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Problematika zachrany Zivota u vysoce infekénich pacientu

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je ,,Problematika zachrany Zivota u vysoce infek¢nich
pacientd®. Prace se sklada z teoretické a vyzkumné cCasti. Teoreticka Cast obsahuje
kapitoly o vysoce infekcnich pacientech, zpusob pienosu téchto infekci, volatilni
infekce, nebezpecné ndkazy s piirodni ohniskovosti, a nosokomidlni nakazy.
Teoretickou c¢ast uzaviraji kapitoly probirajici zdchranu zivota, ohrozeni zivota

a bariérovou péci.

Vyzkumna c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Bakalarskd prace
se soustfedi na to zmapovat problematiku zachrany Zivota u vysoce infek¢nich pacientt,
dale pak =zmapovat infekce, se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi nejcastéji
setkavaji  a zmapovat moznosti ochrannych pomticek v prednemocniéni neodkladné
péci u vysoce infek¢nich pacientli. Cilem této bakalaiské prace je tyto mapy souhrnné
pojmout a odpovéd’ na tfi nasledujici vyzkumné otazky: 1. Jaky je postup pii zachrané
zivota u vysoce infek¢nich pacientii? 2. S jakymi infekcemi se zdravotniéti zachranari
nejCasteji setkavaji? 3. Jaké jsou moznosti ochrannych pomiicek v pfednemocni¢ni

neodkladné péci u vysoce infekénich pacientti?

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovori, které byly realizovany
se zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na zachranné sluzb&é déle nez jeden rok.
Vyzkumny soubor se sklada z 10 probandd, jejichZ vybér byl zamérmy. Vyzkum byl
realizovan béhem mésice biezna roku 2019 a byl ukoncen v dobé teoretického nasyceni.
Tématy rozhovorti byly: zachrana zivota, Cetnost infek¢nich onemocnéni a ochranné
pomicky v PNP u vysoce infekénich pacientli. Celkem byly zpracovany tii hlavni

kategorie, ze kterych vychdzeji podkategorie a kody.

S ohledem na pfednemocni¢ni neodkladnou péci je tato prace piinosna piiblizenim
problematiky vysoce infek¢nich onemocnéni a osvétluje postupy oSetieni a bariérovou

péci u vysoce infekEnich pacientt.
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Life-saving issues in highly infectious patients

Abstract

For a start, the theme of this bachelor thesis is the problematics of life-saving highly
infectious patients. The thesis consists of a theoretical and a researching part. The
theoretical part starts with conveys several chapters about highly infectious patients and
how the infections are transmitted. Following chapters are devoted to volatile infections,
dangerous infections with natural outbreak, and nosocomial infections. Finally the
theoretical part ends with chapters concerning life-saving issues, life threat and barrier

nursing.

Furthermore, the second part was processed in the form of qualitative research. One of
the purposes of this bachelor thesis is to map the problematics of life-saving highly
infectious patients, then to map infections most often encountered by paramedics and to
map the possibilities of protective equipment in pre-hospital emergency care in highly
infectious patients. In addition, there were three main questions raised. Firstly, what is
the life-saving procedure in highly infectious patients? Secondly, what kind of infection
iIs most commonly encountered by paramedics? Lastly, what are the possibilities of the
protective equipment concerning highly infectious patients in pre-hospital emergency

medical services?

Data have been collected in the form of semi-structured interviews conducted with
paramedics who have been working in the ambulance service for more than one year.
The research group consists of ten volunteers whose selection was intentional. The
research was carried out during March 2019 and was completed when the amount of
data was theoretically sufficient. The topics of the interviews were: saving lives,
frequency of the infectious diseases and the protective equipment in pre-hospital
emergency medical services needed for the highly infectious patients. As a matter of

fact, there are three main categories each with own subcategories and codes.

With regard to pre-hospital emergency care, this bachelor thesis significantly
approaches the problematics of highly infectious diseases and provides with the insight

into the difficulties of procedures and barrier care concerning highly infectious patients.
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UVoD

V nasi bakalaiské praci se zabyvame vysSe uvedenou problematikou v podminkach
zdravotnictvi Ceské republiky sohledem na to, Ze mnozi zichranafi pomahaji
Vv krizovych oblastech po pfirodnich katastrofach. Pro toto téma jsem se rozhodla,
protoze si myslim, ze jsou infek¢ni onemocnéni aktudlné velmi probiranym tématem.
Myslim, Ze jsou to pravé zdravotnicti zachranafi, ktefi se Casto s t€émito onemocnénimi
setkdvaji a Casto ani netusi, jak velkému riziku jsou vystaveni. Proto bylo pro mé
zajimavé dozvédét se, sjakymi infekénimi onemocnénimi se zachranafi setkdvaji,

z kterych maji strach a jak se pied nimi chrani.

Vzhledem k zvy$enému poétu cizincti v Ceské republice se také zvysil podet vysoce
infekénich onemocnéni. Infekéni onemocnéni postihuji vSechny vékové skupiny
a mohou postihnout kterykoliv organ. Mnoho zichranafii povazuje za potencidlné
infekéni vSechny pacienty. Proto se snazi dodrzovat veskerou bariérovou péci
a vyuzivat vSechny dostupné ochranné pomucky. Prace zachranarii si velmi vazim,

kazdy den zachrani mnoho lidskych Zivotl a zaroven ohrozuji ten svij.

Tato bakalafskd prace se skladd zteoretické casti, ve které jsou zminény prvotni
poznatky o infek¢nich onemocnénich. Dale jsme se v praci vénovali kapitolam, jako je
vysoce infekéni pacient ¢i zplsob prenosu infekci. Rozsahlejsi kapitolou jsou dale
volatilni infekce. Tato kapitola obsahuje onemocnéni jako je syndrom akutniho
respiraéniho selhani neboli SARS, Spanélskou chiipku, spalni¢ky, plané neStovice
a invazivni meningokokové onemocnéni. DalSi kapitolou jsou nebezpecné ndkazy
S pfirodni ohniskovosti, ve které je zminén antrax, mor a ebola. Kapitola, ktera je zde
dale zahrnuta jen okrajové, pojednava o nosokomialnich infekcich a zminuje
se o hepatitid€ typu B a horece omladnic. Dale se zmifiujeme o zachran¢ Zivota a poté
jsou ¢tenaiim piiblizena rizika ohroZeni zivota vysoce infekénimi onemocnénimi. Tato
kapitola zahrnuje systémovou zanétovou odpovéd’ organismu (SIRS) a multiorganové
selhani (MODS), Sok z dehydratace, selhdni plic a selhdni srdce. Na zavér je zminéna
bariérovd péfe a ochranné pomucky. V neposledni fadé¢ se pak v praci vénujeme

ockovani a myti a desinfekci rukou.
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Druhé cast prace se zamétuje na kvalitativni vyzkum, kde byly stanoveny tfi cile:
zmapovat problematiku zachrany zivota u vysoce infek¢énich pacientl, dale pak
zmapovat infekce, se kterymi se zdravotnicti zachranafi nejCastéji setkdvaji a zmapovat
moznosti ochrannych pomucek v pfednemocni¢ni neodkladné péci u vysoce infekénich
pacientl. Pro piehlednost byla vytvofena tabulka, kde jsou zaznamenany identifikacni
udaje zachranaid, v praci se o nich zminuji jako o probandech. Déle byly vytvoieny
diagramy s tfemi kategoriemi, n¢kolika podkategoriemi a kody, které vyplynuly

Z polostrukturovanych rozhovorti.
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1 SOUCASNY STAV

Infekéni nemoci provazi ¢lovéka od nepaméti. Nékterym infekcim se podafrilo ¢loveéku
branit, napiiklad jiz v pravéku pouzivani ohn¢ omezilo pfenos bakterii a parazith
alimentarni cestou. Pfi vzniku méstskych aglomeraci ve starovéku se Clovek staval
snadnou kofisti Sificich se infekénich nemoci. Vyskyt epidemii byl ¢asto dusledkem
vale¢nych tazeni, kde vedle mnozstvi lidi méla vliv také Spina, hlad, stres a celkové
stradani (Rozsypal et al., 2013). Epidemie infek¢nich nemoci silné poznamenaly déjiny,
rozhodovaly o vysledcich bitev. Tzv. Spané&lské chtipka, ktera propukla po skonéeni 1.
svétove valky, méla na svédomi vice obéti, nez valecny konflikt. Naptiklad Griffiths et
al. (2010) uvadéji, Zze na pocatku dvacatého stoleti byla tato téi onemocnéni (pneumonie,
prijem a tuberkuldza) zodpovédnd za pftiblizné 30% ze vSech umrti ve Spojenych
statech americkych. Pozdé¢ji dochazelo ke zlepSeni ochrany pfed nemocemi. K tomu
piispélo ptredev§im dodrzovani hygienickych zasad a dale pak objev antibiotik

a oCkovani (Rozsypal et al., 2013).

1.1 Vysoce infekcni pacient
Jedna se o nemocného, ktery muze tim, ze vylucuje zarodky infek¢énich nemoci, jak
VvV inkuba¢ni dob¢, tak jiz v prubéhu onemocnéni, ohrozit zasahujici zdravotniky

nakazou. Jedna se predevsim o volatilni infekce, ale nejen o né. (Rozsypal, 2013).

1.1.1 Zpisob pienosu infekci

Charakteristickd schopnost vétSiny plivodct infekénich onemocnéni je prenos nakazy
z ¢lovéka na cloveka, ptipadné ze zvitete na Clov€ka. Onemocnéni pfenasena ze zvifete
na ¢lovéka se nazyvaji zoondzy (Rozsypal, 2015). Podstatova (2009) uvadi, ze cesta
pfenosu nakazy je zpusob, kterym se mikroorganismus dostdva od zdroje ndkazy
k hostiteli. Rozsypal (2015) i Kastnerova (2016) tvrdi, ze proces $ifeni infekce muze
probihat riznymi mechanismy: bud’ pfimou, nebo nepiimou cestou. Podstatova (2009)
uvadi, ze se pfimy pienos uskuteiiuje pfimym kontaktem (polibkem, sexualnim
stykem, stykem kozniho ¢i slizni¢niho povrchu nebo také fekalné oralnim pienosem
a stfevni infekci), dale pak kapénkami na sliznici nosni, Ustni nebo spojivce. Pienos je
pak zptsoben kaslanim, kychanim nebo také plivanim (Janout et al., 2014). Kapénky
maji dolet 1-2 metry od zdroje, je tedy piedpokladana tésna blizkost zdroje a vnimavé
osoby. Jednd se naptiklad o ptenos chiipky a poranéni prevazné kize a sliznic,

pfikladem onemocnéni je napiiklad tetanus, plynatd snét' ¢i vzteklina (tj. kdy dojde
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k pokousani zvifetem, které je nakazené vzteklinou). Je také mozny transplacentarni
pfenos pii infekénim onemocnéni matky, agens miize projit placentou a infikovat plod.
Do této skupiny spadaji napiiklad zardénky ¢i toxoplazma gondii. V ptipadé
perinatalniho pifenosu dochazi k ndkaze v pribéhu porodu, naptiklad aspiraci
kontaminované plodové vody (Kastnerova, 2016).

Dalsi mozny zpusob Sifeni infekce je pfenos nepiimy, neboli také volatilni. Mezi
volatilni infekce je mozné zaradit napiiklad neStovice, plané neStovice, spalnicky
nebo také SARS. Jedna se tedy o pfenos nepiimo vzduchem. Tento zpiisob pienosu je
tedy nezavisly na pfitomnosti zdroje nakazy a vnimavého jedince (Kollarova, 2011).
Rozsypal (2015) uvadi, ze se tento pfenos muize uskutecnit ingesci, to znamena poziti
infekéniho agens v kontaminované vodé ¢i mléce, ptipadné jinych potravinach. Dale
pak inhalaci, kdy je infekéni agens vdechnut vnimavym hostitelem a inokulaci,
kdy mikroorganismus pronikd do téla kzi ¢i sliznici. Ptfikladem tohoto ptenosu je
pouziti nesterilnich jehel nebo stiikacek. Dle Kastnerové (2015) je zvlastnosti inokulace

také prenos prostfednictvim vektoru (hmyz, hlodavci).

1.2 Volatilni infekce

V této kapitole jsou zarazena vysoce infekéni onemocnéni, kterd jsou dnes raritni,

ale také vyuzitelna jako biologicka zbran.

1.2.1 Syndrom akutniho respiracniho selhdni (SARS)

Jednd se o onemocnéni, které predstavuje prvni celosvétov€ vyznamny vyskyt
infekéniho onemocnéni, které bylo vyvoldno nové objevenym virovym agens v 21.
stoleti. Béhem epidemie bylo dok4zéano, Ze se patogenni agens S§ifi za velmi kratkou
dobu do velmi vzdélenych oblasti. Pti¢inou jsou nakaZeni jedinci vyuzivajici leteckou
dopravu (Smetana, 2018). Pivodcem tohoto onemocnéni je koronavirus SARS (SARS-
CoV), ktery byl nalezen v Ciné u prodejcii na trzich se zvifaty. Prvnimi nakaZenymi
byli prodejci cibetek, proto bylo pfedpokladano, ze pravé toto zvife je rezervoarem
nemoci, av8ak pozdé&ji se onemocnéni objevilo i u jinych zvifat (Luk et al., 2019).
Lidsky koronavirus zpiisobuje respiratni onemocnéni s mirnymi az zavaznymi
pfiznaky. V poslednich 15 letech se objevily 2 ptipady tézkého akutniho respiracniho
syndromu (Fung, 2019). Inkubacni doba tohoto onemocnéni je 2-14 dni, vyjimecné také
21 dni. Pocatek nemoci ma ptiznaky podobné chiipce, do kterych patii naptiklad

horecka, zimnice, Gnava ¢i pocit vycerpanosti, bolesti hlavy, kloubt a svali. V dalSich
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dnech se nasledné rozviji suchy drazdivy kasel (Smetana, 2018). U déti byvaji piiznaky
mirngj$i, u starSich lidi byl naopak sledovan atypicky afebrilni prabéh. U 20 % jedincii
nakazenych SARS dochéazi k syndromu akutni dechové tisn€ a je nutné je napojit
na ventilator. Mezi zdvazné komplikace SARS patii napiiklad renalni ¢i hepatalni
selhani, pfipadné také trombdza plicnich tepen nebo kiece (Luk et al., 2019). Lécba je
pfedevSim podplrna. Je nutné poskytnout kvalitni intenzivni a resuscitacni péci.
V soucasnosti neni k dispozici zadnéd vakcina, ktera by byla proti tomuto onemocnéni

ucinna (Smetana, 2018).

1.2.2  Spanélskd chi'ipka

Hrozivou epidemii, na kterou bychom mozna ani dnes nebyli dokonale pfipraveni, je
pandemie, ktera postihla svét v letech 1918 - 1919. Jednalo se o chiipku typu HINI,
ktera zahubila vice lidi, nez 1. svétova valka, kterd skonéila 11.11.1918, a které
se taktéz prezdivalo ,,Velka valka“. Chiipka, zvana "Spanélska" tehdy zabijela hlavné
mladé lidi. Jeji disledky lze vyjadfit 1 dnes - pravdépodobné by bez téchto
mimotradnych tmrti bylo v ¢esku o 100 000 obyvatel vice. Podobné jako u epidemie
SARS slo o aktivaci imunitniho systému, ktery zabil organizmus systémovou zanétovou
odpovédi organismu neboli SIRS s dominantnim postizenim plic. Tehdy onemocnéni
zacinalo nenapadné, pak se dostavily vysoké horecky a smrt akutni plicni insuficienci,
ktera nasledovala n¢kolik hodin po piijeti do nemocnice. Rezervoarem chiipkovych virii

jsou v ptirod¢ hlavné ptaci a prasata (Kechlibar, 2019).

