14] [62]

Pfiklad Biohazard teamu ZZS Plzenského kraje (Obr. 13), ktery vyuziva
nasledujici OOPP:

e Ochranny oblek = overal skapuci a nohavickami. Oblek je vysoce
odolny a protichemicky, patfici do kategorie III. Je vyroben
z tfivrstvého materidlu, ktery zajistuje vysoky stupen ochrany. Oblek je
odolny proti kyselindm, bakteriim, virim, krevnim patogentim
a infekénim agens. Disponuje dvojitym zapindnim pro maximalni
ochranu, rukdvy umoziuji spojeni srukavicemi pomoci tésnicich
krouzk® a nohavicemi s integrovanymi nohavickami.

e Nitrilové rukavice = chemicky odolné. Nitrilové rukavice zelené barvy
o sile 0,4 mm, které disponuji lepSim tichopem véci.

e Tésnici krouzky pro spojeni rukavic s ochrannym odévem — Plastové
krouzky s utésfiovacimi gumickami, které slouzi ke spojeni rukavic
s oblekem.

e Chemicky odolné holiny — Vysoce odolné bilé holiny vyrobené
z pénéného polyuretanu s antibakteridlni podsivkou. Disponuijt
protiskluzovou podrazkou a jsou odolné viiéi mrazu, ropé a kyselinam.

e Celooblicejova maska s filtracni jednotkou — Maska, ktera je vybavena
3 vdechovacimi a 2 vydechovacimi ventily. Disponuje i 5-ti bodovym
systémem s elastickymi popruhy klepsi fixaci a je vyrobena

z polykarbonatu odolnému proti poskrabani.



o Trifiltrova filtra¢né-ventilacni jednotka — Disponuje vysokou drovni
ochrany DC proti Skodlivym plyntim, ¢asticim, vysokou mechanickou
a chemickou odolnosti. Vybavena je barevnym displejem, ktery ukazuje
véechny dtlezité informace. Jednotka umoznuje nastaveni
konstantniho priitoku vzduchu.

e Zadovy postroj pro filtra¢né-ventilacni jednotku — Jeho noseni musi byt
pohodIné a musi byt dekontaminovatelny.

e Lehka flexi hadice — slouzi pro spojeni filtracné-ventila¢ni jednotky
s celooblicejovou maskou.

e Kanystrovy kombinovany filtr — Filtr, ktery chrani pfed organickymi
plyny, vypary, prachem, amoniakem, bakteriim, virtim, toxickym

dymim.

Vsechny tyto OOPP musi byt po pouziti dekontaminovany. [63]

Obrdzek 13 - Biohazard team ZZS JmK v OOPP [64]
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3.8.1 Dekontaminace ZZS po osetfeni Covid pozitivniho
pacienta

Definice dekontaminace: , Dekontaminace je jedno ze zikladnich opatieni
odstrariovdni ndsledkii  pouziti zbrani hromadného mniceni, likvidace ndsledkii
priimyslovych a ekologickych havdrii spojeny s tinikem NCHL, p¥ipadné odstrariovdni
ekologickych zatézi apod. Cilem dekontaminace je zajistit rychly ndvrat kontaminovanych
osob do pracovni cinnosti a uvést techniku, materidl nebo terén do stavu relativné

bezpecného a zpiisobilého k dalsimu pouziti.” [16]

Metody dekontaminace musi byt rychlé, i¢inné, levné, univerzalni a nemély
by poskodit materidl, ktery je dekontaminovany. Pouzivd se pét metod
dekontaminace:

e Chemické — zaloZené na reakci roztokiti a toxickych latek. Kdy se
pouzivaji alkalicka ¢inidla (hydroxid, uhli¢itan sodny), oxida¢ni ¢inidla
(peroxid vodiku), a oxidacné-chloraéni ¢inidla (chloraminy).

e Fyzikalni - zaloZené na odstranéni chemické latky nebo latek z objektu,
ktery byl kontaminovany (pouziva se smyvani, odpafovani).

e FyzikaIné chemické — kombinace fyzikalniho a chemického ptisobeni.

e Mechanické - zaloZené jen na mechanickém odstranéni NCHL
z objektu, ktery byl kontaminovany.

e Biologické — zaloZené na schopnosti mikroorganismd, rostlin, hub,

enzym s cilem rozlozit toxické latky. [16]

Dekontaminaci vnitfnich prostor vozii ZZS po oSetfeni covid pozitivniho
pacienta provadi HZS. Hasici pfipravi prostor pro dekontaminaci sanitnich vozii
a prostor pro svlékani OOPP. Na dekontaminaci se pouZzivd pfistroj, ktery
dekontaminuje chemickou metodou, stejnou metodou se dekontaminuji ve

vymezeném prostoru i OOPP, které maji na sobé zachranafi. Ve vnitfnich
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prostorach sanitnich vozii se nesmi zapomenout na dtslednou dekontaminaci

vSech kontaminovanych prostort a véci jako kliky, madla, prahy a volant. [65]

3.8.2Spravné odkladani/svlékani oorp po
dekontaminaci

Béhem pouzivani ochrannych pomticek je dileZita znalost spravného svlékani
pomiticek (Obr. 14). Pomucky se svlékaji vidy po fadné a predepsané
dekontaminaci. Napf. paskou pfedem vyznacit na podlaze ¢istou a Spinavou
zonu. Ve Spinavé zoné se spravnym postupem svlékaji vSsechny kontaminované
OOPP, do Ccisté zdény se vstupuje po svléknuti celotélového obleku, jen

s rukavicemi a respiratorem.

