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ABSTRAKT

VLCKOVA, Kristyna. Bezpecnost zdravotnického zdchrandre. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 46 s.

Tématem bakalaiské prace je bezpecnost zdravotnického zachranate. Hlavni cast
prace se veénuje bezpecnosti a ochrané zdravi pfi préci, jeji historii a zasaddm
dodrzovéani platnych pfedpisit a nafizeni. Dale je zde uvedena platnd legislativa
bezpetnosti prace, organizace v Ceské republice, které se bezpednosti zabyvaiji
a standardy pro provoz zdravotnické zachranné sluzby. Dalsi ¢ast prace se vénuje
osobnim ochrannym pracovnim prostfedkim a ochrannym pomickam. Zde jsou
uvedeny vybrané infekéni nemoci, které mohou zdravotnického zachranéie ohrozit.
Dale jsou uvedeny a popsany osobni ochranné pracovni prostiedky a ochranné
pomtcky, které zdravotnicky zachranai pouzivd pro svoji ochranu. V posledni ¢asti
prace jsou vypsany ochranné prostredky, které vyuziva zdravotnicky zachranat pouze
ve vyjimecnych situacich, nebo jesté nejsou soucasti povinného vybaveni. Cilem této
prace je informovat ¢tendfe o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci zdravotnického
zachranare. Pfinést struény ptehled o osobnich ochrannych pracovnich prostiedcich,
které ma zdravotnicky zachranar k dispozici, jejich historii, kvalité a rizicich spojenych
s nespravnym pouzivanim a doporuceni pro zlepSeni efektivity ochrany zdravi a zivota

pfi praci zdravotnického zachranate. Prace je koncipovana jako teoreticka.

Klicova slova: Bezpe¢nostni opatieni. Hygiena. Ochranné prostifedky. Rizikové faktory.



ABSTRACT

VLCKOVA Kristyna. Safety of Paramedics. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Dissertation Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018.
46 pages.

The theme of the bachelor thesis is the safety of the paramedics. The main part
of the work is devoted to the health and safety at work, its history and the principles
of compliance with the applicable rules and regulations. In addition the legislation
in force is stated, organizations dealing with safety and standards for the operation
of the emergency medical services. Another part of the work is devoted to protective
work resources and personal protective equipment. Here are some selected infectious
diseases that may threaten the health of paramedics. The following are listed
and described personal protective equipment and protective gear that paramedic uses
for his protection. In the last part of the thesis are listed protective equipment, which
uses a paramedic only in exceptional situations or are not yet part of the mandatory
equipment. The aim of this work is to inform readers about the safety and health at work
of a paramedics. To outline a brief overview about the personal protective devices,
which has a paramedic available, their history, quality and the risks associated with
improper use and recommendations for improving the effectiveness of the protection of
health and life at work as paramedics. The thesis is conceived as theoretical.

Keywords: Hygiene. Protective equipment. Risk factors. Safety measures.
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Uvob

Vzhledem knazvu celé této prace jsem si védoma, ze je poticba v tvodu
upfesnit problematiku, které se prace vénuje, tedy bezpecnosti zdravotnickych
zachranatti ve vyjezdovych skupinach. Primarné je tieba rozlisit bezpeci a bezpecnost.
Jedna se o komplementarni oblasti, v mnohych piipadech splyvajicich v jedno. Oboji,
jak bezpedi, tak i bezpe¢nost je zaméstnavatel povinen podle platné legislativy v Ceské
republice svym zaméstnancim zajistit. Pro potfeby této bakalaiské prace vychazime
pouze z oblasti bezpec¢i ve smyslu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Jsem si vSak
védoma, ze pii hodnoceni rizik BOZP jsou nedilnou soucasti i rizika bezpec¢nostni, a to
jak fyzické bezpecnost osob, tak ochrana majetku zaméstnavatele. Prace je koncipovana
jako teoreticka a jeji hlavni Cast se vénuje osobnim ochrannym pomuckam, jejich
historii a souc¢asnému vyuziti. Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou pomicky,
které chrani zaméstnance pted riziky spojenymi s vykonem povolani. Nesmi jej vSak
zaroven ohrozovat na zdravi ¢i ho vyrazné omezovat pii vykonu pracovni ¢innosti a
musi spliiovat pfesné stanovené normy.

V prvni ¢asti bakalatské prace je rozebrana problematika BOZP, na kterou je
nahlizeno ze vSech hli pohledu. Nejprve je shrnuta historie ochrany pii praci,
na kterou navaze kapitola zabyvajici se souc¢asnymi zadsadami BOZP a legislativou,
kterymi se pracovnici musi fidit. V poslednich podkapitolach jsou popsana rizika
a BOZP ve zdravotnictvi, véetné standarda ZZS.