1.2.3 Spalnicky

Virus spalnicek se fadi mezi RNA paramyxoviry. Tento virus je vysoce infekéni
a rozSifuje se kapénkami. Pfed zavedenim vakcinace se spalnic¢kami nakazilo az 90%
déti predskolniho véku (Roztocil, 2008). Ockovaci latkou je oslabeny kmen viru
spalni¢ek. Vakcina se podava samostatné nebo v kombinaci s vakcinou proti piiusnicim
a zardénkam nebo proti priusnicim, zardénkdm a neStovicim (Muntau, 2009). OvSem
1 pfes dostupnost t€inné a bezpecné vakciny zustavaji spalnicky pii¢inou umrti déti na
celém svéte. Toto onemocnéni se pienaSi kapénkami z nosu, st ¢i hrdla nakaZenych
jedincti. Mezi pocatecni pfiznaky, které se objevuji 10 — 12 dni po nakazeni, patii
vysoka horecka, ryma, drobné bilé skvrny na vnitini strané Ust a krvavé oci. Nasledné
se pak objevi vyrazka na obliceji a krku a $ifi se smérem doli (WHO). Prestoze bylo
zavedeno ockovani, je mozné se setkat s dvéma typy tohoto onemocnéni. Prvni typ

se nejcasteji vyskytuje u kojencti a predskolnich déti, které¢ nebyly o¢kovany. Druhy typ
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se pak vyskytuje u Skolnich déti a dospivajicich, ktefi ockovani byli (Roztocil, 2008).
V soucasnosti je doporuc¢eno ockovat déti od dvanacti mésicti véku. Druha davka je dale
podana ve 2. roce zivota. U kojencti do 1 roku by se nemélo o¢kovani proti spalnickam
provadeét, vzhledem k moZznému snizeni ucinku vakciny protildtkami matky. Vakcina by
se neméla podavat ani v t€hotenstvi, pii alergii na neomycin ¢i pii akutnim hore¢natém
onemocnéni (Muntau, 2009). Projev tézkych spalnicek je pravdépodobng;jsi
u podvyzivenych déti, jejichz organismus je oslaben naptiklad virem HIV. Dochézi pak
(WHO). O¢kovani proti spalni¢kam se v Ceské republice praktikuje jiz od roku 1960. Je
bezpecné, levné a Ucinné. Proto je doporuceno vsechny citlivé déti a dospélé proti
spalnickdm ockovat (Bilkova Frankova et al., 2014). Pro diagnostiku spalnicek je

dulezitd ptitomnost typickych pfiznakl pro toto onemocnéni (Roztocil, 2008).

1.2.4 Plané nestovice

Jedna se o virové infekéni onemocnéni, které je typické pro détsky v€k. Plvodcem
tohoto onemocnéni je DNA virus varicella zoster patiici do ¢eledi herpesviridae. Po
dobu asi 9 mésicu je dité chranéno protilatkami od matky, proto onemocnéni pichazi az
po uplynuti této doby. Dosp€lé osoby postihuji plané nestovice méné ¢asto, ovSem maji
u nich vyrazné t€z8i pribéh (Navratil, 2017). Toto onemocnéni se pfendsi zejména
pfimym kontaktem, pravdépodobny je ale také pfenos vzduSnou cestou. Do 14 let véku
se nemoci nakazi ptres 90% déti. Prodélani tohoto onemocnéni zanechava dozivotni
imunitu. Inkubac¢ni doba je asi 14-16 dni a mize byt prodlouzena az na 21 dni (Muntau,
2009). Po uplynuti inkubaéni doby se na kuzi objevi specifické eflorescence, které dale
prochazi n¢kolika stadii (makula, papula, vezikula, pustula a nakonec krusta). Nejcastéji
se vSak vyskytuji puchytky. Hustota vyrazky kolisa od n¢kolika desitek az po stovky
eflorescenci. Vyrazka velice svédi a jeji vysev se objevuje v nékolika vlnach
(Rohéacova, 2012). Piiblizné kazdych 36 hodin dochazi k novym vyseviim. Vyrazka
postihuje nejcastéji hlavu veetné jeji vlasaté Casti, krk, trup, koncetiny a Casty je také
vyskyt vyrazky na sliznici v dutiné ustni. Nekomplikované nestovice trvaji asi jeden
tyden (Navratil, 2017). V dosp€losti se neStovice vyskytuji, pokud neprobéhly
Plané neStovice mohou byt Zivot ohrozujici napiiklad pro té¢hotné Zeny a jejich déti
a pro jedince sporuchou imunity (Rohacova, 2011). Diagnostika onemocnéni

se provadi v naprosté vétsing piipadil z klinického obrazu jedince. Je také mozné vyuzit
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serologické vySetfeni, pfipadné¢ kultivace viru, elektronovou mikroskopii nebo
polymerazovou fetézovou reakci (PCR) piimo z koznich 1ézi (Rohacova, 2012). Proti
varicele je mozné ockovani. V Ceské republice jde o otkovéni, které je na vyzadani.
Doporuceni ockovani je proto na zvazeni pediatra ¢i praktického lékafe pro dospélé

(Rohagova, 2011).

1.2.5 Invazivni meningokokové onemocnéni

Jednd se o onemocnéni, které ma 3 formy. Mezi tyto formy patii chronicka
meningokokcémie, meningokokova sepse a meningokokova hnisava meningitis.

umrti vysoké (Muntau, 2014). Meningokokové onemocnéni je onemocnéni, které je
vyvolané meningokokem Neisseria meningitidis. Onemocnéni postihuje mladsi jedince
zejména ve veku 0 — 4 roky nebo také 15 — 18 let (Rozsypal, 2013). Meningokokové
nakazy se nejcastéji Sifi vzduSnou cestou a to kapénkami, hlenem nebo slinami
pfenaSect €i jiz nakazenych jedincl. Rizikovym faktorem pro meningokokovou infekci
je pobyt ve velkém kolektivu v uzavieném prostoru, kde jsou piiznivé podminky pro
prenos nakazy. Jde naptiklad o Skolky, skoly, internaty nebo diskotéky (Gregora, 2017).
Zacatek tohoto onemocnéni je nahly. Onemocnéni se projevi do typického obrazu
béhem 24 — 36 hodin. Typickymi ptfiznaky jsou silné bolesti hlavy, svétloplachost,
rychly nartst teploty, také se objevuji meningedlni ptiznaky. Az v 90 % ptipadi
se objevuji kvantitativni poruchy védomi (somnolence, sopor, kéma). Mohou byt
pritomny také loziskové piiznaky, jako jsou epileptické zachvaty ¢1 hemiparéza (Seidl,
2008). Mezi dalsi piiznaky patii také typické kozni ptiznaky, to jest petechie a sufuze,
které jsou nebolestivé, nesvedici a nejcastéji se objevuji na akrech koncetin (Rozsypal,
2013). Vysetfeni se provadi pomoci CT, nemoc vSak v raném stadiu nelze spolehlivé
diagnostikovat. Pokud je klinicky stav jasny a je pfitomen edém mozku, je vySetfeni
spolehlivé. Neodkladnd 1é¢ba zahrnuje Givodni triddu opatfeni a to infuzni 1écbu az
resuscitaci ob&hu, podani antibiotik a adekvatni oxygenaci, pfipadné umélou plicni
ventilaci (Streitova et al., 2015). Zakladni soucast 1é€by je pak podani antibiotik
a podptirna terapie. Dalsi opatieni jsou pak klid na lizku, aplikace infuzi, antipyretika,
analgetika a sedativa. U meningokokové menigitidy se musi feSit diseminovana
intravaskularni koagulopatie (Bartiingk et al., 2016). Dle vyhlasky 10/2006 ,,Standard
efektivni klinické péce- invazivni meningokokové onemocnéni®, je u osob, které ptisly do

styku s nemocnymi, zajistén Iékafsky dohled, nejcastéji se jedna o osoby v tzkém
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kontaktu s nemocnym, napiiklad o rodinné pfislusniky. Dale pak o osoby v tzv.
rizikovém kontaktu, tj. o osoby do jednoho roku, o adolescenty nebo také o osoby
nad 65 rokt veku. U rizikovych kontaktli je ihned zahajena protektivni chemoterapie

a podani antibiotik.
1.3 Nebezpecné nakazy s prirodni ohniskovosti

1.3.1 Antrax

Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni zvitat, zejména pak ovci, koz, koni ¢i hovéziho
dobytka. Pivodcem tohoto onemocnéni je Bacillus anthracis, ktery je velice odolny
vuci zevnimu prostiedi a je schopny piezit v podobé spor vice nez 40 let (Pokorny,
2010). Bacillus anthracis je patogen, ktery se vyskytuje na kazdém obydleném
kontinentu a nékolika ostrovech, jako je napfiklad Haiti nebo ¢ast Indonésie.
Kazdoro¢né je na celém svété znamo asi 20 000-100 000 pripadl antraxu a to nejcastéji
ve venkovskych oblastech. (Carlson et al., 2019). Jedna se o neobvyklé onemocnéni
ve Spojenych statech. V roce 2001 se objevilo ve Spojenych statech 22 potvrzenych
nebo podezielych piipadl s antraxem, které souviseji s bioterorismem. V tomto ptipadé
byly postou zasilany spory Bacillus antracis v obalkach, které byly naplnény praskem
(Wilson, 2019). Inkubacni doba onemocnéni je 1-6 dni, miize byt ale 1 delsi. Existuji 3
formy toho onemocnéni a kazdé z nich se projevuje specifickymi ptiznaky. U kozni
formy se ptiznaky projevi nejCastéji na rukach v podobé papul, které prechazi
do vezikul a nésledné se méni ve viedy, které jsou pokryty ¢ernymi krustami. (Pokorny,
2010). Kozni forma ptedstavuje vétSinu piipadl na celém svété, jednd se o nejbeznéjsi
formu nemoci. Spory Bacillus antracis se dostanou do téla subkutanné, obvykle
po kontaktu s infikovanym zvifetem. Vykazuje se ovSem velmi malou umrtnosti
(Wilson, 2019). Plicni forma zacina jako chtipka. Jedinec inhaluje spory do dychacich
cest. Tato forma je soucésti bioterorismu, ale je velmi vzacna (Carlson et al., 2019).
Gastrointestindlni  se obtizn€¢ diagnostikuje. K nakaZeni nejcastéji  dochazi
pfi manipulaci a poraZce nakazenych zvifat, pfipadné pfi konzumaci kontaminovaného
masa. NejcastéjSimi pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, horecka, bolesti bficha,
hemateméza, ascites nebo prijem. Neléené ptipady s nejvetsi pravdépodobnosti

zpuisobuji vétsinu lidskych tmrti (Pokorny, 2010).
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1.3.2 Mor

Jedna se o onemocnéni, které je zptisobené bakterii Yersenia pestis. Tato bakterie byla
pfenaSena blechami rezervoarem hlodavct a byla nalezena pfed méné nez 6000 lety
z enterického bakterialniho piedka (Demeure et al., 2019). Mor svym dramatickym
prubéhem a vysokou uUmrtnosti odpradavna nahanél lidem strach. Historicky je
oznacovan jako ,,Cernd smrt“. Diky vyskytu onemocnéni a vysoké umrtnosti, ale také
bylo mozné objevit mikrobialniho plivodce a vyvinout piislusnou vakcinu (Houdek,
2019). Objev tohoto onemocnéni a jejiho plivodce tedy vyznamné ovlivnil vyvoj
lidstva. Pandemie mély velice devastujici efekt a zptsobily pokles obyvatel az o 60%
(Smetana, 2018). Zdrojem onemocnéni jsou hlodavci (potkani, myS$i atd.). Pienos
se uskuteciiuje prostiednictvim blech, které byly zminény jiz vySe, dale je vSak také
mozny pienos inhalaci kontaminovaného aerosolu (plicni formou) nebo také tzkym
kontaktem s kontaminovanymi tkanémi ¢i tekutinami, tj. kozni formou (Pokorny, 2010).
Mor je stale aktivni nemoci v oblastech tropickych zemi, jako jsou Afrika, Asie
a Amerika. Pies 3000 ptipadi bylo hlaseno od roku 2010 do roku 2015, kde pocet
mrtvych dosahl 20%. Na Madagaskaru se dokonce v roce 2017 vyskytla morova
epidemie. Ptiznaky se d¢li do 3 riznych forem: bubonické, septické a pneumatické
(Drancourt, 2019). U bubonické formy je ¢asty vyskyt bubont, projevuji se bolestivymi
otoky lymfatickych uzlin. U plicni formy jsou specifické pfiznaky kasel, hemoptyza,
stridor, dyspnoe, cyanoza az respiracni a ob&hové selhani. Pfi neléCené plicni formé
dochazi k 100 % tmrtnosti. Inkuba¢ni doba moru je asi 2-10 dni (Pokorny, 2010).
Pii plicni formé je nutné vyhlasit karanténni opatfeni a je nutnd izolace pacienta
minimalné po dobu 72 hodin od zahajeni 1éCby antibiotiky. Septickd forma se projevuje
schvacenosti, hypotenzi a selhavanim organt. Pti septickém Soku je 100 % Umrtnost.
V krvi dochdzi k masivnimu riistu bakterii (Kollarova, 2011). Lékem na tuto nemoc
jsou aminoglykosidy, konkrétné naptiklad gentamicin. Doba 1€cby by méla byt asi 10-
14 dni (Smetana, 2018). Toto onemocnéni lze zneuzit k bioteroristickému tGtoku formou
biologického aerosolu nebo vypusténim infikovanych hlodavci ¢i blech (Pokorny,

2010).

1.3.3 Ebola
Jedna se o hemoragickou horecku, ktera je vyvolana virem z celedi Filoviridae. Toto
onemocnéni bylo poprvé popsano roku 1976 v Kongu v okoli feky Eboly (Rozsypal,

2015). Jde o velmi zavazné onemocnéni, které se projevuje deregulaci imunity
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a multiorgdnovym postizenim, selhanim jater a ledvin. Je mozné rozlisit podtypy tohoto
viru, kterymi jsou Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Tai forest, Ebola-Bundibugyo
a Ebola-Reston, ktera je pro ¢lovéka nepatogenni. Nejvice nebezpetny typ je Ebola-
Zaire (Gopfertova, 2015). Zdrojem nakazy jsou pravdépodobné kalonové, kteii jsou
piibuzni netopyrim. Onemocnéni u nich probiha pravdépodobné inaparentné, diky
se zdrzuji ve velkych koloniich a jsou schopni 1état na velmi dlouhé vzdalenosti
(Rozsypal, 2015). K ptenosu mezi lidmi dochazi nejCastéji piimym kontaktem
s nemocnymi osobami, stykem s kontaminovanou krvi, sérem, zvratky nebo také
opakovanym pouzivanim lékaiského nastroje. To je také diivod, pro¢ se ebola velmi
rychle $ifi ve zdravotnickych zatfizenich. Ze zacatku také nejvice postihuje zdravotnicky
persondl, ktery z neznalosti onemocnéni nepouziva ochranné pomucky (Benes, 2009).
Dalsi pfenos je mozny pohlavnim stykem. Pfenos ze zvifete na ¢loveéka nebyl zatim
objasnén. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje mezi 2 az 21 dny, pficemz praimérna
inkubacéni doba je 14 dni (Gopfertova, 2013). Mezi priznaky tohoto onemocnéni patii
unava, malatnost, horecka, bolest na hrudi a bolest bficha déale pak nauzea, zvraceni
a pruijem. Prijmy a zvraceni vedou k dehydrataci a paty den se pak objevi
makulopapulézni exantém, bolestiva faryngitida, suchy kasel, myalgie a artritidy.
Sedmy den se pak u 70 % piipadt objevi krvaceni z dasni, nosu a vaginy. Dochazi také
k hemoragiim kiiZze a gastrointestinalniho traktu. Nemocni umiraji asi v druhém tydnu
onemocnéni na nasledky dehydratace, ztraty krve a Soku (Bene§, 2009). Rozsypal
(2015) uvadi, ze nadkaza muze postihovat opice, od kterych je pak nakazen ¢loveék. Mezi
lidmi je pak moZny pifenos kontaktem s nemocnymi, ale i zemielymi osobami.
K diagnostikovani onemocnéni je dalezitd anamnéza o pobytu v Africe ¢i Filipinach
a pfipadnému kontaktu s tamnimi opicemi a infikovanym materidlem v uplynulych
ttech tydnech (Benes, 2009). Dale se pouziva sérologicky prikaz IgM protilatek a poté
prukaz viru pomoci PCR. VySetfeni biologického materidlu musi probihat za ptisnych
podminek (Gopfertova, 2015). Terapii tohoto onemocnéni je prevazné podpiirna péce
v podobé¢ rehydratace, vyzivy, analgetik a krevni transfuze. Dale mlze byt vhodné
pouziti ordlniho nebo intraven6zniho rehydrata¢niho roztoku, kterym je nutné udrzovat
intravaskuldrni objem. Pro pacienty s trvalym zvracenim a prijmem se pouZivaji
antiemetika a antidiarrhedlni ¢inidla. Progn6za tohoto onemocnéni je prozatim S$patna

a umrtnost velmi vysok4 (Martinez et al., 2015).
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1.3.3.1 Ockovani proti ebole

Prvni vyzkum proti ebole byl poprvé uskuteénén v 70. letech 20. stoleti. Prvni vysledky
vyzkumu byly zvefejnény vroce 1980. Tato vakcina byla aplikovana prasatim.
Vzhledem k malému, piipadné velmi kratkému vyskytu nemoci, nebyl Zadny zajem
ze strany vyrobct vakcinu vyrabét. Poté, co vypukla epidemie eboly v roce 2013 — 2016
Vv Africe, pfi které zemtelo vice nez 11 300 osob, se celosvétove zvysila poteba vyvoje
vakciny (Smetana, 2018). Pokud by imigra¢ni vlna zavlekla ebolu do Ceské republiky,
jsou pro izolaci téchto jedinct vy¢lenéna zdravotnicka zatizeni v nemocnici Na Bulovce
a v armadnim zaloznim Centru biologické ochrany v Téchoning (Navratil, 2017). Rada
vakcin byla doposud testovana pouze na zviratech. Vakciny jsou vyvijeny minimalné 3
staty, tj. Kanadou, Ruskem a USA (Smetana, 2018). Experimentalni vakcina rVSV-
ZEBOV proti ebole se vyuziva proti epidemii eboly v roce 2018-2019 v Demokratické
republice Kongo. Tato vakcina byla studovana na 11 841 osobach. Po 10 dnech nebyly
zaznamenany priznaky eboly u necelych 6 000 piipadia (WHO, 2019).