Spravny postup svlékani OOPP dle Sina je:
e Dezinfekce vrchni vrstvy rukavic
e Po dezinfekci sundat vrchni vrstvu rukavic
e (Odlozit filtraéni jednotku
e Odlepit tésnici pasky
e Rozepnout zipy ochranného odévu
e Sundat kapuci
e Vyndat ruce z rukavu
e Dezinfikovat druhou vrstvu rukavic
e Zaasistence rolovat ochranou kombinézu smérem od ramen k holindm
¢ Sundat druhou vrstvu rukavic
e Bez pomoci rukou vyklouznout z holin a z celotélové kombinézy
e Vstoupit do ¢isté zony
e V (isté zdné sejmout ochrannou masku
e Dezinfekce posledni vrstvy rukavic

e Nakonec fadné vydezinfikovat ruce
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Cely postup a vSechny kroky je dtlezité provadét s rozvahou a v klidu, bez

uspéchani, aby nedoslo ke kontaminaci. [16]

Obrizek 14 - Zahdjeni svlékdni OOPP, zahdjeno dezinfekci proni vrstvy rukavic za pomoci kolegy
[66]
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4 METODIKA

Vyzkum se provadél pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
(viz Pfiloha ¢.4) byl distribuovan online formou pres internetovy portal

survio.com.

Online dotaznik byl rozeslan na rtizné vyjezdové zékladny ZZS v CR a pak
mezi samotné zachranare. Sbér dat byl zahajen 5. 2. 2021 a ukoncen 22. 3. 2021.
Dotaznik vyplnilo 114 respondentti, z toho 4 dotazniky byly vyfazeny, z divodu
nevyplnéni nékolika otdzek tedy jejich dotazniky nebyly 100 %. Celkem bylo

hodnoceno 110 dotaznikdi.

Dotaznik obsahoval 17 otdzek, ze kterych bylo 15 otdzek uzavienych, kde
respondenti vybirali z odpovédi ANO/NE nebo méli moznost vybéru z danych
odpovédi. A 2 otazky byly oteviené (své odpovédi respondenti dopisovali),
otazka ¢. 7 slouZzila k zjisténi infekénich nemoci, se kterymi se zachranafi setkali
a otazka ¢. 17 zjistovala k jaké zméné OOPP béhem covidové pandemie doslo.
U téchto dvou otevienych otdzek respondenti dopisovali odpovédi nebo
moznosti, kolik chtéli. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci grafti a tabulek

viz nize.
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5 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1 - Jste muz/zena?

60

50

40

30
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10

Zena Muz

Graf 1 ]ste muz/zena? (zdroj vlastni)

Tabulka 1- [ste muz/Zena? (zdroj vlastni)

Responzi
Zena 60 55 %
Muz 50 45 %
Celkem 110 100 %

V otazce ¢. 1jste muZ nebo Zena odpovédélo 60 respondentti Zenského pohlavi,

a 50 respondentti muzského. Tedy na dotaznik odpovidalo 60 Zen a 50 muzii.
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Otazka ¢. 2 - Jak dlouho pracujete u ZZS?

0-5 let 16 a vice let 6-10 let 11-15 let
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Graf 2 Jak dlouho pracujete u ZZS? (zdroj vlastni)

Tabulka 2 - Jak dlouho pracujete u ZZS? (zdroj vlastni)

0-5 let 29,7 %
6-10 let 24 22,5 %
11-15 let 22 19,8 %
16 a vice let 31 27,9 %
Celkem 110 100 %

Na otazku ¢. 2, jak dlouho respondenti pracuji na ZZS odpovédélo nejvice,
tedy 33 respondentt, Ze na ZZS pracuji kratce 0-5 let, 24 respondentt odpovédeélo
6-10 let, 22 respondentt odpovédélo 11-15 let a 31 respondentt odpovédélo 16 let

a vice.
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Otazka ¢. 3 - Jste si védom/a moznosti nakazy infekéni chorobou béhem

svého povolani?
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Graf 3 Jste si védom/a moZnosti nikazy infekcni chorobou béhem svého povoldni? (zdroj vlastni)

Tabulka 3 - Jste si védom/a moznosti nikazy infekcni chorobou béhem svého povoldni? (zdroj vlastni)

Responzi
Ano 109 99,1 %
Ne 1 0,9 %
Celkem 110 100 %

U otazky ¢. 3 odpovédélo az na 1 respondenta, Ze jsou si védomi moznosti

nakazy ve svém povoldni. 109 respondentu si je védoma moznosti ndkazy.
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Otazka ¢. 4 — Absolvujete na pracovisti pravidelné skoleni BOZP zaméfené

na riziko infekce?
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Ano, povinné Ne Ang, ale je to dobrovolné

Graf 4 Absolvujete na pracovisti pravidelné skoleni BOZP zamétené na riziko infekce? (zdroj vlastni)

Tabulka 4 - Absolvujete na pracovisti pravidelné skoleni BOZP zamérené na riziko infekce? (zdroj
vlastni)

Respondenti
Ano, povinné 70 64 %
Ne 39 35,1 %
Ano, ale je to
1 0,9 %
dobrovolné
Celkem 110 100 %

Na otdzku ¢. 4, zda zachranafi absolvuji pravidelné skoleni BOZP zaméfené
na riziko infekce odpovédélo 70 respondentti, ze absolvovani tohoto BOZP je
povinné. 39 respondentt odpovédélo, ze zadné takové BOZP neabsolvovali a jen