V nasledujici ¢asti bakalatrské prace je pozornost vénovana 0sobnim ochrannym
pracovnim prostiedkiim a pomickam, které pro vykon své prace vyuziva zdravotnicky
zachranaf. Je zde popséna a rozebrdna zejména vyhlaska zabyvajici se problematikou
ochrany pfi praci.

V dalsich kapitolach jsou rozepsany vybrané infekéni choroby, se kterymi se
zdravotnicky zachranaf ve své praxi Casto setkava, a proto je nutné, aby se proti jejich
dalsimu Sifeni chranil specialnimi prostfedky a pomuckami, které jsou popsany
V posledni ¢asti této kapitoly.

V poslednich  kapitolach bakalaiské prace je popsana ochrana téla
zdravotnického zachranatfe, zejména pracovni ochranné¢ pomucky a prostiedky, které
bézné i prilezitostné vyuziva pii vykonu své prace. Na tyto prostiedky a pomicky je

opét nahlizeno co nejkomplexnéji, tedy od historie jejich vyuzivani az po soucasnost.
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Cil 1: Zpracovat uceleny piehled o moznostech osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkti a ochrannych pomticek, které ma zdravotnicky zachranaf k dispozici.
Cil 2: Vysvétlit pojem BOZP a platné predpisy a nafizeni spojené s timto tématem.

Cil 3: Popsat rizika, kterd mohou vzniknout pii nevyuzivani ¢i nespravném pouzivani

osobnich ochrannych pracovnich prostiedki.

Bakalafska prace je Cist¢é komparacniho charakteru. K jejimu sepsani byla
pouzita metoda syntézy informaci, formou prostudovani odbornych publikaci
a internetovych zdroji. Tudiz jsou pouzity zdroje starsi vice jak deseti let. Vysledna
prace by neméla byt vnimana jako ucebni pomucka, ale jako piehled problematiky,
ktera takto v odborné literatuie neni pfili§ casto zminovana. Jednotlivé informace jsou
obtizn¢ dohledatelné ve velkém mnozstvi riznych zdroji, které se jim ovSem vénuji jen
velmi struéné. Prace tedy ¢tenafovi poskytne uceleny piehled informaci o problematice
OOPP, jejich vyhody a nevyhody, ptipadna rizika pii nespravném pouziti a rizika pfimo
spojena s jejich nepouzitim. Soucasti této prace je navrh informaéni brozury, ktera ma

¢tenare edukovat o spravném pouziti ustenek a respiratorti ve zdravotnickém provozu.

NEUGEBAUER, Tomas. Poskytovani BOZP v kostce neboli o ¢em je sou¢asna BOZP.
1. vydani. Praha: ASPI, 2011, 260 s. ISBN: 978-80-7357-556-4.

NEVIKLUFOVA, Milena. Osobni ochranné pracovni prostfedky: pro mediky, lékafe
a oSetfujici personal. Praha: Merkur, 1991. Sestra (Grada). ISBN 80-703-2349-

MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA a Jarmila REHOROVA. Prevence
nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1673-9.

Popis reSersni strategie

Pro tvorbu bakalatské prace s nazvem Bezpecnost zdravotnického zéachranate
byly pouzity zdroje informaci elektronické databaze Medvik, Bibliographia medica
Cechoslovaca, Internet a Medline. Dale byla zadana reSerSe v Narodni lékaiské
knihovné.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych odbornych ¢lankti do zpracovavani

bakalarské prace byla — plnotext odborné publikace tematicky odpovidajici stanovenym

13



cilim bakalaiské prace v Ceském, slovenském, némeckém nebo anglickém jazyce,
vydany odbornymi recenzovanymi periodiky.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, publikace s nizkym stupném dikaznosti nebo duplicitni nalez

publikace
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1 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Bezpecnost a ochrana zdravi je jeden z vyznamnych segmentl socialni politiky
CR i EU. Zabezpetnost prace povazujeme urlitou skupinu pravidel, které musi
pracovnik dodrzovat, aby se vyhnul pracovnim Urazim a jinym komplikacim, které
vychazeji z nedodrzovéani pravidel bezpecnosti pti praci. BOZP je vSeobecné soubor
technickych organizacnich a vychovnych opatieni. Tato opatfeni vedou prakticky
k vytvoteni podminek, ktera snizuji pravdépodobnost ohroZeni nebo poskozeni lidského
zivota na minimum. Cilem je pfedchazet ohrozeni a poskozeni zdravi pracovniki
v ramci pracovniho procesu (Neugebauer, 2011).