1.4 Nosokomidalni infekce
Téchto onemocnéni je velmi mnoho. Zde zminujeme pouze markantni pfipady, jako je
hepatitida B a horecka omladnic. Témito onemocnénimi se mohou c¢asto nakazit

1 zdravotnici, proto je velmi dilezité pouzivat ochranné pomucky.

1.4.1 Hepatitida B

Jednd se o infekci, kterd je zplsobena virem hepatitidy B (VHB), patfici mezi
hepadnaviry (Kollarova, 2011). Povrchovy antigen se oznacuje jako HBsAg, v krvi je
mozné ho prokazat jiz v inkubacni dob€. Tento virus se nejcastéji prenasi predméty
kontaminovanymi krvi (napf. jehly, holici strojky ¢i ntizky). Prokazané jsou také cesty
pfenosu pohlavnim stykem a transfuzi krve jiz od infikovaného darce (Janout et al.,
sou¢asnosti. Odhadem se b&hem svého Zivota nakazi vice nez 2 miliardy osob. V Ceské
republice od roku 2001 dochazi ke stabilizaci a poklesu poctu piipadl a to predevSim
z davodu dlouhodobé vakcinace. Déti se ockuji nejprve od 13. tydne, po zruSeni
ockovani proti tuberkuldze také od 9. tydne a ve dvanacti letech (Husa et al., 2011).
Prib¢h onemocnéni zavisi na vnimavosti jedince, ale také na velikosti infekéni davky.
Tato hepatitida mtize probihat asymptomaticky a aniktericky s moznym selhdnim jater.
Onemocnéni také mulze prejit do chronického stadia a vznika prekancer6za rakoviny
jater (Janout et al., 2014). U kojencii a malych déti probihd onemocnéni vétSinou
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subklinicky. Trvani prodromalniho stddia je asi 2-3 tydny. Jeho prubéh je provazen
teplotami, zvracenim a prijmem. Nasleduji pfiznaky jaterniho onemocnéni (Muntau,
2009). Inkubacéni doba trvani je v rozmezi 30-180 dni, Casto vSak trva i 2-3 mésice
(Husa et al., 2011). U akutni formy onemocnéni dochdzi ke spontannimu uzdraveni
jedince. Infekce ma pro tyto osoby Casové ohraniceny prabeh a nema dasledky pro dalsi
zivot. U 5-10 % dospélych piechazi onemocnéni do chronické formy, jedinci mohou byt
ohrozeni vznikem jaterni cirh6zy nebo karcinomu jater (Klener et al., 2011). Pokud
infekce trva déle nez 6 mésict, jedna se o chronickou hepatitidu. Do chronického stadia
pfechazi onemocnéni vice jak u 90 % novorozenct. U chronické hepatitidy je cilem
1é¢by prodlouzit zivot a zlepsit jeho kvalitu (Husa et al., 2011). Typickymi projevy
tohoto onemocnéni jsou travici potize, chfipkovité pfiznaky, bolesti kloubt
a neurologické projevy. Rozviji se zanét jater a objevuje se tmavsi moc, svétlad stolice
a ikterus, Diagndza se stanovuje z klinického obrazu, anamnézy, laboratornich vySetteni
a sérologického prikazu antigent a protilatek (Kollarova, 2011). U osob, které nebyly
plosné¢ ocCkovany, je vakcinace indikovana u skupin, jako jsou zdravotnici, osoby
zahajujici pohlavni Zivot a osoby, které maji v domacnosti infikovanou osobu,
toxikomani, homosexudlové a osoby s jinym jaternim onemocnénim (Klener et al.,
2011). Kazdy rok umird na toto onemocnéni asi 50 tisic lidi. Vice nez 170 zemi jiz
zatadilo ockovani proti hepatitidé B do svych narodnich vakcina¢nich programt. Je tedy

realné Sance, Ze se toto onemocnéni dostane v blizké dobé pod kontrolu (Husa, et al.,

2011).

1.4.2 Horecka omladnic

Puerperalni sepse neboli hore¢ka omladnic byla v ddvnych dobach velkym postrachem.
Zena doma nebo v porodnici porodila zdravé dité a vie bylo v pofadku. Zanedlouho
se ovSsem dostavila horecka, kterd se stupfiovala a nakonec zpusobila smrt rodicky.
Horecku castéji dostavaly Zeny, které rodily v porodnicich. Vyskyt horecky byl Castéjsi
u Zen, které mély porod komplikovanéj$i a bylo nutné ruc¢ni oSetteni (Kyr, 2014).
K vysoké horecce se také ptidala bolest Vv podbiiSku, zdufeni péanevnich orgéant,
abscesy, zanét pobfisnice, otrava krve, delirium a selhdni srdce. Az mad’arsky porodnik,
ktery roku 1844 nastoupil do Videniské porodnice, odmital nazor, Ze je horecka
omladnic prokletim Evy (Roztocil et al., 2017). Dle historické knihy (Kruif, 1960)
Semmelweis pfiSel na divod umirani a snazZil se mu zabranit. VSichni tehdejsi 1ékati

pfechazeli z pitevny ¢i salu rovnou k vySetfeni Zen po porodu a tim ptenaSeli infekce
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na rukach a obleCeni. Doktor Semmelweis se tedy snazil zavést piisné hygienické
podminky a desinfekci rukou pted vysetienim. Razem poklesl pocet mrtvych rodicek.
Jesté¢ pred prichodem doktora Semmelweise byl pocet Umrti otfesny, ale pouze
na odd¢leni, kde pracovali 1ékafi. Na vedlejsSim odd€leni pracovaly porodni asistentky,
které nepracovaly na pitevnach ¢i operacnich salech, a naopak velice dbaly na cistotu.
Proto byl zde pocet timrti niz$i a Zeny pted porodem prosily, aby mohly byt pfijaty tam
(Kyr, 2014). Semmelweis publikoval svilj objev, ovSem byl vSemi ignorovan a jeho
kolegové piremysleli, jak se ho zbavit. Odesel tedy z Vidné do Budapesti, ovSem i tam
se setkal s odporem a jeho deprese se prohloubily (Roztocil et al., 2017). Roku 1865
byl odvezen do utulku pro chorobomyslné, kde za 12 dni zemfel na streptokokovou
infekci, pred kterou se tak snazil chranit ostatni rodi¢ky. Pfi své posledni operaci se fizl
do prstu a infekce se mu dostala do rany. Uznani se mu dostalo az posmrtné roku 1879

na schtizi Lékarské akademie v Pafizi (Kruif, 1960).

1.5 Zachrana Zivota

Zachrana zivota je definovédna jako velice ndro¢nd a zasluzna Cinnost, vyzaduje velmi
vysoky teoreticky i1 prakticky nadhled. Tento pojem je také mozné definovat jako
zachovani ¢lovéka na zivu ¢i jeho osvobozeni z krizovych situaci (Ptacek, 2011).
V piipadé infekénich onemocnéni se jednd o vcasné zajisténi zékladnich Zzivotnich

funkci a o stabilizaci zdravotniho stavu pacienta (Hirt, 2012).

1.6 OhroZeni Zivota
V této kapitole jsou uvedeny stavy, které se mohou rozvinout pfi vysoce infekcnich

onemocnénich, jejich pfiznaky a 1écba.

1.6.1 SIRS a Multiorgdanové selhdni (MODS)

Soucasti pribéhu septického Soku a nasledné sepse je systémova zanétova odpoveéd
organismu (SIRS). Pfi stimulaci infekénim agens, modelové endotoxinu, dochazi
K vyplaveni mediatorii zanétu neboli cytokintl. Pokud je tato stimulace piili§ mohutna,
dojde k SIRS a nakonec, pokud neni situace zvladnuta, k MODS a smrti (Liillman et al.,
2012). Kselhani organt dochazi vétsinou postupné. Sekvence selhavani organu je
u kazdého jedince individudlni. Multiorganové selhani je selhani vSech funkénich
systému v téle. Jedna se napiiklad o respiracni systém, rendlni selhani, jaterni selhani,
kardiovaskularni selhani &i dysfunkci krevniho systému (Zadak et al., 2017). Castou

pri¢inou multiorgdnového selhani je septicky Sok a nasledna sepse. Septicky Sok je
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selhani krevniho obchu, které vede k nedostatetné perfuzi tkani pii bakteridlni,
mykotické nebo jiné tézké infekci. Mezi hlavni priznaky Soku patii hypotenze pod 90
torr, hypoperfuze tkani a vyskytuji se projevy, jako jsou naptiklad poruchy védomi,
oligurie ¢i laktatova acidéza (Rozsypal, 2013). Vyvoj multiorgdnového selhani
a zan¢tové odpovédi organismu je podminén koagula¢nimi zmeénami. Koagulacni
zmény probihaji u dysfunkce krevniho systému. Jednd se tedy o proces diseminované
intravaskularni koagulace neboli DIC (Zadék et al., 2017). DIC neni samostatné
onemocnéni, jedna se o syndrom, pii kterém je nutné hledat a fesit jeho vyvolavajici
pficinu (Hajek et al., 2014). DIC je z 80 % soucasti zdnétové odpovédi organismu.
Diseminovanou intravaskuldrni koagulaci je mozné charakterizovat jako syndrom
komplexni poruchy krevniho srazeni. Jde vSak vzdy o sekundarni stav, ktery doprovazi
jinou chorobu (Jabor, 2008). Piikladem takovych chorob jsou virové hemorragické

horecky (pt. ebola). U té€chto onemocnéni je 1é¢ba symptomatickd (Navratil, 2017).

1.6.2 Sok z dehydratace

Dehydratace je jednim z ptiznakd hypovolemického Soku. Hypovolemicky Sok je
synonymum pro stav nedostatku krve. Tento stav vznika, pokud dojde k akutni ztraté
10-20 % cirkulujiciho objemu (Rokyta, 2015). Jedna se naptiklad o velké ztraty krve
pfi nekontrolovaném krvaceni, ztraty télesnych tekutin, prijmy, zvraceni nebo
popéleniny (Zadak et al., 2017). Soucasné se dale tedy rozviji dehydratace, kterd je
zplisobena poruchou renalni a travici funkce. Sok z dehydratace je tedy vysledkem
dalsiho zvétSovani ztraty objemu (Zeman et al., 2011). Akutni 1écba hypovolemického
Soku spociva vrychlé a dostatecné nédhradé tekutin a krve, kterd vede k obnové
intravaskularniho objemu a zvySeni krevniho tlaku (Kolektiv autort, 2008). Prikladem
choroby, kdy vznika Sok z dehydratace, je cholera. Cholera je stifevni onemocnéni, které
Vv poslednich 200 letech bylo zodpovédné za 7 pandemii. Piivodcem tohoto onemocnéni
je Vibrio cholerae. Jedna se o prijmové onemocnéni. Tézké prubéhy jsou doprovazeny
objemnymi vodnatymi prijmy. Tyto prijmy pak déale vedou k dehydrataci, ztraté
minerald, kfe¢im a bezvédomi (Rozsypal, 2013). Toto onemocnéni se pienasi pievazné
pitnou vodou, kterd je zneciSténa fekaliemi. Lécba je pomérné jednoducha. Spociva
Vv zajisténi dostate¢ného pfisunu vody a minerald. V minulosti byla cholera velmi
obavand, z divodu nedostatecného mnozstvi neznecisténé vody. V piipadé nelécené
nebo nedostatecné 1é¢ené cholery dochazelo k umrti jedinct (Lednicka, 2012).

Pro 1é¢bu dehydratace pii cholefe u evropskych déti byl svétovou organizaci WHO
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navrzen rehydratacni roztok. Po jeho pouziti byly vSak zaznamendny piiznaky
hypernatremie (otoky, drazdivost). Proto vhodnymi roztoky, které obsahuji i alkaliza¢ni
slozku k upravé metabolické acidozy jsou Valikiv roztok a Kuliskiv roztok (Rozsypal,

2015).

1.6.3 Selhani plic

Vysoce infekéni onemocnéni, které zpiisobuje selhani plic je SARS nebo tézky akutni
respiratni syndrom (onemocnéni popsano jiz vyse). Virus infikuje epitelidlni buiky
dychacich cest. Ke zmnozeni viru dochdzi v ¢asné fazi onemocnéni a u jedince
se projevi komplikace v podobé ARDS neboli syndromu akutni dechové tisné

(Smetana, 2018).

1.6.4 Selhani srdce

Infekéni onemocnéni, které mlize zpisobit srde¢ni selhdni, ptipadné poruchy srde¢niho
rytmu ¢i ndhlou srdeni smrt je zaskrt neboli difterie. Jednd se o akutni bakteridlni
onemocnéni. Pivodcem tohoto onemocnéni je Corynebacterium diphtheriae. Zaskrt
se prenasi kapénkami a inkubacéni doba je 2-5 dnd (Muntau, 2009). Toto onemocnéni
se v Ceské republice diky o¢kovéani neobjevilo jiz od roku 1975. Zaskrt je infekéni
onemocnéni predevsim hornich dychacich cest. Pfi¢inou je tedy nebezpecny toxin, ktery
vypoustéji puvodci toho onemocnéni. Tento toxin pak zplsobi toxemii organismu
a nasledné zavazné postizeni srdce, ledvin i dalSich organii (Vavrecka, 2014). Jako
lécba se u tohoto onemocnéni podava intravendzni antitoxické difterické sérum.
Humanni preparat je ovSem dostupny jen ve Svycarsku. Soudasné s timto sérem

se podava penicilin po dobu 14 dni, ktery slouzi k eradikaci ptivodce. Pfi onemocnéni

nebo smrti na toto onemocnéni plati ohlaSovaci povinnost (Muntau, 2009).

1.7 Bariérova péce

K zabranéni §ifeni infekci je nutné narusit cestu jejich prenosu. Je nutné tedy dodrZovat
opatieni ke zmenSeni rizika nakazy a rozSifeni infekce (Vytejckova et al., 2011).
Bariérovou péci se nazyvaji postupy, které vedou ke =zniCeni patogennich
mikroorganismt. Tyto postupy jsou nutné k zabranéni pienosu infekce od nemocnych
s infekénim onemocnénim, dale pak od nemocnych, ktefi jsou infikovani organismy,
ktefi jsou odolni proti neobvyklym antibiotikim jako je napfiklad MRSA (methicilin
rezistentni kmen Staphylococcus aureus). Dale vedou k ochrané pii oSetfovani

nemocnych se snizenou imunitou (Rozsypalové et al., 2009). Mezi zasady této péce
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patii stavebné technické feseni zdravotnického zafizeni na Cisté a necCisté zony, osobni
ochranné pomiticky persondlu, individualizace pomticek, myti a desinfekce rukou a také

osobni hygiena personalu (Burda, 2015).

1.7.1 Zasady péce o ruce

Od davnych dob je jiz zndmo, Ze ruce zdravotnického pracovnika jsou také dilezitou
soucasti cesty prenosu infekce. Hraje tedy velky vyznam rutinni hygiena rukou
pfed a po kazdém kontaktu s pacientem. Hygiena rukou je dulezitym opatfenim
v prevenci infekci a je proto dalezité dodrzovat nasledujici opatfeni (Streitova et al.,
2015). Ruce zdravotnikd jsou nastrojem, ktery ma velkou roli v pé¢i o pacienta. Ruce
zachranuji, hladi, pomahaji, tisi bolest. Pokud vsSak o né€ neni peCovano, mohou byt také
nastrojem k $ifeni nozokomidlnich nakaz. Zdravotnik by m¢l mit kratké, ostiihané
a Cist¢é nehty a nesmi mit nehty umélé ani nalakované (Burda, 2015). Nejvice
mikroorganismu se zdrzuje pravé pod nehty a v jejich okoli. Nesmi nosit zadné Sperky,
a to ani hodinky na rukou. Hodinky se smi pfipadné upevnit na uniformu. Pfi poranéni
zdravotnického pracovnika je nutné ranu prekryt pro zabranéni infekce a pti praci by

m¢él pouzivat ochranné rukavice. Je nutné si ¢asto myt ruce (Vytejckova et al., 2011).