1 respondent uvedl, ze ho absolvoval ale je to dobrovolné.
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Otazka ¢. 5 - Dostavate se béhem vyjezdii do kontaktu sinfekénim

pacientem?
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Nejsem si védom/a
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Graf 5 Dostduvite se behem vyjezdii do kontaktu s infekénim pacientem? (zdroj vlastni)

Tabulka 5 - Dostdvite se béhem vyjezdii do kontaktu s infekénim pacientem? (zdroj vlastni)

Respondenti
Ano 109 99,1 %
Ne, nejsem si védom/a 1 0,9 %
Ne 0 0 %
Celkem 110 100 %

Na otazku ¢. 5, zda se zdravotni¢ti zachranafi dostavaji do kontaktu

s infekénimi pacienty, odpovédeélo 109 respondentti, Ze ano a1 respondent si toho

védom neni.
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Otazka ¢ 6 — Rekl vam nékdy pacient pied oSetfenim, Ze je infekéni?

80
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20

Ano Ne
Graf 6 Rekl vdm nékdy pacient pied oSetfenim, Ze je infekéni? (zdroj vlastni)

Tabulka 6 - Rekl vim nékdy pacient pied oSetvenim, Ze je infekéni? (zdroj vlastni)

Respondenti
Ano 94 85,6 %
Ne 16 14,4 %
Celkem 110 100 %

U otazky ¢. 6, zda pacient uvedl pred oSetfenim, ze je infekéni odpovédélo
97 respondentti, Ze jim pacient onemocnéni uvedl. 16 zbylym respondentéim jim

zadny pacient o infekéni nemoci nefekl.
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Otazka ¢. 7 — Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a ANO o jakou infekci se
jednalo.
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Graf 7 Pokud jste na otdzku ¢. 6 odpovédél/a ANO o jakou infekci se jednalo. (zdroj vlastni)

Tabulka 7 - Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a ANO o jakou infekci se jednalo. (zdroj vlastni)

Ndzev onemocnéni Responzi
Covid-19 69
Hepatitidy B, C 62
HIV/AIDS 40
TBC 1
MRSA 3
Salmonela 2

Na otdzku ¢. 7 vSech 110 respondent(i mohlo uvést vice infekénich nemoci, se
kterymi se setkali. Nejvice respondenttd tedy 69 uvedlo onemocnéni Covid-19,
62 respondentti uvedlo onemocnéni hepatitidy, 40 respondentd uvedlo
onemocnéni AIDS, 11 respondentti se setkali s TBC, 3 respondenti uvedli

onemocnéni MRSA a 2 respondenti Salmonelu.
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Otazka ¢. 8 — Jaka je podle vas nejrizikovéjS$i prficina nakaZeni pro

zachranare?

60
40
35
20
0
Kontakt s biologickym materidlem Poranéni o predmét, ktery je Spatnd éi nedostateéna desinfekce
(potfisnéni krvi, sputem v oblasti kontaminovany rukou

obli¢eje a sliznic zachranars)
Graf 8 Jakd je podle vds nejrizikovéjsi pricina nakaZeni pro ziachrandre? (zdroj vlastni)

v

Tabulka 8 - Jakd je podle vis nejrizikovéjsi pFicina nakaZeni pro zdchrandie? (zdroj vlastni)

Respondenti

Kontakt s biologickym

67 60,4 %
materidlem
Poranéni o predmét,

33 29,7 %

ktery je kontaminovan

Spatna ¢ nedostateéna
1 9,9 %

dezinfekce rukou

Celkem 110 100 %

Na otazku €. 8 odpovédélo 66 respondentti, Ze nejrizikovéjsi pric¢ina ndkazy je
pro zachranafe kontakt s biologickym materidlem, 33 respondenti povazuje
za nejrizikovéjsi poranéni kontaminovanym pfedmétem a 11 respondentii za

nejrizikovéjsi pficinu povaZzuje Spatnou ¢i nedostate¢nou dezinfekci rukou.

57



Otazka ¢. 9 — Pouzivate pfi vyjezdu ochranné rukavice?

109
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25

Ano pfi kazdém vyjezdu

Obéas, pokud je kontakt s

biologickym materiglem

Graf 9 Pouzivite pii vijjezdu ochranné rukavice? (zdroj vlastni)

Tabulka 9 - PouZzivite p¥i vyjjezdu ochranné rukavice? (zdroj vlastni)

Respondenti
Ano, pti kazdém
109 99,1 %
vyjezdu
Obcas, pokud je
kontakt s biologickym 1 0,9 %
materidlem
Ne 0 0 %
Celkem 110 100 %

Na otazku ¢. 9 uvedlo 109 respondentti, ze rukavice pouziva pfi kazdém

vyjezdu a 1 respondent uvedl, ze rukavice pouziva jen obcas, pokud se dostane

do kontaktu s biologickym materidlem.
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Otazka ¢. 10 — Pfi manipulaci s biologickym materiadlem ¢i odpadem je nutné

pouzit rukavice?
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Graf 10 P¥i manipulaci s biologickym materidlem & odpadem je nutné pouZit rukavice? (zdroj vlastni)

Tabulka 10 - P#i manipulaci s biologickym materidlem &i odpadem je nutné pouzit rukavice? (zdroj

vlastni)
Respondenti
Ano 110 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 110 100 %