Tato véda dale zkouma jevy a vlivy v podminkdch urcitého pracovniho
procesu, tyto vlivy hodnoti dle zavaznosti a déle fesi potfebné zplsoby ochrany proti
danym jevim. Dulezitym faktorem pro stanoveni podminek ochrany a zptsobu Upravy
zivotniho a pracovniho rezimu, je uprava podminek tak, aby bylo co nejvice vyuzito
tviiréich sil lovéka a umoznén tak jejich dalsi vyvoj (Maté&jka, 2014), (Salamon, 2003).

Kazdy zaméstnanec musi byt vzdy pted nastupem do zaméstnani fadné
proskolen asezndmen s pravidly bezpecnosti a ochrany jeho zdravi a zdravi
spolupracovnikt pii praci, shodna povinnost plati i v pfipadé zmény pracovni pozice,
pracovisté anebo podminek, ve kterych je prace vykonavana. Dilezité je, aby byl
seznamen s veskerymi riziky, plynoucich z daného pracovisté a profese. Dale musi byt
seznamen se vSemi moznymi nasledky, komplikacemi a nenadalymi situacemi, stejné
tak musi zaméstnanec veédét, jak postupovat pfi mimotradné udalosti. Stejné tak tomu
musi byt u zaméstnanct zdravotnické zachranné sluzby i pfesto Ze jsou jejich pracovni
podminky velmi rozmanité. Existuji rizné formy vzdélavani v prostiedi bezpe€nosti pro
zaméstnance, kazdy zaméstnavatel si mlize sam zvolit, jak bude své zaméstnance
proskolovat. Napiiklad Cesky tifad bezpecnosti prace vydal Narodni ptiru¢ku Systém
fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. V této ptirucce nalezneme néavod
k implementaci prvkia systému fizeni BOZP do stavajicich systémi organizace. Pro
naplnéni BOZP vedou urcité kroky a témi jsou: pladnovani, zavedeni do provozu,
kontrola, méfeni, hodnoceni a zévére€né piezkoumani piechdzejici ke zlepSovani

(Matéjka, 2014), (Salamon, 2003).
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1.1 HisTorIE BOZP

Prakticky od prvnich pisemnosti se setkavame i s prvnimi, ¢asto i tisice let
starymi, zakony ustanovujicimi tehdejsi bezpecnost prace. Za prvni zdkon zabyvajici se
bezpecnosti prace mizeme povazovat Chammurapiho zékonik (18. stoleti pfed nasim
letopoctem), zejména jeho Cast 229, kde je stanoveno, Ze pokud stavitel domu nezajisti
jeho fadnou vystavbu a diim nasledné diky nedislednému zhotoveni svym padem zabije
majitele, bude stavitel potrestan trestem smrti (Matéjka, 2014).

S dalSimi pravnimi ustanovenimi, kde je bezpecnost prace feSena, se setkadvame
Vv souvislosti se stredoveékymi cechy. Jiz v roce 1300 byl tehdejSim panovnikem kralem
Véclavem II. vydan zakonik, kde jsou sepsana pravidla a zasady bezpecné prace,
a dokonce zde byla stanovena pracovni doba, ktera naptiklad v dolech nesméla byt delsi
nez 6 hodin. V 16. stoleti byl vdan tzv. Jachymovsky horni tad, ktery se jako prvni
vénuje pracovnim urazim. Dalsi pravni nomy pfichdzeji ruku v ruce se zaklddanim
prvnich tovaren v Rakouské monarchii na konci 18. a zejména v 19. stoleti. Béhem
primyslové revoluce v Anglii byly vydavany zakony zakazujici praci zen v dolech.
V Ceskych zemich vesel v roce 1811 v platnost pravni piedpis Vieobecny ob&ansky
zakonik vénujici se mimo jiné bezpeénosti prace. (Stropova, 2013).

Soucasna podoba se zac¢ina objevovat tedy jiz s primyslovou revoluci, se kterou
ptisly nové stroje, diky kterym velmi ¢asto dochazelo k narastu urazovosti. Diky tomu
byly ustanovovany specidlni komise (nejprve tovarni a nésledné Zivnostenské)
dohliZejici na bezpecny vykon prace. Noveé vznikly Ceskoslovensky stat v roce 1918
prevzal rakouské Zivnostenské zakony, které s mensimi obménami byly platné
az do roku 1954, kdy byl zalozen Vyzkumny tustav bezpecnosti prace. Tehdy bylo
i fizeni BOZP centralizované a statem regulované. Od 1. 1. 2001 vesel v platnost systém

bezpecnosti prace podle Evropské unie. (Novak, 2004).