1.7.2 Mpyti a desinfekce rukou

Cilem myti rukou je odstranéni necistot a mikroorganismti z pokozky zdravotnika. Myti
je dulezité prevazné tehdy, jsou-li ruce viditelné znecisténé a také je to soucast osobni
hygieny a bariérové péce. Mezi prostiedky a pomicky slouZici k myti rukou patii tekuty
ptipravek z davkovace, tekouci pitnd voda, ru¢niky na jedno pouziti (Krska, 2011).
Ruce si zdravotnik navlh¢i vodou a nanese dostate¢né mnozstvi mydla z davkovace
pro pokryti celého povrchu rukou. Ruce si pak myje 30 sekund. Radné si je oplachne
pod tekouci vodou a osusi jednorazovym ru¢nikem. Neni vhodné pouzivat horkou vodu,
kterd mize poSkodit pokozku (Mlynkova, 2016). Hygienické zabezpe€eni rukou lze
rozdélit na mechanické myti rukou, které se provadi zejména pied a po kontaktu
S pacientem, nebo také po sejmuti rukavic. Dale pak mechanické myti rukou

pted chirurgickou dezinfekci rukou, které se bézn¢ provadi pred zahajenim operacniho
programu a dalSi zpiisob je hygienickd desinfekce rukou, kterd se provadi zejména
z ditvodu sniZeni poctu mikroorganismu z rukou pii nahodné kontaminaci a to napiiklad
pfi protrZeni rukavic (Streitova et al., 2015). Hygienickd desinfekce rukou je sniZeni
mnozstvi mikrofléry z pokozky rukou, jejim ucelem je pferuSeni cesty pienosu

mikroorganismll. Vyuzivd se napfiiklad jakou soucast hygienického filtru, ndhodné
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kontaminaci rukou nebo v piipadé protrzeni rukavice pii vykonu (Krska, 2011).
K desinfekci rukou se pak pouziva urCeny desinfekéni prostfedek. Zpravidla byva
alkoholovy a to ve form¢ gelu nebo roztoku. Davka je na ruce nanesena z davkovace,
ktery na jedno zmécknuti nadavkuje 0,5 ml az 1,5 ml roztoku ¢i gelu. Je dulezité mit
piipravky v davkovaci fadn€¢ popsané a to nazvem desinfekce a datem naplnéni.
Alkoholové desinfekce jsou vyhodné v tom, Ze maji velmi dobrou desinfek¢ni Gi€innost.
Je ale také mozné pouzit jiné desinfekéni ptipravky podle potfeby. Ty je nutné pouzit
dle pokynt vyrobce: do rukou se vtiraji a oplachuji nebo se ruce ponoii do roztoku

a nasledné¢ se osusi (Vytejckova et al., 2011).

1.7.3 Ochranné pomiicky

Ochranné pomticky slouzi prevazné k ochran¢ zdravi ¢lovéka pfi riznych aktivitach.
V piipad¢ zdravotnictvi se konkrétné¢ hovoifi o osobnich ochrannych pracovnich
prostfedcich neboli OOPP (Pelclova, 2014). Pomtcky musi spliiovat pozadavky dle
platné legislativy (nafizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., které stanovuje technické pozadavky
na osobni ochranné prostiedky). Personal pracujici ve zdravotnictvi pouziva ochranny
odév a osobni ochranné pomiicky, které maji za ukol vytvaret Gi€innou bariéru proti
infekénim agens a zabranit tak pfenosu infekénich onemocnéni, piipadné zabranit
kontaktu naptiklad s chemickym zéatenim (Pelclova, 2014). Do bariérové péce tak patii
ochranné pomicky, jako jsou rukavice, rouska (Ustenka) a dale pak také cepice, bryle,
empir, zastéra ¢i ochranny §tit (Vytejckova et al., 2011). Spravny vybér pomticek mtze
také velmi zlep$it podminky k praci. V soucasné dobé jsou také dostupné napiiklad
respiratory nebo polomasky a také masky s filtry pro uréitou chemickou latku (Cevela,
2015). V8echny tyto pomiicky jsou v dneSni dobé¢ jiZ na jedno pouziti. Pfi pouZiti téchto
ochrannych pomticek je nutné vyhodnotit riziko prenosu mikroorganismii (Vytejckova

etal., 2011).

1.7.4 Ockovaini

Ockovani chrani jedince pred téZkymi nakazlivymi onemocnénimi. Vpravenim
ockovaci latky (vakciny) se do téla dostavaji oslabené nebo mrtvé zarodky dané nemoci.
Oc¢kovani nevyvold nemoc, ale pfinuti organismus vytvofit protilatky, které ho
v budoucnu pied touto nemoci chrani (Gregora, 2016). Podle Poradniho vyboru
pro imunizacni praxi jsou také zafazena doporucena ockovani pro zdravotnicky
persondl. Toto doporuceni zahrnuje hepatitidu B a dale také ockovani proti spalni¢kam,

pfiusnicim, planym neStovicim, tetanu, zardénkam, meningokokovym onemocnénim,
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zaskrtu a davivému kasli. DoporuCuje se také ocCkovani proti chiipce a planym
nestovicim u jedincl, ktefi v minulosti neStovice neprodélali (Kaltsas et al., 2013).
Rozsah a podminky ockovani jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem v platném znéni. Pfi ndstupu do zameéstnani v ramci
Integrovaného zachranného systému (dale jen I1ZS) je povinna vakcinace hepatitidy B,
ktera je povinna jiz u déti a pln¢ hrazena pojistovnou. Taktéz je povinna hepatitida A,
kterd jiz pojisStovnou hrazena neni. Pokud ocCkovani hepatitidy A chybi, podéava
se kombinovana vakcina hepatitidy A 1 B v jedné vakcin¢é. Zaméstnanciim slozek

integrovaného zachranného systému jsou vakciny hrazeny (Roznovsky, 2014).
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zmapovat problematiku zachrany Zzivota u vysoce
infekénich pacientti, ddle pak zmapovat infekce, se kterymi se zdravotnicti zachranati
nejCasteéji setkdvaji a zmapovat moznosti ochrannych pomiicek v pfednemocnicni

neodkladné péci u vysoce infekcnich pacientt.

2.2 Vyzkumné otazky
VOL1. Jaky je postup zachrany zZivota u vysoce infek¢énich pacienti?
VO?2. S jakymi infekcemi se zdravotniCti zdchranafi nejcastéji setkavaji?
VO3. Jaké jsou moznosti ochrannych pomicek v pfednemocni¢ni neodkladné

péci u vysoce infekénich pacientt.

2.3 Operacionalizace pojmii

Vysoce infek¢ni onemocnéni — onemocnéni, ktera jsou vyvolana viry, bakteriemi
a parazity. Infekéni nemoci mohou postihnout vSechny organy a také ¢lovéka kazdého
véku. Jedna se o skupinu onemocnéni, kterd jsou nebezpecnd svym pribchem

a vysokym potencidlem k Siteni (Rozsypal, 2013).

Bariérova péce — jedna se o poskytnuti péce infekénim i neinfek¢nim pacientiim. Tento
zpusob péce predchdzi nozokomidlnim nakazdm. Tato péce zahrnuje osobni ochranu
personalu ochrannymi pomuickami, myti a dezinfekci rukou a osobni hygienu personalu

(Burda, Solcova, 2015).

Zdravotnicky zachranar — je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, akutni lazkovou péci, vcetné péce

na urgentnim pfijmu v ramci kompetenci, které mu vyhlaSka stanovuje.

Piednemocni¢ni neodkladna péce — je dle zdkona ¢. 374/2011 o zdravotnické
zachranné sluzbé, neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného
postizeni nebo pifimého ohrozeni zivota a bcéhem jeho piepravy k cilovému

poskytovateli akutni ltizkové péce.
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3 METODIKA

Nasledujici kapitola bude zaméfena na metody, které jsme vyuzili pii vyzkumném
Setfeni. Zabyva se také charakteristikou vybranych metod a vybraného vyzkumného

souboru.

3.1 Design kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tato bakaléafskd prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovorti se zdravotnickymi
zachranafi, pracujici na zachranné sluzbé déle nez 1 rok. Rozhovory byly rozdéleny
do 3 hlavnich kategorii, které obsahovaly pfedem pfipravené otazky. Prvni kategorie
se zabyvala postupy zachrany zivota u vysoce infekénich onemocnéni. Otazky v této
kategorii se zam¢fovaly na subjektivni odpovédi zachranait a to jaké pacienty osobné
povazuji za vysoce infekéni, jak Casto jsou vysoce infekéni pacienti indikaci vyjezdu.
Zda se lisi oSetfeni pacienta, o kterém vi, ze je vysoce infekéni, oproti ostatnim,
u kterych to neni zcela jasné, ptipadné tedy jak. A takeé jestli se 1isi oSetfeni détského
pacienta oproti dospélému. Druhd kategorie zjiStovala informace o tom, s jakymi
infekénimi onemocnénimi se zachranafi nejcastéji setkavaji. V této kategorii se otazky
zabyvaly infekcemi, se kterymi se zachranafi nejCastéji setkavaji a které povazuji
za osobné nejnebezpecnéjsi. Déle byli zachranafi dotazovani na ptiznaky, podle kterych
infekéni onemocnéni poznaji a také jakd v€kova skupina ¢i pohlavi jsou nejcastéji
zasazeny infekénimi onemocnénimi. Bylo také zjiStovano, zda se liSi pfiznaky
u jednotlivych vékovych kategorii. Do tieti kategorie jsou zafazeny otazky, které
se tykaji ochrannych pomicek, pouzivajici se na vysoce infekéni pacienty
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Zachranafi byli dotazovani na dostupnost pomiicek
na zachranné sluzbé a jejich subjektivni ndzor na jejich ucinnost. Déle pak také
odpovidali na mnozsvi pomitcek a zda jsou s timto mnoZstvim spokojeni. Dalsi otazkou
bylo zjistovano jaké pomitcky zachranadii osobné vyuzivaji pii setkdni s vysoce
infekénim pacienta nakonec také jaky je zplisob oSetfeni pomiicek a pfistroji po

kontaktu s infekénim pacientem.

Celkem bylo uskute¢néno 10 rozhovort. Rozhovor se skladal z 19 otdzek. VSechny
rozhovory byly se souhlasem probandii zaznamendvany metodou papir a tuzka
nebo tedy tzv. kodovani v ruce, kterou uvadi Svaticek a Sedova (2014). Rozhovory

byly nasledné¢ ptepsany do elektronické podoby. V ptepisu rozhovord nejsou zachranari
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oznaceni skuteCnymi jmény, pro zachovani anonymity. Ziskana data byla nadale
rozdélena do kategorii, podkategorii a kodd. Pro ptehlednost jsou vyuzita barevna
schémata. Rozhovory byly provddény béhem mésice biezna 2019 az do tuplné

nasycenosti tématu, proto byl vybran velmi nizky pocet dotazovanych.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 probandy. Jedna se o 5 Zen a 5 muzl ve vékovém
rozmezi od 28-41 let. VEkova hranice nebyla pro tento vyzkum urcena. Jedinym
kritériem pro vybér probandii byl minimalné¢ 1 rok a vice odpracovany ve své profesi.
Podstatnym bodem, pro zatfazeni probandii byla ochota spolupracovat. Zpocatku méli
jisté obavy, ale po ujisténi o anonymité rozhovorl, byli zcela ochotni rozhovory
podstoupit. Setkani s probandy probihalo béhem smén na zachranné sluzbé,
a s ne¢kterymi také v kavarné mimo jejich pracovni dobu. Kazdy rozhovor trval asi deset
az patndct minut podle rozsahii odpovédi dotazovanych. VSichni probandi pracuji
na zachranné sluzb¢ a jezdi v posadkach rychlé zdravotnické pomoci, rychlé 1ékaiské
pomoci a rendez vouz. VétSina dotazovanych probandt uvedlo svoje vzdélani jako
Diplomovany specialista (Dis.). Mezi probandy jsou, ale i zachranafi s vysokoskolskym
titulem druhého stupné (magistr, inZenyr). OvSem titul maji ziskany v jiném oboru nez

je zdravotnictvi.
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4 VYSLEDKY
V této kategorii se budeme zabyvat vysledky vyzkumu. Vysledky byly zpracovany dle

informaci, které ndm poskytli probandi pti rozhovorech

4.1 Kategorizace ziskanych dat
Kategorie 1 — Zachrana Zivota

Podkategorie: vysoce infek¢éni pacienti, Cetnost indikaci infekénich onemocnéni,

oSetfeni pacienta, oSetfeni détského a dospelého pacienta.
Kategorie 2 — ¢etnost infekénich onemocnéni

Podkategorie: Nejcastéjsi infekéni ndkazy, nebezpecné infekéni nékazy, bézné ptiznaky

infeké&nich pacientl, nejCastéjsi skupina zasaZzenych infekénimi onemocnénimi.
Kategorie 3 — ochranné pomicky v PNP u vysoce infekénich pacientt

Podkategorie: Bézné ochranné pomticky v PNP a jejich G¢innost, mnozstvi pomicek
a jejich dostatecnost, osobni vyuZziti ochrannych pomiicek, nedostatecné pomiicky,
specidlni ochranné pomicky a osobni vyuziti, vyuZiti pomiicek a pfistrojii a jejich

oSetfeni.

4.2 Zakladni identifikacni udaje vyzkumného souboru

Uvodni otazky byly zaméfeny na zjisténi identifikaénich udaji o probandech,
zdravotnickych zachranéfich. Vyzkumny soubor 10 zachranaii, tvofeny 5 Zenami

a 5 muzi byl ve vékovém rozpéti od 28 let do 41 let. Otazky byly zamétfeny na pohlavi,

vek, vzdelani, typ posadky, ve které zachranaii jezdi a také délku vykonéavané profese.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Vysokoskolské RZP, RLP
(Ing.)

Zena 35 Vysokoskolské 13 let RZP, RLP
(Mgr.)
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Muz 39 Vysokoskolské 15 let RZP, RLP
(Ing.)

Zena 31 Vyssi odborné 6 let RZP, RLP
(Dis.)

Zena 28 Vyssi odborné 5 let RZP, RLP
(Dis.)

Muz 29 Vyssi odborné 2 roky RZP, RLP
(Dis.)

Muz 41 Vyssi odborné 19 let RZP, RLP,
(Dis.) RV

Muz 32 Vyssi odborné 5 let RZP, RLP
(Dis.)

Muz 32 Vyssi odborné 3 roky RZP, RLP
(Dis.)

Zena 38 Vysokoskolské 16 let RZP, RLP
(Mgr.)

Legenda k tabulce ¢. 1

Ing. — Inzenyr

Mgr. — Magistr

Dis. — Diplomovany specialista
RZP — Rychla zdravotnickd pomoc
RLP — Rychla Iékaiska pomoc

RV — Rendez vous

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni tidaje probandi, ktefi jsou vSichni zaméstnani
na pozici zdravotnicky zachranar. Prvni z otdzek je zaméfena na veék na pohlavi
dotazovaného. Druha otazka se tykala ziskaného vzdélani. VétSina probandt uvedla
Vyssi odborné vzdélani s titulem Dis. Zbyvajici 4 probandi pak uvedli vzdélani
vysokoskolské s tituly inzenyr a magistr. Tteti otazka se pak zabyvala délkou
vykonavani zaméstnani na pozici zdravotnicky zachranaf. Probandi uvedli velmi §iroké
rozmezi let a to 2 — 20 let ve vykonavani své profese. Posledni z otdzek byla pak
zaméifena na druh posadek, ve kterém zachranafi béhem smén jezdi. VSichni probandi
uvedli posadku rychlé zdravotnické pomoci a posaddku rychlé 1€karské pomoci. Jeden

z probandi navic uvedl i posadku rendez vous.
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4.3 Zpracovani vysledki

Diagram 1 Zachrana Zivota

Kody
* MRSA
» Meningitis
* Vsichni pacienti
* Narkomani
» Bezdomovci
* Pacienti dle anamnézy
« Zloutenka
 Ebola

» Kazdy den
* Velmi vyjimecné
* Jednou za tyden

* PouZivéani ochrannych
pomiucek

* Bariérova péce

* Desinfekce

* Celkova opatrnost

* OsSetteni se nelisi

* Pouzivani vétsiho mnozstvi
bariérovych pomucek

* Rozdil ve smétovani pacienta
do zdravotnického zatizeni

* OsSetfeni individualni dle
stavu pacienta

* Nenavodit détem strach pfi

pouziti ochrannych pomiicek

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Kategorie 1 Zachrana Zivota

Tato kategorie je rozdélena do 4 podkategorii. Tyto podkategorie se zabyvaji vysoce
infekénimi onemocnénimi. Daéle pak také jak Casto jsou indikaci vyjezdu infekéni
onemocnéni. Probandi jsme se nadale ptali, jak oSetfuji infekéni pacienty a jaky je
rozdil v oSetfeni détského a dospélého pacienty. Kazda podkategorie obsahovala

nékolik otazek, na které odpovidali zdravotnicti zachranafi.