Na otazku ¢. 10 odpovédélo vSech 110 respondentt, Ze je nutné pfi manipulaci

s biologickym materidlem pouzit rukavice.
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Otazka ¢. 11 — Pouzivate pfi vyjezdu ustenku/rousku?
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Ano pfi kazdém vyjezdu Obéas, jen kdyz je moznost ndkazy Ne
od pacienta piendsené kapénkami
Graf 11 PouZivdte pi vyjezdu tistenku/rousku? (zdroj vlastni)
Tabulka 11 - PouZivdte pii vyjjezdu vistenku/rousku? (zdroj vlastni)
Respondenti
Ano, pti kazdém
84 75,7 %
vyjezdu
Obcas, jen kdyz je
26 24,3 %
moznost nakazy
Ne 0 0 %
Celkem 110 100 %

Na otdzku ¢. 11 odpovédélo 84 respondentti, Ze pfi kazdém vyjezdu pouziva

ustenku. 26 respondentt uvedlo, ze tistenku pouziva jen obcas.
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Otazka ¢. 12 - Jak casto si dezinfikujete ruce?
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Vzdy po kontakiu s pacientem Kdyz uznam za vhodne Jen kdyz prijdu do kontakiu s

biologickym materialem

Graf 12 Jak casto si dezinfikujete ruce? (zdroj vlastni)

Tabulka 12 - Jak Casto si dezinfikujete ruce? (zdroj vlastni)

Respondenti
Vzdy po kontaktu
] 86 77,5 %
s pacientem
Kdyz uznam za vhodné 24 21,6 %
Jen, kdyz pfijdu do
kontaktu s biologickym 1 0,9 %
materidlem
Celkem 110 100 %

Na otazku ¢. 12 uvedlo 85 respondentti, Ze si dezinfikuje ruce po kazdém
pacientovi, 24 respondentt uvedlo, jen kdyz uznd za vhodné a jen 1 respondent

si ruce dezinfikuje jen, kdyz pfijde do kontaktu s biologickym materidlem.
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Otazka ¢. 13 - Jak casto dezinfikujete vnitini prostory voza?
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Jednou za tyden Jednou za mésic

Graf 13 Jak casto dezinfikujete vnitini prostory vozii? (zdroj vlastni)

Tabulka 13 - Jak &asto dezinfikujete vnitini prostory vozii? (zdroj vlastni)

Po kazdém vyjezdu 60,4 %
Kazdy den 36 32,4 %
Jednou za tyden 7 72 %
Jednou za mésic 0 0 %
Celkem 110 100 %

U otazky ¢. 13 odpovédélo 67 respondentli, Ze vnitini prostory vozll

dezinfikuje po kazdém vyjezdu. 36 respondentti dezinfikuje vnitini prostory na

konci smény a 7 respondentti vnitini prostory dezinfikuje jednou tydné.
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Otazka ¢. 14 — Jaké vSechny bézné ochranné pomiicky se maji pouzivat pii

bézném vyjezdu dle legislativy?
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Jen rukavice Rukavice a rouska Rukavice, rouska a Jen rougka

ochranny oblek
Graf 14 Jaké vsechny bézné ochranné pomiicky se maji pouzivat pii bézném vyjjezdu dle legislativy?

(zdroj vlastni)

Tabulka 14 - Jaké vsechny bézné ochranné pomiicky se maji pouzivat pti bézném vyjjezdu dle legislativy?
(zdroj vlastni)

Jen rukavice 57 52,3 %
Rukavice a rouska 39 35,1 %
Rukavice, rouska,

14 12,6 %
ochranny oblek
Jen rouska 0 0 %
Celkem 110 100 %

U otazky ¢. 14 si 57 respondentti mysli, Ze dle legislativy pfi béZném vyjezdu
se vyuZivaji jen rukavice, 39 respondenti uvedlo rukavice a rousku,

14 respondentt uvedlo rukavice, rousku a ochranny oblek.
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Otazka ¢. 15 — Béhem svého povolani jste se nakazil/a, a nasledné prodélal/a

infekéni onemocnéni?
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Graf 15 Béhem svého povolini jste se nakazil/a, a ndsledné prodélal/a infekéni onemocnéni?
(zdroj vlastni)

Tabulka 15 - Béhem svého povoldanti jste se nakazil/a, a ndsledné prodélal/a infekcni onemocnéni? (zdroj
vlastni)

Respondenti
Ano 20 18 %
Ne 90 82 %
Celkem 110 100 %

U otazky ¢&. 15 se béhem svého povoldni nakazilo nebo prodélalo infekcni
onemocnéni 20 respondentti, zbylych 90 respondentti uvedlo, Ze se béhem svého

povolani nenakazil Zddnou infekéni chorobou.
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Otazka ¢. 16 — Doslo u vas k néjakym zméndm v pouzivani dezinfekce

a ochrannych pomiicek béhem covidové pandemie?

100 n
00

Ano Me

Graf 16 Doslo u vds k néjakym zméndam v pouzivini dezinfekce a ochrannyjch pomiicek béhem
covidové pandemie? (zdroj vlastni)

Tabulka 16 - Doslo u vds k néjakym zméndam v pouzivini dezinfekce a ochrannyjch pomiicek béhem
covidové pandemie? (zdroj vlastni)

Respondenti
Ano 98 89,2 %
Ne 12 10,8 %
Celkem 110 100 %

Na otazku €. 16 uvedlo 98 respondentd, Ze béhem covidové pandemie u nich
doslo ke zméndm v OOPP nebo dezinfekci, u 12 respondent(i k zddné zméné

béhem pandemie nedoslo.
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Otazka ¢. 17 - JestliZe jste na otazku 16 odpovédél/a ano, uved'te jak?
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2x rukavice, celotélové rukou a vnitfnich
obleky, stity...) prostor( vozi

Graf 17 JestliZe jste na otizku 16 odpovédél/a ano, uved'te jak? (zdroj vlastni)