1.2 ZAsSApy BOZP

Zasady BOZP jsou ustanoveny v zakoné 264/2006 Sb., kterym se méni nekteré
zakony v souvislosti s piijetim zakoniku prace. Ustanoveni zde uvedena jsou povinna
pro vSechny podnikajici subjekty, a to jak pravnické, tak i fyzické osoby (Neugebauer,
2011).

Absolutni bezpecnost neexistuje, dosahnout Ize jen pfijatelnd Groven rizika,
ale vzdy pietrvava uréita mira nebezpeci. Cilem je rizika identifikovat a zvazit moznosti
pro jejich zajisténi a snizeni. Toto je mozné udé€lat na podkladé vyhodnoceni rizik
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BOZP. Tuto c¢innost, povinnou pro vSechny pravnické a podnikajici fyzické osoby,

vykonavaji odborné vzdélané a certifikované osoby (OZO — odborné zptisobila osoba)

Vv oblasti fizeni rizik BOZP (Neugebauer, 2011).

Podminky, které musi splnovat fyzicka osoba pro ziskdni odborné zptisobilosti v BOZP

podle zakonnych pozadavku:

dokoncené alespon stiedni vzdélani S maturitni zkouSkou;

odborna praxe v délce alespon 3 let nebo v délce alespon 1 roku, jestlize fyzicka
osoba ziskala vysokoskolské vzdélani v bakalarském nebo magisterském studijnim
programu Vv oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci; za odbornou praxi se
povazuje doba c¢innosti vykonavané v oboru, ve kterém fyzicka osoba bude
zajist'ovat ukoly v prevenci rizik nebo ¢innost v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci,

doklad o tspésné vykonané zkousce z odborné zptisobilosti;

osvédceni 0 odborné zpusobilosti k vykonu hornické ¢innosti nebo ¢innosti
provadéné hornickym zptisobem, bude-li zajistovat ukoly v prevenci rizik
pii hornické Cinnosti nebo ¢innosti provadéné hornickym zptusobem (Neugebauer,
2011).

BOZP sestava znize uvedenych disciplin, do kterych se okrajové promita

| pozarni ochrana a ekologie:

Klicova a nosna c¢ast je management a fizeni rizik (vyhledani a hodnoceni rizik,

kategorizace). Odtud se odviji dalsi ¢asti:

technické a organiza¢ni pozadavky na pracovni prostfedi, na organizaci prace
a na pracovni postupy,

Skoleni zaméstnancu,

poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkti, mycich, Ccisticich
a dezinfekcnich prostiedkl a ochrannych napoju,

zakazané prace a pracovisté (obecné zakazané prace a prace na pracovisti zakazané
nékterym skupinam zaméstnanci),

bezpecnost technickych =zatizeni (vyhrazenych, tzn. elektrickych, plynovych,
tlakovych a zdvihacich aj.),

hygienu prace,

pracovné-lékaiské sluzby (kontroly pracovist, zdravotni prohlidky zaméstnanci aj.),

ergonomii,
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— bezpecnostni znaceni a signaly,

— feSeni pracovnich urazti a nemoci z povolani (Neugebauer, 2011).

1.3 INSTITUCE ZABYVAJICi SE OCHRANOU ZDRAVi A BEZPECNOSTI PRI
PRACI

BOZP jako takové se odviji od celosvétového systému, znamého jako OHSA.
Systém se objevuje i v normach mezinarodnich jakostnich standardd tady SO,
a to konkrétn¢ v normé ISO: OHSA 18000. Tato norma zabezpecuje takzvany bezpecny
podnik, ze které vychazi principy i pro takzvanou bezpec¢nou nemocnici. Definice
ochrany zdravi pii praci OHSA je platnd od roku 1950, kdy se na ni dohodli
dvé organizace a to: Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Mezindrodni organizace
prace (ILO). V Ceské Republice mame nékolik organizaci zabyvajicich se BOZP a témi
jsou:

- Ministerstvo prace a socidlnich véci

- Cesky tiad bezpetnosti prace — se podiizuje Ministerstvu prace a socialnich
véci a vjeho cele je predseda, kterého jmenuje a odvoldva ministr prace a
socialnich véci. Hlavnim tkolem tohoto ufadu je fidit ¢innost inspektorati a
organizaci statniho odborného dozoru pro bezpecnost prace. Déle se podili na
vyzkumu v oboru bezpec€nosti prace a rozhoduje o odvolanich proti opatfenim
inspektoratii bezpecnosti prace.