Vysoce infekéni pacienti

Tato podkategorie se zabyva informaci, které pacienty probandi povazuji osobné
za vysoce infekcni. Pro odpovédi tykajici se vysoce infekénich pacienti byly zvoleny
tyto kody: MRSA, meningitis, vSichni pacienti, narkomani, bezdomovci, pacienti dle
anamnézy, zloutenka, ebola. NejcastéjSim ndzorem, na kterém se shodovala vétSina
probandt, byla meningitis. Toto onemocnéni ve svych odpovédich uvedli 4 probandi.
Jedna z probandek o meningitis uvedla: ,, Urcité se nejvic bojim meningitidy, ktera ma
pro pacienta hodné fatalni nasledky. Podobnou odpovéd pak uvedli i probandi
2, 3 a 9. Dalsim ¢etnym kodem, ktery byl u probandi zaznamenan, byla odpoved,

ze jsou infekéni vSichni pacienti. Proband 4 naptiklad uvedl: ,,Jd osobné povazuji
za infekcni uplné vsechny pacienty, clovék skoro nikdy nevi, na co jede a casto to byva
na misté horsi, nez je nam hlaseno ve vyzve.” Podobnou jsme pak zaznamenali
u probandu 8 a 10, ktefi se shodli na tom, ze kazdy pacient je vysoce infekéni a musi
pouzivat ochranné pomucky a desinfekci. Zajimavou odpovéd’, uvedl proband cislo 7,
ktery odpoveédé@l: ,,Pro mé jsou nejvic infekcni lidi, jako jsou fetici, bezdomovci
a takovy ty Spiny. Kdyz vezeme nékoho takového napriklad se svrabem, drbeme se pak
vSichni do konce smény. “ Probandi 5 a 6 se shodovali na tom, Ze pro né jsou infekéni az
ti pacienti, u kterych si fadné zjisti anamnézy. Podle toho se pak chovaji a pouzivaji
ochranné pomucky. Probandi 1 a 9 pfidali ke svym vypovédim také onemocnéni jako je
MRSA, u které probandka 1 fekla, Ze: ,,S Mrsou se na svych primarnich vyjezdech
casto nesetkavam, casteji nas ale volaji na sekunddrni prevozy z nasi nemocnice
do jiné. " Proband 9 pak dale uvedl onemocnéni, jako je ebola, se kterou se ale nikdy
nesetkal dale pak pohlavni choroby, zkterych ma velky strach ovSem nemusi
predpokladat pfenos nakazy na svych vyjezdech a Zloutenku, se kterou se naopak

setkava velmi casto.
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Cetnost indikaci infek&nich onemocnéni

V této podkategorii probandi uvadeéli, jak casto je indikaci vyjezdu infekéni
onemocnéni. Pro tuto podkategorii byly zaznamenany tyto kody: kazdy den, velmi
vyjimecné a jednou za tyden. Nejcastéjsi odpovedi v této kategorii byla odpoved’ kazdy
den, na které se shodli probandi P2, P4, P7, P8, P10. Proband 7 napiiklad uvedl:
., Vzhledem Kk tomu, ze povazuji uplné kazdého pacienta za vysoce infekcniho, je pro mé
infekcni kazdy ke komu za tu sménu vyjedu.“ DalSim koédem, ktery byl v odpovédich
uveden casto. Byla indikace onemocnéni velmi vyjimecné. Tuto odpovéd jsem
zaznamenala u 4 probandu ( P3, P5, P6, P9). Probandka 5 uvedla tuto vypovéd:
S Vysoce infekcnimi onemocnenimi se setkavam velmi vyjimecné. Pokud s ni nékdy
prijdu do styku, jednd se vétsinou o sekundarni transport pacientii s meningitidou.
Pri normalnich vyjezdech jsou vysoce infekcni vétsinou pacienti s pozitivni drogovou
anamnézol.” Velmi podobné odpovédi jsem zaznamenala i u ostatnich probandi,
pro které jsou vysoce infekéni onemocnéni velmi vyjimecné. Naopak jeden proband

uvedl, Ze na vysoce infekéni onemocnéni vyjizdi jednou do tydne.

OSetieni vysoce infekéniho pacienta

V této kategorii byli probandi dotazovéni, zda se li§i oSetfeni pacienta, u které¢ho
probandi védi, Ze je infekéni oproti pacientovi, u kterého neni diagnoéza jasnd. Pro tuto
podkategorii byly zvoleny tyto kédy: pouzivani ochrannych pomtcek, bariérova péce,
desinfekce a celkova opatrnost. VSichni probandi se shodli na odpovédi,
Ze prii oSetfovani vysoce infekéniho pacienta pouZivaji vySsi spektrum ochrannych
pomucek. Probandka 1 naptiklad uvedla: , OSetFeni je u vsech pacientii stejné, jak
u vysoce infekcnich pacientii tak i téch, kteri nejsou nakazeni infekcni nemoci.
U infekcniho pacienta pouzivam vétsi spektrum ochrannych pomiicek a to po celou dobu
kontaktu s pacientem dokud ho nepreddm do nemocnice a jsem celkove o dost vic
opatrnejsi. “ Probandka 3 ndm oproti tomu sdélila sviij osobity nazor: ,, Pro mé jsou
bakterie dost citlivou zdleZitosti. Pri kontaktu s nebezpecnou infekci pouzivam co
nejvice ochrannych pomiicek, v podstaté vsechno co v tom auté najdu a po predani
pacienta na urgentu bych se nejradsi v desinfekci vykoupala. U mé musim Fict, hraje
velkou roli i psychika, vezu-li napriklad pacienta se svrabem, drbu se jesté par dni
po tom. " Proband 6 ve své vypovedi uvedl ze: ,,V pripadé styku s prenosnou ndkazou
Si beru vice pomiicek, ale osobné si myslim, Ze jsou stejné k nicemu.” Odpoveédi

ostatnich probandt 1 téch, ktefi jsou jiz uvedeni, se shoduji na tom, Ze oSetfeni pacienta
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s infek¢énim onemocnénim se nelisi od ostatnich pacientti. Ke v§em pacienttim pfistupuji
jako k potencialn¢ infekénim. Pokud je onemocnéni znamo, pouzivaji naptiklad vétsi
mnozstvi ochrannych pomtcek (napt. dvoje rukavice). VSichni probandi jsou celkové

opatrn€jsi ke svému zdravi a bezpecni okoli a dodrzuji dostatecnou bariérovou péci.

Rozdil v oSetieni détského a dospélého pacienta

Tato podkategorie se zabyvala otdzkou, jestli se liSi zajisténi a oSetfeni détského
pacienta oproti dospélému pacientovi. Pro tuto podkategorii byly vybrany tyto kody:
neliSici se oSetfeni, vyuzivani vétStho mnozstvi ochrannych pomdicek, rozdil
ve sméfovani pacienta do zdravotnického zafizeni, individualni oSetfeni dle stavu
pacienta, nenavodit détem strach pfi pouziti ochrannych pomucek. VSichni probandi
se u této otazky shodli, ze se rozdil v oSetfeni a zajisténi détského pacienta nelisi.
Probandka 2 uvedla tuto odpovéd’: ,, Pacienta osSetiuji dle jeho individudlniho stavu
a nezdlezi na to, jestli je to dité nebo dospély. Osetreni se jinak nicim nelisi.*
Probandka 3 souhlasi s vypoveédi probandky 2 a pouze dodava: ,V oSetieni pacienta
se postupy nelisi, ale pokud jsou infekcni a je jedno zda je to dospely nebo dite,
pouzivam vetsi mnozstvi ochrannych pomiicek.” Probandka 4 se rozpovidala o své
zkusenosti pfi oSetieni ditéte a uvedla: ,, V oSetieni ditéte a dospélého rozdil neni, asi
jen ten, Ze v pripadeé infekce se vice chranim a pouZiju vice ochrannych pomiicek.
Ovsem pokud je nutné pouzivat rousku nebo pripadné celotélovy oblek je nutny
V pripadé ditéte, ukazat se nejdiiv bez rousky a obleku, aby nemélo strach a tim se jeho
stav jeste mezhorsil. Taky pokud jde o pacienty bez hygienickych navyku, takze jsou
Spinavy, pouzivam hodné ochrannych pomiicek. “ Proband 6 pouze dodal: ,, Jediny rozdil
vidim asi ve smérovani pacienta, dospélého vozime vétsinou na urgentni prijem a deti
na detské.” Proband 7 se shoduje s probandem 6 a pouze dodava: ,, Rozdil, ktery bych
V tom jesté videl, je ten, ze détského pacienta je nutny transportovat do nemocnice
V doprovodu rodicii nebo jiného rodinného prislusnika.” V dal§ich vypovédich jiz

rozdily nejsou, probandi se velice shoduji.
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Diagram 2 Cetnost infekénich onemocnéni

Kody
¢ Infekce traviciho traktu
* Infekce hornich a dolnich
cest dychacich
 Neuroinfekce
* Hepatitidy
« Svfilis
» Meningitida
* Spalnicky
Hepatitida C
Infekéni onemocnéni
dolnich a hornich dychacich
cest
/ * MRSA
» Kozni projevy
Febrilie
* Ikterus
» Kasel
* Prljem, zvraceni
\ * Vsechny vékové
skupiny
» Déti
* Duchodci
* 20-40 let
« Pohlavi bez omezeni

* Pfiznaky se nelisi

» Neni napozorovano

* Pfiznaky horsi u
muzského pohlavi

* Typické piiznaky dle
typu onemocnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019
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Kategorie 2 Cetnost infekénich onemocnéni

Tato kategorie se zabyva 5 podkategoriemi, v nichz byli probandi dotazovani, s jakymi
infekcemi se na svych vyjezdech nejcastéji setkdvaji. Dale také jaké infekce povazuji
probandi za nejvic nebezpecné a podle jakych pfiznakl poznaji, Ze se jednd o infek¢ni
onemocnéni. Ptali jsme se také jaka skupina ¢i vékova skupina je nejCastéji zasazena
infekénimi onemocnénimi. Pfipadné jestli se né&jak li§i pfiznaky u rtiznych vékovych

skupin ¢i pohlavi.

Nejcastéjsi infekce

Tato podkategorie se zabyva nejcastéjSimi onemocnénimi, se kterymi se zachranaii
na svych vyjezdech nejcastéji setkavaji. Pro tuto kategorii byly zjistény tyto kody:
infekce traviciho traktu, infekce hornich a dolnich cest dychacich, neuroinfekce
a hepatitidy. Castou odpovédi v této kategorii byly infekce traviciho traktu. Tuto
odpovéd’ uvedli probandi 1 a 2. AvSak probandi 4 a 6 piidali velmi podobnou
a konkrétné¢jsi odpovéd’ a to v podob¢ prijmu a zvraceni, které je mozné taktéz zaradit
mezi infekce traviciho traktu. Dalsim kodem, ktery se objevoval Casto, byly infekce
hornich a dolnich dychacich cest. Na této odpovédi se shodli probandi 1, 4, 7 a 8.
Probandi uvedli, Ze se jednd téméf o nejcastéjsi infekce, se kterymi se na svych
vyjezdech setkavaji. Oproti tomu probandi 5 a 10 se shodli na odpovédi, Ze pro né je
nejcastéj$im onemocnénim tuberkul6za. O té proband 10 také uvedl: ,,Jedna se o jedno
Z téch horsich onemocneni, které se v terénu podle mé spatné poznava. Tuberkuloza
neni v dnesni dobé onemocnéni, ktery by se vyskytovalo néjak casto, ale prece jen se cas
od casu objevi.” DalSim kodem, ktery je v této kategorii popsan jsou neuroinfekce.
Nejcastéjsi neuroinfekei, kterou probandi uvadi je meningitida. Probandi 1 a 4 uvedli
odpovéd’ pouze jako neuroinfekce. Pouze jeden probandka 5 konkretizovala svou
odpovéd’ na meningitidu, ke které¢ nam povédé€la, Ze: , Meningitis povazuju za velice
infekcni onemocnéni, ktery ma opravdu fatalni ndsledky.” Onemocnéni, které uvedli
probandi jako nejcastéjSi, jsou Hepatitidy. Proband 3 uvedl jako svou odpovéd
hepatitidu B a C. Konkrétné¢ odpovédél, ze: , Na svych vyjezdech se setkavam
S hepatitidou B a C, ovsem za vice nebezpecnou povazuji hepatitidu C. Tuhle nemoc
maji prevazné fetdci, proto je nutny brat si aspon dvoje rukavice a pripadné i ochranny
bryle. “ Hepatitidu uvedli ve svych odpovédich také probandi 5, 6 a 9 a shodli se na tom,

ze toto onemocnéni se vyskytuje ¢asto u socialné slabsich obc¢anti a narkomanti.
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Nejnebezpecénéjsi infekce

V této podkategorii jsme se zabyvali otazkou, které z infekei osobné povazuji probandi
za nejvice nebezpecné. Pro tuto kategorii byly zvoleny tyto kody: meningitida,
spalnicky, hepatitida C, infekéni onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich.
Nejcastéji objevujici se kod v této kategorii je meningitida. Probandka 1 nejprve uvedla,
ze za nejvice nebezpecné povazuje neuroinfekce a ihned poté se zaméfila pouze
na meningitidu. Pfesné popsala: ,, Za nejvic nebezpecny osobné povazuji neuroinfekce
a konkrétne asi meningitidu, protoze ma velmi Spatny nasledky.“ Meningitidu nadale
uvedli i probandi 2, 5, 7, 8 a 9. Dalsim kodem, ktery byl v této kategorii zji$tén, jsou
spalnicky. Toto onemocnéni uvedli probandi 2 a 8. Probandka 2 ke své odpovédi také
dodala: ,,Spalnicky jsou v posledni dobé dost aktudalni téma a loni byla v nékterych
krajich dokonce epidemie. Tahle nemoc mi prijde dost nebezpecnd, nastésti u nds jsem
jesté pacienta se spalnickama nevezla. “ Dalsi z velmi nebezpecnych onemocnéni, které
probandi uvadéli, byla hepatitida C. Hepatitidu C uvedla za velmi nebezpecnou infekei,
vétSina probandd. Proband 6 K tomuto onemocnéni dodal, ze: ,,Cécko povazuju fakt
u fetaki, ktery si uz dlouho drogy pichaji. Nejhorsi je, Ze casto nevime, Ze ten clovek tu
Zloutenku md, tak nemame moznost se chranit vic, nez se chranime u kazdyho
pacienta.“ Proband 9 vypravél jeden ze zazitkt z vyjezdu a to: ,,Jednou jsem jel
na chlapa, ktery udajné spadl zkola, a bylo tam podezieni na zlomenou panev.
Na misto jsme prijeli a pan vypadal spis, Ze dostal co proto od nékoho jiného. Chtel
jsem mu napichnout Zilu, ale za boha to neslo. Po tom co mél rozpichané ruce, z néj
vypadlo, Ze ma cécko. Ja mél na sobé jen jedny rukavice. Kolem mé bylo spoustu
pouzitych mulovych ctvercu, ktery byli od krve. Viibec to nebylo prijemny.‘ Poslednim
kédem, ktery byl pro tuto podkategorii vybran, jsou infekéni onemocnéni hornich
a dolnich cest dychacich. Tuto odpovéd’ zvolili probandi 9 a 10. Odpovéd’ probanda 8
také spada do této skupiny onemocnéni. Tim onemocnénim je tuberkul6za. Probandka
10 odpovédéla: ,, Pro mé jsou infekcni vSichni pacienti, takze s infekcemi dychacich cest
se setkavam takrka denné. Je to napriklad chiipka. Do zavaznéejsich onemocneéni bych

pak samoziejmé zaradila napriklad tuberkulozu. *
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Piiznaky infek¢nich pacienta