Tabulka 17 - Jestlize jste na otdzku 16 odpovédél/a ano, uved'te jak? (zdroj vlastni)

Vice OOPP (respiratory, vice jednorazovych
rukavic na sobé, celotélové obleky, stity) 10
Castéjsi dezinfekce rukou a vnitfnich prostort
vozl &
Nové typy dezinfekci 52
Psychicka vycerpanost 27

Na otazku ¢. 17 nejcastéji respondenti odpovidali zmény v OOPP, coz uvedlo
109 respondentli, 72 respondentti dale uvedlo Ccastéjsi dezinfekci rukou
a vnitfnich  prostori. 52 respondenti uvedlo nové typy dezinfekci

a 27 respondentti uvedlo psychickou vycerpanost.
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6 DISKUZE

Prakticka ¢ast, byla tvofena dotaznikem, ktery byl vypliiovan zdravotnickymi
zachranafi z raznych vyjezdovych stanic v CR. Podet respondentti byl 110. V této
diskuzi se budu zabyvat vysledky u otazek ¢. 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

a 17 z dotaznikového Setfeni.

U otadzky ¢. 3, zda si jsou zdravotnicti zachranafi védomi toho, Ze se béhem
svého povolani mohou nakazit od pacienta infekéni chorobou, odpovédélo
109 respondentt, ze si tohoto rizika je védoma. Je velice dobfe, Ze si je tak vysoké

% zachranait svého rizikového povoldni védoma.

Na otdzku ¢. 4, zda na ZZS absolvuji pravidelné Skoleni BOZP, které je
zaméfeno pravé na riziko infekce, odpovédeélo 70 respondentti, ze ho absolvuiji
pravidelné a povinné, 39 respondentti takové skoleni pravidelné neabsolvuje a 1
respondent ho absolvoval, ale toto BOZP bylo jen dobrovolné. U této otazky jsem
predpokladala, Ze vSichni zdravotnicti zachranafi musi povinné a pravidelné
absolvovat BOZP, tim padem mdj predpoklad byl, Ze wvy$si procento
respondenti zaSkrtne odpovéd ,Ano, pravidelné”. Duavodem tohoto
predpokladu byl Zakon ¢. 262/2006 Sb. - Zakonik prace, ,, Zaméstnavatel je povinen
zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii p¥i prdci s ohledem na rizika mozZného
ohroZenti jejich Zivota a zdravi, kterd se tykaji vykonu price (ddle jen “rizika”).” Podle
tohoto vynatku ze zdkona, kdy je zaméstnavatel povinen zajistit bezpecnost a
ochranu zdravi zaméstnancti, by BOZP mélo byt povinné a pravidelné se
opakovat, aby zachranafi védeéli, jak zamezit ptipadné ndkaze ¢i jak postupovat.
Pfece jen infekéni nemoci kazdoro¢né pribyvaji a nékteré i mutuji, takZe prevence

proti nim se méni. Tudiz mtj pfedpoklad byl mylny.

U otazky ¢. 6, zda fekl pacient pfed oSetfenim, Ze je infekcni, odpovédélo

94 respondentti, ze Ano, u 16 respondentti se pacient o infekéni nemoci nezminil.
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Dtivod neni jasny, moznost je takova, Ze pacient o svém infekénim onemocnéni
ani nevédél, nebo jak se u nékterych pacientti stava, za své onemocnénti se stydél.
Pacienti by vzZdy méli oteviené mluvit nejen se zachranafi, ale i s ostatnimi
zdravotniky o svych problémech a onemocnénich. Diky tomu se tak zahaji

vcasna lécba a zamezi se pripadnému Sifeni infek¢ni nemoci dal.

Oteviend otadzka ¢. 7, o jakou infekci se jednalo, a ktera navazovala na
predeslou otazku, respondenti uvadéli vice mozZnosti. 69 respondentti uvedlo ted
nejvice diskutované a aktudlni onemocnéni Covid-19. Dalsi casté onemocnéni
hepatitidy B a C uvedlo 62 respondentti. 40 respondenti prevazelo pacienta
s onemocnénim AIDS, 11 respondentt se setkalo s onemocnénim tuberkuldzy,
3 respondenti uvedli infekéni onemocnéni MRSA a 2 salmonelu. Zadnym
prekvapenim nebylo pravé onemocnéni Covid-19, se kterym se v dnesni dobé
zdravotnici setkdvaji denné a nejvice. Skoro stejny pocet respondenti uvedlo
onemocnéni hepatitidy. Virus hepatitidy B, ktery jsem popisovala v 3.4.3.1 se
podle evropskych statistik z ECDC — European Centre for Disease Prevention
and Control z roku 2019 [67] objevil pfiblizné u 4,7 miliont lidi a virus hepatitidy
C se objevil pfiblizné u 3,9 milionu lidi. Cisla jsou opravdu vysoka a neni divu,
Ze se zdravotnicti zachrandfi s timto onemocnéni tak casto setkavaji. Jako dalsi
onemocnéni, které nejvice respondenti zmiiovaly, bylo onemocnéni AIDS, které
se nejvice prenasi pohlavnim stykem. Ceskd republika stile zistava zemi
s nejnizsim poctem nemocnych s onemocnénim AIDS podle statistik z roku 2019
[68]. Vroce 2019 bylo zjisténo 222 piipadd oproti roku 2015, kdy bylo
registrovano nejvice pfipadi a to 286. I kdyz podle zminovanych statistik pocet
pripada klesl, tak se stale podle vyplnéného dotazniku s timto onemocnénim

zachranafi casto setkavaj.