V této podkategorii jsme se probandu tdzali, podle jakych ptiznakli zdchranafi poznaji
infekéni pacienty. Vzhledem k odpovédim probandii byly vytvoteny tyto kody: kozni
projevy, febrilie, ikterus a kaSel. NejCastéjsim koédem, ktery uvedlo nékolik proband,
jsou kozni projevy. Jako nejcastéjsi kozni projev zminili probandi 1, 3, 7 a 8 petechie.
Proband 2, ktery uvedl jako pfiznak kozni projevy, zminil: ,, KaZzda nemoc ma své
specifické priznaky. Kozni projevy jsou napriklad priznak meningitidy.” Proband
5 naproti tomu uvedl: ,, Priznaky jsou specificky dle typu onemocnéni. Nejcastéji
se ale infekcni onmemocnéni projevuji u drogové zavislych. Takze se zaméruju
na priznaky, které jsou videt, koukam, jak ten c¢lovek vypada. Veétsinou to ale moc poznat
nejde. “ Dalsim kédem, ktery je zjistén jsou febrilie. Febrilie jsou pfiznakem vétSiny
infek¢énich onemocnéni, jak uvedla vétSina probandi. Pouze jeden z probandl febrilie
neuvedl, ale naopak svoji odpoveéd’ obohatil slovy: ,, Infekcniho pacienta a jeho priznaky
véetsinou poznam podle jeho vzhledu a chovani, casto to ale prilis poznat nelze.
Proband 9 naopak uvedl febrilie jako jediny pfiznak, ktery by k infekénim
onemocnénim piitadil a dale pak uvedl: ,, Priznaky se poji k diagnoze, kazda nemoc ma
své priznaky. Takovym vSeobecnym priznakem pro vsechny infekce jsou asi febrilie.
Jednim z dalsich ptiznakt a jako dalsi kéd byl zvolen ikterus. Tento pfiznak infekéniho
onemocnéni uvedl pouze jediny proband a okomentoval to slovy: ,,Jd povazuju
za Castou infekcni nemoc, ke které jezdim, Zloutenku proto jako jeden z priznakii
infekcni nemoci volim ikterus. “ Poslednim kodem je zvolen kaSel. KaSel uvedla vétSina
probandi. Je to pfiznak, ktery miize, ale také nemusi znamenat projev infekéniho
onemocnéni. Kasel, jako pfiznak infekéniho onemocnéni uvedli probandi 1,4,6,7.
Proband 7 ktomu pouze dodal: , Vzhledem ktomu, Ze povazuji vsechny pacienty

‘

za potencialné infekcni, je pro mé kasel také priznakem infekce. *

Nejcastéji zasaZené skupiny

Tato podkategorie se zabyvala otazkou, jakd v€kova skupina ¢i pohlavi je nejCastéji
zasazena infekénimi onemocnénimi. Pro toto téma byly zvoleny tyto kody: vSechny
veékové skupiny, déti, dichodci, 20-40 let, pohlavi bez omezeni. Pouze 4 probandi
se shodli na odpovédi, Ze infekéni onemocnéni postihuji vSechny vékové skupiny. Jejich
odpovédi vétSinou spocivali v rozmezi véku 0-100 let a vice. Tuto odpoveéd uvedli
probandi 7, 8 a 10. Probandka 1 uvedla pouze: ,, Myslim si, Ze infek¢ni nemoci postihuji

vSechny vekové skupiny bez omezeni.“ Proband 8 zminil: ,, Dle mého se to neda urcit.
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Infekce postihuji vsechny vekové skupiny od 0 do 100 let. V dnesni dobé se setkavam
S riiznymi lidmi, riznych vékovych skupin, CO Maji ruzné infekcni nemoci.* Dalsi
skupinou, ktera je infekénimi onemocnéni zasazena a také byla zvolena kédem, jsou
déti a dichodci. Tuto odpovéd zvolila pouze probandka 2 a okomentovala ji slovy:
., Rekla bych, ze vékovou skupinu nejde 1iplné specifikovat, ale podle mé jezdime nejvic
na deti a diichodce, kteri trpi infekcemi. Dal$im zvolenym kdédem bylo rozmezi véku
od 20-40 let. Na této odpovédi se shodla vétsina probandt. Proband 3 zminil napiiklad
tuto odpoveéd: ,, Skupina lidi, pro kterou jezdime asi nejvic je V rozmezi od 20 do 40 let,
a jsou to nejvice fetdci.” Probandka 4 stouto vypovédi souhlasila a dodala pouze:
1 kdyz bysme to asi necekali, jezdime nejvice pro lidi stiedniho véku, to znamena
ve vekovém rozmezi 20-40 let. Volaji se vétsinoOu proto, ze se jim nechce do prdce.*
Proband 9 uvedl pouze kratky dodatek: ,,Ja bych taky asi souhlasil s vekem od 20-40
let. Lidi jsou dneska lini. Nejcastéji, ale vozime primo lidi z ulice a to jsou narkomani.
Poslednim kédem byla odlisSnost pohlavi. 9 probandii se shodlo na tom, Ze pohlavi
se neda urcit. Infekéni onemocnéni podle nich postihuje vSechny pohlavi bez vyjimky.

Probandka 5 k tomuto kodu odpovédéla: ,, Pohlavi je celkem vyrovnany, rekla bych,

Ze je to tak padesat na padesat.

Ptiznaky u riznych skupin a pohlavi

Tato podkategorie se zabyvala problematikou, zda se né&jak li§i pfiznaky u riznych
veékovych skupin €1 pohlavi. Pro toto téma byly stanoveny tyto kody: ptiznaky se nelisi,
neni napozorovano, priznaky jsou hors$i u muzského pohlavi, typické ptiznaky dle typu
onemocnéni. VétSina probandl se shodla na tom, ze se pfiznaky u rtiznych v€kovych
skupin ani pohlavi neliS§i. Probandka 2 byla touto otdzkou celkem zaskocena
a odpovédéla pouze: ,, Nad tim jsem nikdy moc nepremyslela, nemam to wibec
napozorovany, zZe by tam byl néjaky rozdil. “ Naopak proband 7 uvedl svilj osobity
nazor: ,,Jd si myslim, Ze chlapi snasi tyto onemocnéni daleko hiii, priznaky maji
dvakrat horsi nez Zeny a daleko vic trpi. Pokud jsou chlapi nemocni, vypadaji | vizudlné
daleko hur nez zensky. “ Posledni odpovédi, kterd byla v této podkategorii uvedena, byla
takova, ze kazdy typ onemocnéni ma své specifické pfiznaky. Tuto odpoveéd jsem
zaznamenala pouze u jedné probandky, ktera uvedla: ,, Podle mého nazoru jsou priznaky

specificky pro urcity onemocnéni a to bez ohledu na pohlavi a vek.
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Diagram 3 Ochranné pomitcky v PNP u vysoce infek¢énich pacienti

Kody
« Ustenky
* Rukavice
* Ochranné bryle
* Ebola set
* Helma
* Desinfekce
* Celotélovy oblek
* Ochranné navleky
a empir
« Stit

¢ Dostatecné
* Nedostate¢né

» Rukavice

+ Ustenka
* Ochranné bryle
* Empir

* Jednorazové
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* UV lampa
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* Desinfekce vozu,
pristroji a
pomtcek

42



Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Kategorie 3 Ochranné pomiicky v PNP u vysoce infekénich pacienti

V této kategorii vzniklo 5 podkategorii, které se zabyvaly ochrannymi pomuckami,
které patfi do bézného vybaveni zachranné sluzby, a také jsme se probandt doptavali,
zda si mysli, ze jsou pomucky dostatecné ucinné. Dalsi otdzka se zabyvala mnozstvim
pomiicek a také, jestli si probandi mysli, zda je jejich mnozstvi dostatecné. Dalsi
podkategorii jsou pomtcky, které kazdy z probandl osobné vyuziva pii setkani s vysoce
infekénim pacientem. V této kategorii se také zminujeme o pomuckach, které by
probandi pii své praci uvitali a také jaké specidlni pomicky vozi ve vozidlech
zachranné sluzby, pokud by vypukla epidemie. Posledni podkategorie se zabyva
pomuckami a pfistroji, které se pouzivaji k oSetfeni vysoce infek¢éniho pacienta a jak se

nasledné po predani pacienta oSettuji, jak pomicky a pfistroje, tak vozidlo.
Ochranné pomiicky na ZZS a jejich ucinnost

Tato podkategorie se zabyvala pomuickami, které patii do bézného vybaveni zachranné
sluzby a zda je probandi povazuji za dostatecné G¢inné. Pro tuto podkategorii byly
vybrany nasledujici kédy: ustenky, rukavice, ochranné bryle, ebola set, helma,
desinfekce, celotélovy oblek, ochranné névleky a empir, §tit. VSichni probandi
se shodli, Ze ve své vybavé vozi ustenky a jednordzové gumové rukavice. Ddle se jiz
odpovédi liSily a kazdy z respondentli vyjmenoval jiné pomucky. Probandka 1 déle
doplnila: ,, Krome ustenek a rukavic vozime jesté helmu, jednordazové ochranné bryle

a ebola set. Vsechny tyto pomiicky povazuji za dostatecné ucinné. Cemu jinému také
muzu verit . Probandi se nadéale v n€kterych pomiickach shodovali, v jinych rozchézeli.
Dale jsou uvedeny jednotlivé odpovédi probandi. Probandka 2 se kromé ustenky
a rukavice déle zminila: ,, Do nasSeho vybaveni dale patri také stit, celotélovy oblek,
ebola set a desinfekce. Pomiuckam moc nevérim spis vibec. TakZe za mé je jejich
ucinnost nedostatecnd. Kdybych mohla, po kazdém vyjezdu se v desinfekci vykoupu.
Proband 3 uvedl Ze: ,,Za mé je ucinnost pomiicek opravdu dostatecna. Do nasi vybavy
kromé pomiicek patii taky jednorazové bryle.” Probandka 4 zminila velmi podobnou
odpovéd’ a to: ,, Pomuckam veérim, asi jsou dostatecné ucinny, ale nic neni na sto
procent. V auté vozime rukavice, rousky, desinfekci a bryle.” Probandka 5 svou
odpovéd’ rozvedla a znéla konkrétné takto: ,, Ve vybaveni mame klasicky rousky, Cepice,

bryle a rukavice plus ve vozech vozime jesté takzvany ebola set, ktery jsem teda nastésti
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jeste nemusela pouzit. Ebola set obsahuje tak néjak vsechno, co uz jsem rekla a k tomu
jeste celotélovy oblek. Myslim si, Ze ucinnost pomiicek je dostacujici, zdarover,

«

ale vzidycky zalezi na nasi opatrnosti“. Proband 6 se shodoval se v§emi odpovéd'mi
uvedenymi vySe, pouze k tomu vSemu dodal: ,, Vozime vétsi mnozZstvi rukavic, které
kdykoliv muzeme dle potreby doplnit. Také mame ebola set, ale ten je pouze pro kazdyho
¢lena posadky jeden a v pripadé pouziti, musime pockat na jeho dodani delsi dobu,
protoze je velmi nakladny. * Zbytek probandti mélo shodné odpoveédi s vySe uvedenymi.
Zaujala m¢ jest¢ odpoveéd’ probanda 9, ktery k i€innosti pomucek uvedl tuto poznamku:
,, Myslim, Ze pomiicky ucinné budou, protoze jsem se za celych 19 let praxe jesté nicim

nenakazil. *
MnoZstvi pomiicek a jejich dostate¢nost

V této podkategorii byli probandi dotazovéani, v jakém mnoZstvi vozi ochranné
pomucky a zda si mysli, Ze jejich mnozstvi je dostate¢né. Na toto téma byly vybrany
pouze 2 kody: dostateCné a nedostatecné mnozstvi. VétSina probandil se shodla,
ze mnozstvi pomucek vozi v dostatecném mnozstvi a V piipadné nouzi maji moznosti
si pomiicky kdykoliv doplnit. Probandi 1,4,8, 9 a 10 k pomtlckam vsak dodali: ,, Jedind
pomiicka, kterd je v nedostatku je ebola set. Je pouze na pocet v kazdém auté. To
znamend 2 kusy v posddce rychlé zdravotnické pomoci a 3 kusy v posadce rychlé
lékarské pomoci. Takze ebola vyjezd miizeme mit jen jeden za jeden den. ProtozZe je
ebola set dost drahej, musime na néj Cekat, nez prijde, normalné ho na sklade
nemdme.*“ Probandka 3 se k mnozstvi pomticek pouze zminila: ,, Mnozstvi pomiicek je
dostatecny, napriklad jednordzovych rukavic mame neomezeny mnozstvi. “ Oproti tomu
pouze jedina probandka je s mnozstvi pomucek velice nespokojena. Ve své odpovédi
uvedla toto: ,,Ja si myslim, ze mnozstvi je nedostatecny. Osobné bych uvitala vice
nikdy nevyuzila, vyresila bych néjak problém s jeho naskladnénim. Clovek prosté nikdy

nevi. “
Pomiicky vyuzivané p¥i vyjezdech

Tato podkategorie se zabyvala otazkou, kde probandi uvadéli svou osobni zkuSenost
a svilj nazor na to, jaké pomiicky oni osobné kokrétné¢ vyuzivaji pii vyjezdech

k infekénim pacientiim. Na toto téma bylo stanoveno né€kolik kodi: rukavice, ustenka,
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ochranné¢ bryle a empir. Pouze rukavice a ustenka vyuziva pii svych vyjezdech polovina
probandl. Jedna se o probandy, ¢islo 1, 2, 3, 9 a 10. Probandka 4 uvedla: , Na vétsinu
pacientii pouzivam pouze rukavice a rousku. Vezu-li ale néco takovyho, jako je MRSA,
oblékam si navic jesté empir, ktery my v auté nemdame, ale bereme si ho z nemocnice. *
Probandi 5 a 6 se shodli na odpovédi, ze pfi vyjezdu k infekénimu pacientovi pouzivaji
dvoje rukavice najednou, ustenku a ochranné bryle. Oba také zminuji, ze je vhodné mit
kryté t€lo a nosit tedy dlouhé rukavy a nohavice. Proband 7 uvedl svlij osobni nazor
na manipulaci s pacientem: ,, Pri kontaktu s infekénim pacientem klasicky vyuzZivam
rousku a rukavice. Pro mé jsou vsichni pacienti potencialné infekcni. Co mi, ale prijde
jako dobry napad je, Ze takového pacienta, ktery by mé mohl ohrozit i pres tyto
ochranné pomiicky, zabalim jesté do jednordzového prostéradla, ktera v autech
vozime. “ Proband 8 uvedl odpovéd, kterd se shoduji s vySe uvedenymi: ,,Jd pouzivam

‘

také jen rousku a rukavice a podle zavaznosti pripadné pridam empir. *
Vitané pomiicky

V této podkategorii jsme se probandu dotazovali, zda existuji néjaké pomucky, které by
osobné uvitali, aby byly soucasti vybaveni na zachranné sluzbég, a ptipadné jaké to jsou.
Nasledné byly vybrany tyto kody: jednordzové pomicky, Zzadné, UV lampa, ochranné
bryle, Gstenky, plamenomet. Nékolik probandi se v této podkategorii shodlo, ze zadné
pomtcky, které by chtéli pridat do své vybavy, nejsou. Pomicky co maji, jsou
dostacujici. Probandka 1 vSak jejich odpovéd’ vyvratila a naopak uvedla, Ze: ,,Jd osobné
bych wurcité uvitala vice jednordazovych pomiicek. Myslim, Ze je porad dost pomiicek,
ktery bych radsi vyhodila, nez po desinfekci opakované pouzivala. “ Probandka 4 uvedla
velice zajimavou odpoveéd: ,,Jd bych u nas wvitala, abychom méli UV lampu
a po kazdém pacientovi bych auto vysvitila, aby byla jistota, Ze je stoprocentné cisté. "
Proband 6 ve své odpovédi zminil pouze: ,,Ja bych do nasi vybavy pridal ochranny
bryle a lepsi a kvalitnéjsi rousky.“ Proband 7 odpovédél na tuto otdzku trochu
s nadsazkou: ,,Jd bych urcité uvital UV lampu. Ta tady fakt chybi. Ale je fakt, Ze nékdy

bych pouzil nejradsi plamenomet.
Specialni pomucky

V této kategorii jsme zjiStovali, zda se vozi ve vozidle zachranné sluzby néjaké

specialni pomucky, kdyby vypukla napiiklad epidemie a v piipadné kladné odpovédi,
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jsme se pak doptali, jaké to konkrétné jsou. Pro tuto kategorii byly nasledné zvoleny
tyto koédy: ebola set, celotélovy oblek. VétSina probandil na tuto otdzku odpovédéla,
ze vozi pouze takzvany ebola set, ktery obsahuje kombinézu, naplast, ustenku
a ochranné bryle. Bohuzel je jeho pocet ale omezeny. Mohou ho tedy vyuzit jen jednou
za jeden den a poté by museli pockat na naskladnéni dalSich kust. Jak bylo jiz uvedeno
v jinych podkategoriich ebola sety jsou ve vozidlech pouze v mnozstvi jednoho kusu
pro kazdého ¢lena posadky. Znamena to tedy, ze v posadce rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) jsou pouze dva kusy a v posadce rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) tfi kusy. VSichni
probandi uvedli, Ze nemuseli nikdy za svoji praxi ebola set vyuzit. Pouze jeden proband
Vv této podkategorii odpoveédél odlisné: ,, Pokud by se vyskytla epidemie, jsme nuceni
na sobé mit celotelové obleky s filtrem a chlazenim. V pripadné nouze mame moznosti
si privolat biohazard tym. Ti maji vice vybaveni a jsou specializovani na vSechny typy

infekci. Ve svém auté vozi i biovaky a specialni obleky.