U otazky ¢ 8, jakd je nejrizikovéjsi pricina nakaZeni pro zachranafe,

odpovédélo 66 respondentli, Ze kontakt s biologickym materidlem,
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33 respondentti odpovédélo poranéni o kontaminovanou jehlu a 11 respondentti
uvedlo Spatnou ¢i nedostatecnou dezinfekci rukou. Nejrizikovéjsi cestou prenosu
jsou pravé ruce, proto kontaminace biologickym materidlem patfi
k nejrizikovéjsim. Stejné tak i poranéni kontaminovanou jehlou, které je ale méné
Casté. Ale nejzasadnéjsi je prevence, spravnd a vcasna dezinfekce rukou

a pouzivani OOPP.

Otazku ¢. 9, zda pouZivaji zachranafi ochranné rukavice a otdzku ¢. 10, zda je
nutné pouzit rukavice pfi manipulaci a kontaktem s biologickym materidlem,
muZzeme hodnotit spolecné. Na otdzku ¢. 9 odpovédélo spravné 109 respondentt,
Ze rukavice pouZzivaji pfi kazdém vyjezdu, 1 respondent odpovédél, Ze rukavice
pouziva jen obcas, kdyZ se dostane do kontaktu s biologickym materidlem. Na
otazku ¢. 10 odpovédeélo vsech 110 respondenttl, Ze je nutné pouzit rukavice pri
manipulaci s biologickym materidlem. Myslim si, Ze do kontaktu s biologickym
materidlem se zachranafi dostavaji denné. Ale uz jako prevenci by zachranari
méli mit rukavice vzdy béhem kontaktu s pacientem. Pazdiora [10] uvadi, ze dle
legislativy je povinné mit na sobé rukavice vzdy, kdyz se dostavaji zachranati do

kontaktu s biologickym materidlem.

U otéazky €. 11, zda zachranafi pouzivaji rousku, odpovédélo 84 respondentt,
ze vzdy a 26 respondentti odpovédélo, jen obcas pfi moznosti ndkazy
kapénkami. NoSeni rousek se vyrazné zménilo i kviili pandemii covid. Pred
pandemii zachranafi nosili rousku podle vlastniho uvazeni, ted nosi misto

rousky povinneé respiratory tfidy FFP2 nebo FFP3.

Na otazku ¢. 12, jak casto si dezinfikuji ruce, odpovédélo 85 respondentt, Ze
vzdy po kontaktu spacientem, 24 odpovédélo, kdyz uznd za vhodné
alrespondent odpovédél, jen kdyz se dostane do kontaktu s biologickym

materidlem. Spravné odpovédélo 85 respondentti ,vzidy po kontaktu
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s pacientem”, dezinfekce rukou patfi do prevence pred nadkazou a Sifeni
infek¢nich nemocich. Proto se domnivam, Ze i ostatni respondenti by si méli

dezinfikovat ruce po kazdém kontaktu s pacientem.

Na otazku ¢. 13, jak casto dezinfikuji vnitfni prostory vozi ZZS, uvedlo
67 respondenti po kazdém vyjezdu, 36 respondenti na konci kazdé smény
a7 respondentt jednou za tyden. Z vysledkii jsem byla nemile pfekvapena,
podle knihy Melichercikové [55] by se vnitfni prostory mély dezinfikovat po
kazdém vyjezdu, prostor u fidice jednou denné. I jako studenta na praxi na ZZS
a ve Skole nas ucili, Ze dezinfekce vnitinich prostorti vozl se provadi po kazdém
vyjezdu. Toto dezinfikovani zabrarnuje Sifeni a mnozeni mikroorganismt, proto

by se mélo dezinfikovat po kazdém pacientovi.

Na otazku ¢. 14, jaké vSechny OOPP by se mély dle legislativy na béZzny vyjezd
pouzivat, odpovédélo 57 respondentli jen rukavice, 39 respondenti uvedlo
rousku a rukavice, 14 respondentti uvedlo rukavice, rousku a celotélovy oblek.
Tato otdzka mozna byla Spatné definovang, jde i o to, v jakém stavu je pacient.
Ale dle legislativy jsou zachranafi povinni vzdy pouZivat ochranné rukavice,
kdyz se dostavaji do kontaktu s biologickym materidlem, takto to uvadi Pazdiora

[10].

U otazky ¢.15, zda se nakazili béhem svého povolani infekénim onemocnénim,
odpovédélo 90 respondentti ne a 20 respondentti ano. Tento vysledek ukazuje, ze
ziejmé spravné postupuiji dle protiepidemickych postupti a diky tomu zabranuji
nakaze. Zbylych 20 respondenti se mohlo nakazit Spatnou dezinfekci rukou,
kontaminaci  biologickym  materidlem, kapénkami ¢ poranénim

kontaminovanou jehlou, pfipadné i mimo zaméstnani.

Na otazku ¢&. 16, jestli doSlo k néjakym zméndm v pouzivani dezinfekce

a OOPP béhem covidové pandemie, uvedlo 98 respondentti ano a 12 respondentti
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ne. U této otazky mé prekvapilo, Ze vSech 110 respondenti neuvedlo odpovéd
,Ano”. Prece jen covidova pandemie zasahla zdravotniky nejvice. Onemocnéni
Covid-19 zaradily do vysoce nakaZzlivych onemocnéni kviili ochrané, a proto se

muselo zménit OOPP a castéji pouzivat dezinfekci, dokonce vyuZzivat

i dekontaminaci. Zmény OOPP jsou popsany v 3.7.

Otdazka ¢. 17, jestlize na predchozi otdzku odpovédéli , Ano” k jakym zméndm
u nich doslo. Respondenti uvadeéli vSechny zmény, tudiz vice moznosti. Nejvice
109 odpovédi bylo pouzivani vice OOPP (respirator, celotélovy oblek, vice
rukavic na sobé), 76 odpovédi bylo ¢astéjsi dezinfekce rukou a vnitinich prostorti
vozi, 52 odpovédi byly nové typy dezinfekci a 27 odpovédi psychicka
vycCerpanost. Odpovédi jako vice OOPP, castéjsi dezinfekce a nové typy
dezinfekci jsem ocekdavala, mile mé pfekvapilo, ze se zachranafi nebali uvést
pravé i psychickou vycerpanost. Tato covidova pandemie zasahla i po psychické
strance nejen zachranare, ale i ostatni zdravotniky. Jednalo se hlavné o castéjsi
umirani pacientti, mnohem vice prevazenych pacientli, pfeplnéna ltzkova
oddéleni (covidové jednotky). Uvedené faktory vedly k praci pod tlakem, a to

mélo za nasledek fyzické a psychické vycerpani.



7 ZAVER

Teoretickd cast této bakalarské prace — prevence infekéni chorobou
u zdravotnického zachranafe, se zabyva riziky nakazy v PNP, drovnémi
biologickych agens, kde jsou popsana vybrana infekéni onemocnéni ze skupin
Biological Safety Levels. Dale jsou zminény ochranné pracovni pomtcky, které
vyuzivaji zdravotnicti zachranafi, dezinfekce vnitfnich prostorti vozidel ZZS
a dalsi ochranné pracovni pomiticky, které se zacaly vyuzivat béhem pandemie
covid. Uveden je i biohazard team, dekontaminace ochrannych pomftcek a
sanitnich vozt, spravné svlékani dekontaminovanych pracovnich celotélovych

oblekii a dalSich pomiticek, které maji zachranafi na sobé.

Cilem bakalafské prace bylo sjednotit informace o moZnych infekénich
onemocnénich, kterymi se zdravotnicky zachrandf mutZe nakazit a rovnéz o
ochrannych pracovnich pomuckach, kterymi se zachranafi chrani. Tyto cile byly
sjednoceny jak v teoretické ¢asti, tak i v praktické ¢asti pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval otazky, vychézejici z teoretické ¢asti mé bakalarské
prace, které jsou vyhodnoceny pomoci grafti a tabulek. Pfekvapena jsem byla
z odpovédi u otdzek ¢. 12 a 13, kdy se obé dvé otazky vénovaly dezinfekci rukou

a vnitfnich prostor sanitnich voz.

Po vyhodnoceni vSech odpovédi a otazek se ukdzalo, Ze velkd ¢ast zachranari
dodrzuje protiepidemické postupy a zna rizika svého povolani. Pandemie covid
velmi narusila veSkeré zabéhlé postupy. Z toho vyplyva: zdravotnicti zdchranafi
znaji spravné postupy dezinfekce, pouziti ochrannych pracovnich pomtcek a
poradi si v krizovych situacich. Dovedou se rychle pfizptisobit a naucit novym

postuptim, tak jak tomu bylo béhem aktudlni pandemie.
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14 PRILOHY

Prilohy 1 - Natizeni vlddy ¢. 361/2007 Sb. [14]
HLAVA VII
PODMINKY OCHRANY ZDRAVI PRI PRACI S BIOLOGICKYMI CINITELI
§36
Vymezeni biologickych cinitelt
(1) Biologickymi ciniteli jsou vSechny mikroorganismy, bunééné kultury
a endoparaziti, ktefi mohou vyvolat infekéni onemocnéni a alergické nebo
toxické projevy v zZivém organizmu. Mikroorganizmem se rozumi
mikrobiologicky objekt bunéény nebo nebunéény, schopny replikace nebo
prenosu genetického materidlu; bunéénou kulturou se rozumi buriky pochazejici
z mnohobunééného organizmu, které rostou in vitro.
(2) Biologické cinitele se ¢leni podle miry rizika infekce na biologické cinitele
a) skupiny 1, u nichZ neni pravdépodobné, Ze by mohly zptisobit onemocnéni
clovéka,
b) skupiny 2, které mohou zptsobit onemocnéni c¢lovéka a mohou byt
nebezpecim pro zaméstnance, je vSak nepravdépodobné, ze by se rozsifily do
prostiedi mimo pracovisté; ucinna profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni
jsou obvykle dostupné,
) skupiny 3, které mohou zptisobit zavazné onemocnéni clovéka a predstavuiji
zavazné nebezpeci pro zaméstnance i nebezpeci z hlediska moZznosti rozsiteni do
prostiedi mimo pracovisté; ucinna profylaxe nebo lécba pripadného onemocnéni
jsou obvykle dostupné,
d) skupiny 4, které zptisobuji u ¢lovéka zdvazné onemocnéni a predstavuji
zavazné nebezpedi pro zaméstnance i nebezpeci rozsifeni do prostfedi mimo
pracovisté; ucinnad profylaxe nebo lécba pfipadného onemocnéni jsou obvykle

nedostupné.
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Prilohy 2 - Postup dezinfekce rukou [53]

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku Trete ruce dlani o dla#.
na pokryti celého povrchu rukou.

.

W ]

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlai se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlan

se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
@ w

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaf a naopak.