OSeti'eni pomiicek a pristroji

V této kategorii jsem se zabyvala problematikou, jaké pfistroje a vybaveni probandi
pouzivaji pii oSetfeni vysoce infekéniho pacienta a zda po pfedani pacienta probiha
néjaké specialni oSetfeni pfistrojii a pomiicek a popiipadé jaké. Nasledné byly zjistény
tyto kody: standartni vybaveni a pfistroje, desinfekce vozu, pfistroji a pomucek.
Vsichni probandi se shodli, Ze na oSetfeni vysoce infek¢nich pacientl vyuzivaji Gplné
béZné pomicky, které se pouzivaji na vSechny pacienty. Mezi tyto pomicky patii
napiiklad Lifepack, satura¢ni ¢idlo ¢i tlakova manzZeta. Probandka 4 dodala pouze:
., Pouzivam bézné dostupné pomiicky, co mame V auté, podle stavu pacienta."
| v oSetfeni vozu, ptistroji a pomtcek se odpovédi probandu téméf shodovaly. Probandi
1,2 a 3 se shodli na odpovédi: ,, Pokud vezeme infekcniho pacienta, je nutné po jeho
predani do nemocnice celé auto, pristroje i pomiicky vydesinfikovat. Jednorazové
pomiicky vyhazujeme, abychom zabranili pripadnymu nakazZeni dalSich pacientii, které
ten den vezeme a oSetrujeme. Probandka 4 na tuto otdzku odpovéd€la: ,, Pouzivame,
vSechny pomiicky, které pouzZivam na vsechny pacienty. Je nutny je ale po vyjezdu radné
vydesinfikovat. Pokud vezeme vysoce infekcniho pacienta, miiZeme si privolat infekcni
tym se specidalnim autem, ktery vozi biovak. Biovaky jsou totiz jenom dva na cely kraj*.
Probandka 5 popsala detailn€ji nasledné oSetfeni vozu, pfistroji 1 pomucek:

,,Po transportu vysoce infekcniho pacienta dochazi ke kompletni desinfekci auta.

Na zakladne mame néekolik druhii desinfekci, které jsou k tomu urceny. Nekteré pomiicky
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jsou jednorazové a ty se samoziejmé vyhazuji vidycky. Ostatni musime peclive
vydesinfikovat, nejdrive otrenim a poté postiikem.* Probandi 6, 7 a 8 uvedli stejnou
odpoveéd: ,,Po vyjezdu, pri kterém vezeme vysoce infekcniho pacienta je nutnd
ocista/desinfekce celého vozu, pristrojit a pomiicek dle platnych smérnic. “ Probandi 9

a 10 uvedli stejné odpovédi, které jsou jiz vySe uvedené a pouze doplnili:
., Po desinfekci a uklidu musime také doplnit vSechny pomiicky, které jsme pouzili,

aby bylo vsechno pripravené na osetreni a transport dalsich pacientii.
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5 DISKUSE

Cilem této kapitoly bude porovnani vysledkl z vyzkumné Casti s teoretickou zakladnou.
Pted zahajenim samotného vyzkumného Setieni bylo dilezité ziskat dostatek kvalitnich
informaci z odborné literatury. Vyzkumnym souborem byli zdravotni¢ti zachranafi,
pracujici na zachranné sluzbé déle nez jeden rok. Byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery
byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori metodou tuzka a papir.
Vyzkumna Cast této bakalarska prace méla nastinit praci zachranare s vysoce infekénim
pacientem a také zminit jak se pfed infekcemi chrani. Za ucelem dosazeni cili této
bakalaiské prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky: Prvni vyzkumna otdzka byla
sestavena takto: Jaky je postup zachrany zivota u vysoce infekénich pacientd? Druha
otazka se poté zaméfila na nejcastéjSi infekéni onemocnéni a znéla takto: S jakymi
infekcemi se zdravotniéti zachranafi nejCastéji setkavaji? Ve tieti otazce jsme
se zam¢&fili na bariérovou péci a ochranné pomucky. Tato otazka pak tedy byla
sestavena takto: Jaké jsou moznosti ochrannych pomiicek v pfednemocni¢ni neodkladné
péci u vysoce infekénich pacienti? Z rozhovorli probandi byly nasledné zjiStény
identifikac¢ni udaje. Diky nim, pak vyplynulo, ze vékové rozmezi probandd bylo velmi
rozmanité a to v rozmezi od 28 do 41 let. V této ¢asti je mozné také zminit, Zze polovina
probandl byly Zeny v rozmezi véku 28 — 39 let. Druhou polovinu tvofili muzi, kde
jejich vékova hranice byla ve veku 29-41 let. Ctyfi probandi maji vystudovanou
vysokou Skolu v oboru zdravotnicky zéachranat a dale pak vysokou Skolu druhého
stupn€ v raznych oborech, dalSich 7 probandii ma vzdélani pouze vyssi odborné, obor
zdravotnicky zachranat. Dalsi udaje o probandech byly rozdé€leny na profesni udaje a to
na délku svoji profese jako zdravotnicky zachranaf a poté na druh posadky, ve kterém
ve své profesi jezdi. Tyto Gdaje jsou dale zaznamenany v tabulce 1. Rozmezi délky
vykonavané profese na zdravotnické zachranné sluzbé bylo od dvou do dvaceti let.
Nejdéle svoji profesi vykonavala probandka 1, kterd slouzi na zachranné sluzbé¢ jiz 20
let. Poslednim udajem, ktery je taktéz zaznamenan v tabulce 1, byly uvedeny druhy
posadky, ve kterych probandi svoji praci vykondvaji. VE&tsina probandii uvedla posadku
rychlé zdravotnické pomoc (RZP) a rychlé 1ékatské pomoci (RLP). Pouze proband ¢islo
7 uvedl navic jesté posadku rendez vous (RV). Doba plisobeni probandli na zdchranné
sluzbé se velice 1isi, proto odpovédi jsou déle rozdilné a také jsou zde vidét pracovni

zkuSenosti.
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Ke splnéni cili a vyzkumnych otazek nam pomohl rozhovor od kazdého zachranare.
Pro ptehlednost byly vytvofeny vySe uvedené diagramy. Diagram 1 byl vytvofen
v souvislosti s prvni vyzkumnou otazkou, jaky je postup zachrany Zivota u vysoce
infekénich pacientti. V diagramu je zaznamenano plno odpovédi v podobé kodi, které
jsou roztiidény v podkategoriich. Ve vyzkumu se objevily také velmi podobné nazory.
Naptiklad u otazky, jaké pacienty povazuji zachranaii za vysoce infekéni, se odpovédi
velice lisily. Kazdy z dotazovanych pojal totiz otazku odlisné. Nejcastéjsi odpovedi
byla meningitida. Naopak dal$i ¢astou odpovédi byli vSichni pacienti. Piikladem je
odpovéd’ probanda 6: ,,Jd povazuju za infekcni vSechny, proto je nutné se chovat
ke vsem pacientum jako k potencidlné infekcnim, mnohdy totiz nemdme k dispozici
uplnou osobni anamnézu“. V souvislosti s otazkou, zachrany zivoty u vysoce
infek¢nich pacientii, byly zodpovézeny i odpovédi na otazky jak casto je indikaci
vyjezdu infekéni onemocnéni, zda se 1i8i oSetieni pacienta, u kterého je znamo infekéni
onemocnéni, oproti ostatnim, u kterych to neni zcela jasné a ptipadné jak a nakonec
jaky je rozdil u zajisténi détského infekéniho pacienta oproti dospélému. Rozsypal
(2013) uvadi, ze u pacienta s infekénim onemocnénim ¢i piipadnym podezienim na ni
je ohrozen na zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkeci. Prvotni oSetfeni zahrnuje
hodnoceni vitdlnich funkci, to znamena védomi, dychani a krevni ob&h. Nasledné
probiha oSetfeni dle potfeby pacienta. V piipadn¢ potieby je zahdjena
kardiopulmonarni resuscitace. Probandi se velice shodovali na odpovédi, ze oSetfeni
infekéniho pacienta se oproti neinfekénimu neli$i a provadi se bézné postupy jako
u kteréhokoliv pacienta, to znamena méteni krevniho tlaku, teploty a ostatnich vitalnich
funkci véetné pripadného zahajeni neodkladné resuscitace. Dle Bydzovského (2008) je
kardiopulmonarni resuscitace soubor Zzivot zachraiiujicich opatieni, které vedou
k obnové proudéni okysli¢ené krve a piipadnému zabranéni organovému postizeni

hypoxii u €¢lovéka s ndhlou zastavou obéhu.

Vyzkumnd otazka cCislo 2 se zabyva tématem, Sjakymi infekcemi se zdravotnicti
zachranafi nejCastéji setkdvaji. Pro tuto otazku byl vytvoren diagram 2, ve kterém bylo
uvedeno 5 podkategorii s kody. Pro vétSinu probandl bylo k zamysSleni na tyto otazky
odpovédét. V prvni podkategorii, byly popisovany infekce, s kterymi se zachranaii
nejcastéji setkavaji. Mezi nejcastéj$imi odpoveéd'mi, které byly nasledné zvoleny kody,
patii infekce traviciho traktu, infekéni onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich,

neuroinfekce, hepatitidy a syfilis. Probandka 1 k této otazce napiiklad uvedla: ,, Nejvice

49



se setkavam s onemocnénimi, jakou jsou infekce dychacich cest, neuroinfekce jako je
meningitida a také infekce traviciho traktu, napriklad prijem”. Mezi infekéni
onemocnéni dychacich cest patii napfiklad tuberkuléza. Dle Navratil et al. (2017) je
tuberkul6za onemocnéni, které postihuje pievazné plice, miize vSak také postihnout
kterykoliv jiny organ. Nakaza se pienasi pfevazné inhalacni cestou, zdrojem je tedy
nakazeny ¢loveék nebo také zvife. Dalsi podkategorii byly nejnebezpecné;jsi infekce, kde
jsme se zachranait ptali, jaké infekce povazuji osobné za nejvice nebezpecné. Jedny

z nejcastéjSich odpovédi, které byly zaznamenany, byly meningitida, spalnicky,
hepatitida C, infek¢ni onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich a MRSA.
Gopfertova (2013) se naptiklad zminuje o hepapatitidé C, ktera se fadi do skupiny
nakaz prenaSené krvi. Pfenasi se napiiklad prostfednictvim darované krve, ale nejcastéji
jehlami ¢i stfikackami mezi intravendznimi narkomany. Probandka 4 k této otdzce
odpovédéla: ,,Za nejvic nebezpecny povazuju cécko, nejvic to maji bezdomovci
a narkomani a to jsou lidi, kteri nas pri oSetreni neupozorni, ze by nas mohli nakazit .
Dalsi podkategorii, ktera byla v této vyzkumné otazce zvolena, jsou ptiznaky infekénich
pacientli. Probandl jsem se dotazovala, podle jakych ptiznakd poznaji infekéniho
pacienta. Nékteré odpovédi se lisily, jiné shodovaly. Nejcastéjsi vSak byly tyto: kozni
projevy febrilie, ikterus, kaSel, prijem a zvraceni. Podle zakona ¢.258/2000 Sb.

se infekénim onemocnénim rozumi ptiznakové i bezptiznakové onemocnéni vyvolané
puvodcem infekce nebo toxinem, které vznika v disledku pfenosu tohoto plivodce nebo
jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo nezivého substratu na vnimavou
fyzickou osobu. Probandka nespecifikovala konkrétni odpovéd’, ale uvedla svou
odpoveéd’: ,, Nejcastéji se infekcni onemocnéni objevuji u narkomanii, takze bych
priznaky urcila podle toho, jak vypadaji z vnéjsku nebo podle chovani. Vetsinou to
ale moc poznat nejde. Dalsi vybranou podkategorii jsou nejcastéji zasazené skupiny
infekénimi onemocnénimi. Otdzka pak znéla, jakd veékova skupina a pohlavi je
nejcasteji zasazena infekénimi onemocnénimi. V této podkategorii bylo zvoleno 6 kodu,
které jsou: vSechny vékové kategorie, déti, duchodci, vékové kategorie od 20 — 40 let,
pohlavi bez omezeni a pohlavi 50:50. Jiz podle kodl je poznat, ze odpovédi probandi
byly velmi rozmanité. Proto proband 8 naptiklad uvedl: ,, Podle mého se to neda urcit,
V dnesni dobé se setkavam riznymi lidmi, kteri maji riizné infekce. Naopak probandka
5 zminila: ,,Jd tipuju, Ze nejvic to postihuje lidi od 20 — 40 let. Jsou to hlavne
narkomani nebo /idi co se jim po ranu, nechce do prace. Co se tyka pohlavi, za mé je to

50:50*. Rozsypal (2013) k tomuto tématu uvedl, infekéni nemoci postihuji kterykoliv
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organ a vSechny vékové skupiny jsou pfedmétem zajmu i vétSiny lékarskych oborti.
V zakladni podob¢ musi infekéni nemoci 1é€it kterykoliv 1ékat na kterémkoliv odd¢€leni.
Posledni podkategorii, kterd je zafazena pod tuto vyzkumnou otazku, jsou piiznaky
u rtiznych skupin a pohlavi. Pro tuto podkategorii byly vybrany tyto kody: piiznaky
se nelisi, neni napozorovano, ptiznaky horsi u muzského pohlavi, typické ptiznaky dle
typu onemocnéni. V této podkategorii vice jak polovina probandi uvedla,
ze se pfiznaky u riznych vékovych skupin a pohlavi neli§i. Vyjimkou je probandka 2,
ktera uvedla: ,, Nad tim jsem nikdy nepremyslela, takze nemam napozorované . Naopak
proband 7, odpoveédél ze své zkuSenosti a s nadsazkou: ,, Myslim, Ze u chlapit jsou

priznaky vyraznéjsi, takze urcité trpi vic .

Vyzkumna otdzka cislo 3 byla sestavena takto: ,Jaké jsou moznosti ochrannych
pomticek v pfednemocni¢ni neodkladné péci u vysoce infekénich pacient.” Pro tuto
otazku byl vytvoren diagram 3, ktery je jiz uvedeny vyse. Bylo také sestaveno nékolik
podkategorii s koédy. Vytejckova (2011) se zmituje, ze k zabranéni Sifeni infekci, je
nutné narusit cestu jejich prenosu. Je nutné tedy dodrzovat opatteni ke zmenseni rizika
nakazy a rozSifeni infekce. Prvni podkategorie je nazvana ochranné pomicky
na zdravotnické zadchranné sluzbé a jejich G¢innost. Konkrétné jsme se zachranaru ptali,
jaké pomucky patii do bézného vybaveni zachranné sluzby, které mate k dispozici,
povazujete je za dostatecné ucinné?. Pro tuto podkategorii byly vybrany tyto kody:
ustenky, rukavice, ochranné bryle, ebola set, helma, desinfekce, celotélovy oblek,
ochranné navleky, empir a Stit. V této podkategorii se odpovédi probandi velmi
shodovaly. Nékdo fekl pomiicek méné n€kdo vice. VéEtSina probandll jsou s ucinnosti
pomtcek spokojeni. Pouze probandka 2 spokojena nenti, jeji odpoveéd’ byla: ,, Pomiickam
neverim spis wvitbec. Nejradsi bych se po kontaktu s pacienty celd osprchovala
V desinfekci. “ Kazdy z probandli dale vyjmenoval pomucky, které vozi. Odpovidali
napiiklad takto. Probandka 1 odpovédéla: ,, Do vybaveni, co mdame v auté, patri ustenky,
rukavice, helma, jednordazové ochranné bryle a Ebola set. Tyto ochranné pomiicky
povazuji za dostatecné ucinné.” DalSim piikladem je odpovéd probandky 5:
., Do béznyho vybaveni patii rouska, rukavice, cepice a rukavice, plus mame v auté jeste
ebola set, ktery jsem osobné zatim nastésti nemusela vyuzit. Ebola set obsahuje asi
vS§echno, co uz jsem rekla a k tomu jesté celotélovy oblek. Myslim, Ze ucinnost pomiicek
je dostatecna, stejné zalezi na nasi viastni opatrnosti. “ Dal$i podkategorie zahrnovala