Piilohy 3 - Vyhlidska & 306/2012 Sb.[56]

§10
Hygienické pozadavky na aklid

(K §17 odst. 1 zakona)

(1) Uklid véech prostor zdravotnickych zafizeni a tistavi socialni péce se provadi
denné navlhko, v prfipadé potfeby i castéji. Tomuto zphsobu uklidu musi
odpovidat podle charakteru provozu podlahova krytina. Na operacnich
a zakrokovych salech, kde jsou provadény invazivni vykony, se uklid provadi

vzdy pred zacatkem operacniho programu a vzdy po kazdém pacientovi. Na
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pracovistich akutni liZkové péce intenzivni a v mistnostech, kde je provadén
odbér biologického materidlu, se tklid provadi tfikrat denné. Frekvence uklidu
na ostatnich pracovistich je prizptisobena charakteru provozu. V ptipadé uklidu
provadéného subjektem odliSnym od poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo
ustavu socialni péce postupuje povéreny odpovédny pracovnik podle smlouvy
a dezinfekéniho nebo uklidového radu.

(4) Pfi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamZzita
dekontaminace potfisnéného mista zejména prekrytim buniéitou vatou,
papirovou jednordzovou utérkou mnavlhéenou virucidnim dezinfekénim
roztokem nebo zasypanim absorpénimi granulemi s dezinfekénim ucinkem.
Kontaminované misto se ocisti obvyklym zptlisobem. Pouzitd lizka a matrace
jsou dezinfikovany bud v pokoji omytim dezinfekénim prostfedkem, nebo
v centrdlni upravné lazek po kazdém propusténi pacienta.

(7) V dopravnich prostfedcich poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby,
zdravotnické dopravni sluzby a poskytovatele pfepravy pacientti neodkladné
péce se provadi uklid a dezinfekce pied zafazenim do sluzby, jedenkrat denné
v kabiné fidic¢e a v prostoru pro pacienta. V pfipadé kontaminace dopravniho
prostfedku biologickym materidlem se provede vzdy dezinfekce a mechanicka
oCista pfed dalSim pfevozem. V prfipadé prevozu fyzickych osob s podezienim
na infekéni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim se provede dezinfekce
prostoru pro pacienta po kazdém prevozu dezinfekénim pfipravkem minimalné
s virucidnim tcinkem. S ohledem na mozné Sifeni infekénich nemoci provadeéji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb béznou ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz

frekvence je stanovena v provoznim fadu.
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Prilohy 4 — Dotaznik (zdroj vlastni)

Dobry den,
jmenuji se Aneta Javorska a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského oboru
zdravotnicky zachranai na fakulté Biomedicinského inZenyrstvi Ceského
vysokého uceni v Praze. Rdda bych Vas pozadala o soucinnost pfi vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni
a jeho vysledky budou pouZity jen pro ucely bakalarské prace.
Predem dékuji za Vas ¢as a vstficnost pri vyplnéni dotazniku.
S pozdravem
Aneta Javorska
1) Jste muz/ zena?
a) Muz
b) Zena
2) Jak dlouho pracujete u ZZS?
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16 a vice let
3) Jste si védom/a moznosti ndkazy infekéni chorobou béhem svého
povolani?
a) Ano
b) Ne
4) Absolvujete na pracovisti pravidelné skoleni BOZP zaméfené na riziko
infekce?
a) Ano, povinné
b) Ne

c) Ano, ale je to dobrovolné
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5) Dostavate se béhem vyjezd(i do kontaktu s infekénim pacientem?
a) Ano
b) Ne
c) Nejsem si védom/a
6) Rekl vam nékdy pred osetfenim pacient, Ze je infekéni?
a) Ano
b) Ne
7) JestliZe jste na otdzku 7 odpovédeél/a ano, o jakou infekci se jednalo?
8) Jaka je podle vas nejrizikovéjsi pfi¢ina nakazeni pro zachranare?
a) Spatna & nedostateéna desinfekce rukou
b) Poranéni o predmeét, ktery je kontaminovany
c) Kontakt sbiologickym materidlem (potfisnéni krvi, sputem
v oblasti obliceje a sliznic zachranafe)
9) Pouzivate pfi vyjezdu ochranné rukavice?
a) Ano pfi kazdém vykonu
b) Ne
c) Obcas, pokud je kontakt s biologickym materidlem
10) Pfi manipulaci s biologickym materidlem ¢i odpadem je nutné pouzit
rukavice?
a) Ano
b) Ne
11) Pouzivate pfi vyjezdu ustenku/rousku?
a) Ano pri kazdém vyjezdu
b) Ne
c) Obcas, jen kdyZz je moznost ndkazy od pacienta pfendsené

kapénkami
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12) Jak casto si dezinfikujete ruce?
a) Vzdy po kontaktu s pacientem
b) Jen kdyz pfijdu do kontaktu s biologickym materidlem
c) KdyZuznam za vhodné.
13) Jak casto dezinfikujete vnitini prostory vozi ZZS?
a) Pokazdém vyjezdu
b) Kazdy den
c) Jednou za tyden
d) Jednou za mésic
14) Jaké vSechny béZné ochranné pomiicky se maji pouzivat pfi bézném
vyjezdu dle legislativy?
a) Jen rukavice
b) Jen rouska
c) Rukavice a rouska
d) Rukavice, rouska a ochranny oblek
15) Béhem svého povolani jste se nakazil/a a nasledné prodélal/a infekéni
onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
16) Doslo u vas k néjakym zméndm v pouzivani dezinfekce a ochrannych
pomiticek béhem covidové pandemie?
a. Ano
b. Ne

17) JestliZe jste na otazku 16 odpovédél/a ano, uvedte jak?
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