JA)

mnozstvi pomucek a jejich dostatenost. Zachranaiti jsme se ptali, v jakém mnozstvi
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tyto pomiicky vozi a zda si mysli, Ze je jejich mnozstvi dostate¢né. Pro tuto
podkategorii byly zvoleny pouze dva kody: dostatené a nedostatecné. VéEtsina
probandt se shodla, Ze mnozstvi pomucek je dostatecné a v piipad€ potieby je mozné
kdykoliv pomiticky doplnit. VSichni probandi ovSem uvedli, Ze ebola set se vozi pouze
V poctu obsazenosti posadky. To znamend, Ze v posadce rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) jsou pouze dva kusy a v posadce rychlé 1ékaiské pomoci (RLP) jsou kusy 3.
Pokud se ebola set pfi vyjezdu vyuzila, jiz neni mozné ho ihned naskladnit. Set je velice
nakladny a je nutné ho objednat a vyckat na naskladnéni. Pouze jedna z probandek neni
spokojena s mnozstvim pomucek a ve své odpovédi uvedla: ,,S mnozZstvi pomiicek
spokojena nejsem, myslim, ze je jich malo. Pridala bych do vybavy vice jednorazovych
pomiicek. “ Odpovedi probandl se shoduji s ndzorem autorky Vytejckové (2011), ktera
uvadi, ze persondl pracujici ve zdravotnictvi pouziva ochranny odév a osobni ochranné
pomiucky, které maji za kol vytvafet uc¢innou bariéru proti infekénim agens a zabranit
tak pfenosu infek¢nich onemocnéni. Do bariérové péce tak patii ochranné pomucky,
jako jsou rukavice, rouska (ustenka) a dale pak také Cepice, bryle, empir, zastéra
¢1 ochranny §tit. VSechny tyto pomicky jsou v dnesni dobé€ jiz na jedno pouziti. Dalsi
podkategorie je nazvand pomucky vyuzivané pii vyjezdech. Zde jsme se zachranait
ptali, jaké pomicky osobné vyuzivate pii vyjezdech, pokud se setkate s infekénim
pacientem. Pro tuto podkategorii byly vybrany tyto kody: rukavice, ustenka, ochranné
bryle a empir. VSichni probandi vyuZivaji pfi svych vyjezdech Ustenku a rukavice
(jedny nebo dvoje). Nekteti pak dale uvadéji jest€ pomiicky navic. Napiiklad probandka
4 uvedla: , Beézné pouzivam rukavice a rousku. Pokud jedu napriklad sekundar
S pacientem, ktery md MRSU, vezmu si jeste empir, ktery mi daji v nemocnici."
Odpovéd’ probanda 6 pak zné€la takto: ,,Jda pouzivam dvoje rukavice a rousku
a samozrejmé mam také obleceni, které kryje kiiZi co nejvic.* Proband 7 k tomu pouze
dodal: ,, Pouzivam taky jen rukavice a rousku, pripadné, ale pacienta zabalim
do jednordzového prosteradla nebo deky.” Rozsypalova (2009) se zmifuje,
Zze bariérovou péci se nazyvaji postupy, které vedou ke znieni patogennich
mikroorganismi. Tyto postupy jsou nutné k zabranéni ptfenosu infekce od nemocnych
s infek¢nim onemocnénim, dale pak od nemocnych, kteti jsou infikovani organismy
odolnym proti neobvyklym antibiotiktim jako je napiiklad MRSA (methicilin rezistentni
kmen Staphylococcus aureus). Déle vedou k ochrané pii oSetfovani nemocnych
se sniZzenou imunitou. Dal§i podkategorii jsou vitané pomicky. Zachranafi byli

dotazovani, zda existuji néjaké pomicky, které by osobn¢ uvitali, aby byli soucasti
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zachranné sluzby, a ptipadné jaké to jsou. Pro tuto podkategorii byly zvoleny tyto kody:
jednorazové pomicky, zadné, UV lampa, ochranné bryle, ustenky, plamenomet.
Polovina probandi na tuto otazku uvedla, ze jejich pomucky jsou pro jejich potiebu,
kontakt a oSetfeni pacientll dostatecné a jejich mnozstvi je mozné kdykoliv doplnit.
Nejsou tedy zadné pomiicky, které by pii své praci uvitali. Ostatni probandi maji ovSem
jiny nézor. Nékteti by uvitali kvalitngjs$i ustenky ¢i vice jednordzovych pomtcek.
Probandi 7 a 4 by pii své praci dokonce uvitali UV lampu, aby mohli po desinfekci
pomiicek a vozidla vSe vysvitit a tak se ujistit, ze je opravdu vse Cisté. Proband 7 ke své
odpovédi zminil navic jesté: ,,Ja bych kromeé UV lampy uvital nékdy i plamenomet.
Kromé téchto pomticek by nékteti zachranafi uvitali naptiklad ochranny §tit ¢i ochranné
bryle. Dalsi podkategorie se zabyvala specialni pomickami. Konkrétné byli probandi
tazéni, jaké specialni pomicky se vozi, pokud by vypukla epidemie, vyuzil jste je
n¢kdy. Pro tuto podkategorii byly vybrany nasledujici kody: ebola set a celotélovy
oblek. Vétsina probandi uvedla pouze jedinou specialni pomutcku a tou je ebola set,
ktery ovSem zatim nikdo z nich nemusel vyuzit. Obsahem ebola setu jsou navleky
na nohy, celotélovy oblek, ustenka s filtrem, ochranné bryle, rukavice, lepici paska
a Cepice (viz priloha €. 2). Jak jiz bylo feceno, ebola set se vozi pfesné na pocet
posadky. Ovsem nékolik probandd také uvedlo, Ze pokud by pfisli do styku s vysoce
infekénim pacientem, maji moznost zavolat si specialné vybaveny infekéni tym, ktery
ma ve svém vybaveni naptiklad biovak (ebola vak). Naopak proband 3 ve své odpovédi
neuvedl ebola set, nybrz odpovéd rozvedl: ,, Nevozime nic specidalniho, pouze bézné
ochranné pomiicky. Pokud by ale skutecné vypukla epidemie, byli bychom nuceni jezdit
v celotelovych oblekach s filtrem a chlazenim.” Rozsypal (2015) naptiklad uvadi,
ze pii styku s nakazenymi osobami je nutné velmi diisledné dodrzovat pravidla osobni
ochrany pfed ndkazami. Specialni pomiickami pro ochranu pied infekénimi ndkazami,
jsou plast, zevni ustenka, vnitini maska, operacni Cepice, Stitek k ochrané oci, dvoje
rukavice a navleky na nohy. Efekt téchto pomiicek zavisi také na dovednosti pouzivat
je. Mezi dalsi specialni pomucky patii také ochranny pietlakovy odév s kuklou
a turbo jednotkou pfipojenou k opasku, ktera pfivadi vzduch pies HEPA filtr. Tento
odév se vyuziva napiiklad pii kontaktu S pacientem nakazenym ebolou. K bezpe¢nému
transportu vysoce infekéniho pacienta se pak vyuzivd specidlni vak. Posledni
podkategorii je oSetieni pomucek a pfistroji. Tato otazka byla zaméfena na to jaké
pfistroje a vybaveni zachranafti dale vyuzivaji, pokud oSetfuji infekéniho pacienta a zda

poté probihd n&jaké specialni oSetteni po kontaktu s infekénim pacientem, ptipadné tedy
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jaké. Pro tuto podkategorii byly zvoleny pouze dva kody: Standartni vybaveni
a pristroje, desinfekce vozu, ptistrojii a pomticek. VSechny odpovédi probandu se v této
kategorii shodovali. VSichni probandi uvedli, Ze stejné jako na kazdého pacienta, tak
1 na infek¢éniho vyuZzivaji bézné pomucky, jako je naptiklad monitor, tlakova manzeta
¢1 saturacni ¢idlo. Po transportu takového pacienta je ovSem nutné, auto, piistroje
1 pomucky vydesinfikovat a n¢které sterilizovat. Na zdkladné maji k tklidu desinfekce
K tomu ur¢ené. Jednorazové pomuicky se samoziejmeé vyhazuji a pomucky, které chybi,
je tieba doplnit. Naptiklad probandka 5 uvedla tuto odpovéd’: ,, Pouzivame standartni
pomiicky jako na bezné pacienty. VZdy po takovem vyjezdu dochazi ke kompletni
dezinfekci vozu. Na stanovisti mame nékolik druhii dezinfekct, které jsou k tomu urceny.
Nekteré pomucky jsou jednordzové, ty se samozrejmé vyhazuji vidy, ostatni musime
peclivé odezinfikovat. Nejdrive setrenim, poté postiikem. Burda (2015) se napiiklad
zminuje o tom, ze Mezi zasady bariérové péce patii také osobni ochranné pomucky
persondalu, individualizace pomucek, myti a desinfekce rukou a také osobni hygiena

personalu.

Téma ,,Problematika zachrany Zivota u vysoce infekénich pacienti je podle mého
nazoru velmi obohacujici jak pro zdravotnicky i1 nezdravotnicky persondl. Myslim,
zZe touto praci je pfiblizen pohled na problematiku tohoto tématu. Vzhledem k Sirokému
spektru infekénich onemocnéni bylo nemozné zodpovédét vSe a urcité je toto téma
vhodnym podnétem pro dalsi diskusi. Teoreticka ¢ast a vyzkumnd ¢ast prace se pfilis
neshoduji. V teoretické praci jsou uvedeny vysoce nebezpeéné nakazy, které v minulosti
vyznamné ovlivnily vyvoj lidstva. I v soucasné dob¢ vyvolavaji tato onemocnéni strach
a obavy. V této ¢asti prace jsou zahrnuty onemocnéni jako je ebola, mor ¢i spalnicky.
Zachranafi se ve svych rozhovorech ovSem zminuji o nakazéach, které jsou pro né

vysoce infek¢ni, kde se jednd naptiklad o infek¢ni prijem ¢i hepatitidu C.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku zachrany zivota u vysoce
infek¢nich pacientd, dale pak zmapovat infekce, se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi
nejCasteéji setkdvaji a zmapovat moznosti ochrannych pomiicek v pfednemocni¢ni
neodkladné péci u vysoce infekénich pacientd. Téma jsem si vybrala za ucelem
ptibliZzeni zdravotnické i nezdravotnické spole¢nosti, informovanosti 0hledné infek¢nich
onemocnéni v prednemocni¢ni neodkladné¢ péci. Myslim si, ze jsou infekéni

onemocnéni aktudlnim tématem déni, jak v Ceské republice, tak ve svéete.

Vyzkum byl veden kvalitativni metodou prostfednictvim polostrukturovanych

rozhovorti. V pritbé¢hu naseho vyzkumu byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.

1) Jaky je postup zachrany zivota u vysoce infekénich pacientii?

Z analyzy vysledkl je mozné vidét, ze pro vSechny probandy, kterymi byli zdravotnicti
zachranéfi, je postup stejny jako u pacientl, ktefi infekci nakazeni nejsou. VétSina
Znich ovSem dba piedevSim na své zdravi a to tim, Ze pouzivaji vEétsi mnozstvi a
spektrum ochrannych pomiicek. Kazdy z probandii mé ovsem odlisny, subjektivni ndzor
na to, kterého pacienta povazuje za vysoce infek¢niho, proto jeho postoj K pouziti

ochrannych pomiicek je rozmanity.

2) S jakymi infekcemi se zdravotnicti zachranati nejcastéji setkavaji?

Jak jiz bylo feceno, kazdy z probandi mé subjektivni ndzor na to, kdo je pro n¢j vysoce
infekéni. Proto jejich odpovédi byly velice rozmanité. Pro né&které probandy jsou
infekéni vSichni pacienti, proto je pro n€ vysoce infekéni pacient, ktery onemocnél
chiipkou ¢i prijmem. Nekteti z probandli ovSem povazuji za vysoce infekéni pacienty,
kteti mohou byt ohroZeni na Zivoté a zaroven nakazit své okoli. Jednd se napftiklad o
pacienty s meningitidou. Proto v této odpovédi probandi uvadéli onemocnéni jako je

chiipka, prijem, spalni¢ky, meningitidu, ale i tuberkulézu ¢i syfilis.

3) Jaké jsou moznosti ochrannych pomticek v PNP u vysoce infek¢nich pacientti?

Ochrannych pomicek vyjmenovali probandi mnoho. Vét§i mnozstvi je pomucek
jednorazovych, to jsou naptiklad ustenky, rukavice, empir, ¢epice. Byly uvedeny ale i
pomucky jako je helma ¢i ochranny S§tit, které se daji pouZzit opakované. VétSina
z dotazovanych je spokojena jak s mnozstvim pomicky, které maji k dispozici, tak i

s jejich ucinnosti. Nespokojenost ovsem vSichni vyjadiili ke specialnimi ebola vaku,
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ktery se vyuziva pouze pii epidemiich ¢i vysoce infekénim onemocnénim jako je
napiiklad ebola. Ebola set je na zachranné sluzbé pouze v omezeném mnozstvi a pii
jeho pouziti neni mozné ho ihned naskladnit. Je to ovSem bohuzel pro vSechny
pochopitelné, jedna se o pomucku, kterd se nevyuzivd kazdy den a taky je velice
nakladna.

ZdravotniCti zachranafi pii polostrukturovaném rozhovoru odpovédéli na vsechny
kladené otazky. K nasim vyzkumnym otazkdm se nam podatilo najit odpovédi rizného
charakteru. Dle naSeho nazoru byly cile splnény, podatilo se dokonce zjistit o néco vice
informaci, nez bylo ocekavano. Behem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze zdravotnicti
zachranafi pfistupuji ke své praci velmi rtiznorod€. VSichni dodrzuji doporuceny
standart, ovSem pfistup ma k pacientim kazdy jiny. Vyuzivani ochrannych pomiicek se
a pud sebezdchovy. Dotazovani maji ve vSech ohledech povrchové znalosti, které
dostacuji v bézném provozu. V piipad¢ vyskytu vysoce infekéniho onemocnéni nebo
epidemie by vsak bylo nutné proskoleni zachranai. Pro vétSinu zachranaiti jsou
infek¢ni vSichni pacienti, proto ve svych vypovédich uvadéli onemocnéni, které osobné
povazuji za vysoce infek¢ni, a se kterymi se setkdvaji v bézném provozu. Proto
se vyzkumna a teoretickd ¢ast uvedenymi onemocnénimi velmi lisi.

Jedna se o kvalitativni vyzkum a vysledek tedy nejde pausalizovat.
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Priloha 1 — Podklad k polostrukturovanému rozhovoru

Priloha 2 — Ebola set
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P¥#iloha 1 — Podklad k polostrukturovanému rozhovoru

Dotazovanymi jsou zdravotnicti zachranafi pracujici na zachranné sluzb¢ vice jak 1 rok.

Jaky je Vas vék a pohlavi?

Nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho vykonavate svoji profesi?

V jakém typu posadky jezdite?

1) Jaky je postup zachrany zivota u vysoce infek¢énich pacienti?

2)

3)

a)
b)

c)

d)

Jaké pacienty vy osobné povazujete za vysoce infekcni?
Jak casto je indikaci vyjezdu infekéni onemocnéni?

Lisi se néjak oSetfeni pacienta, u které¢ho vite, Ze je infekcéni oproti
ostatnim, u kterych to neni zcela jasné? Ptipadné jak?

Jaky rozdil je u zajisténi détského infekéniho pacienta oproti
dospé€lému?

S jakymi infekcemi se zdravotni¢ti zachranafi nejcastéji setkdvaji?

a)
b)
c)
d)

e)

S jakymi infekcemi se pii vyjezdech nejcastéji setkavate?
Které infekce povazujete osobné za nejvice nebezpecné?
Podle jakych ptiznakti poznate infekéniho pacienta?

Jakd vékova skupina a pohlavi je nejCastéji zasazena infekénimi
onemocnénimi?

Lisi se n¢jak ptiznaky u riznych pohlavi ¢i v€kovych kategorii?

Jaké jsou moZnosti ochrannych pomicek v PNP u vysoce infek¢nich
pacientd?

a)

b)

c)

Jaké pomucky patii do bézného vybaveni zachranné sluzby, které
mate k dispozici? Povazujete osobné za dostatecné t¢inné?

V jakém mnoZstvi tyto pomucky vozite? Myslite, ze je jejich
mnozstvi dostate¢né?

4

Jaké pomiticky pouzivate vy osobné, pokud se pii vyjezdu setkate
s infek¢nim pacientem?



d) Existuji néjaké pomucky, které byste osobné uvital, aby byly soucasti
vybaveni zachranné sluzby? A jaké?

e) Jaké specialni pomucky vozite, pokud by vypukla epidemie? Vyuzil
jste je osobné nekdy?

~roor

f) Jaké pfistroje a vybaveni dale pouzivate, pokud oSetfujete infek¢éniho
pacienta? Probihd poté né&jaké specialni oSetfeni pomilicek po
kontaktu s infek¢nim pacientem? Jaké?

Priloha 2 — Ebola set




9 SEZNAM ZKRATEK

ARDS - syndrom akutni dechové tisné

CT — vypocetni tomografie

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

DNA — deoxyribonukleova kyselina

HIV — Human Imunodeficiency Virus

MODS — multiorgédnové selhani

MRSA — methicilin rezistentni kmen Staphylococcus aureus
OOPP — osobni ochranné pracovni prostfedky

PCR — polymeréazova fetézova reakce

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla lékatska pomoc

RNA — ribonukleova kyselina

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SARS — syndrom akutniho respira¢niho selhani

SARS-CoV — coronavirus syndromu akutniho respira¢niho selhani
SIRS — systémova zanétliva odpoved’

UV — ultrafialové

WHO - svétova zdravotnicka organizace