- Statni Fad inspekce price (SUIP) — Nazyvany také jako inspektorat
bezpecnosti prace. Kazdy kraj ma sviij inspektorat bezpecnosti prace. Zabyva se
pfipravou na zdolavani nasledkli pracovnich urazi, nemoci z povolani,
prevence, snaha o pifedchazeni a zdolavani takovychto déju

- Vyzkumny ustav bezpe¢nosti prace (VUBP) — Tento Ustav je opét ziizovan
Ministerstvem préace a socialnich véci CR a ma funkci analytického, opera¢niho
a koncepcniho pracovisté. Hlavnim ukolem tohoto ustavu je védecky vyzkum,
oveéfovani a aplikace metod v oblasti bezpe€nosti prace. Dilezitou soucasti je
prevence rizik ohrozeni lidského Zivota a zdravi a zivotniho prostfedi. Zamétuje
se také na zlepSovani kvality pracovniho Zivota, tedy takzvané ,,pohody v praci‘.
Dal3i z ¢innosti VUBP je rozvoj v oblasti vzdélavani, osvéty a propagace BOZP,

je také poradnou a konzulta¢nim sttediskem.
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- Institut vychovy bezpecnosti priace — jednd se o organizaci zabyvajici se
vzdelavanim a certifikaci osob v této oblasti.
- Institut technické inspekce — tento institut se zabyva odbornym dozorem

nad bezpeénosti vyhrazenych technickych zafizeni (Stropova, 2013).

1.4 LEGISLATIVABOZP

V soudasné dobé je v Ceské republice BOZP oSetiena hned tfemi desitkami
legislativnich dokumentt, které zastituji bezpecnost prace a jeji dodrzovani.

Stézejnim dokumentem je zadkonik prace, zejména zakon ¢. 262/2006 Sb., dale
také zakon ¢. 309/2006 Sb. Zde jsou upraveny dals$i pozadavky BOZP v pracovné
pravnich vztazich, ale také zajisténi BOZP pfi Cinnostech nebo poskytovani sluzeb
mimo pracovnépravni vztahy, coz je obsazeno v Zakoné o zajisténi dalSich podminek
bezpecnosti a ochrany pfi praci, ktery je soucasti novely zdkona ¢. 88/2016 Sb.
(Klenkova, 2012)

Zdravotnicka oblast je zastiténd zdkonem ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetejného
zdravi, poptipad¢ zédkonem ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, kde je shrnuta
problematika I€kafskych sluzeb vramci sménnych provozi. Kazdy poskytovatel
zdravotnickych sluzeb ma povinnost byt sezndmen s dil¢imi provozy, ve kterych je dana
pracovni ¢innost uskute¢iiovdna a také se vSemi riziky, kterd jsou spojena s vykonem
prace. S nimi také souvisi Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., stanovujici podminky pro zatazeni
praci do kategorii (Klenkova, 2012).

Pro oblast, které¢ se tato prace primarné¢ vénuje, tedy BOZP, plati ptislusna
Nafizeni vlady a to ¢. 495/2001 Sb., stanovujici rozsah a bliz8§i podminky poskytovani
OOPP a ¢. 21/2003 Sb., stanovujici technické poZadavky na osobni ochranné prostfedky
(Klenkova, 2012).

1.5 STANOVENI R1ZIK BOZP

Kvalitni zhodnoceni rizik spojenych s vykonem prace pii zahrnuti hodnoceni
i dalsich vlivl, které mohou ovlivnit bezpecnost prace, je kli¢ové pro fizeni BOZP
kazdé organizace. Tento postup by mél zahrnovat vSechny aspekty jednotlivych
pracovnich pozic a slouzi i jako zdklad pro spravné pfidéleni osobnich ochrannych
prostiedkli a pomiicek. Management rizik a jeho souvisejici Casti jsou podle zékona
povinnosti  kazdého zaméstnavatele. Analyza rizik BOZP je regulovana

podle § 102 odst. 3 zakona ¢. 262/2006 Sb. zakonik prace. Zde se uvadi, ze je
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zamé&stnavatel povinen vyhleddvat nebezpec¢i a rizika, ktera hrozi na pracovnim
prostiedi (CESKO, 2006).

Management BOZP je uceleny proces, ktery se fidi piesné¢ danou kontinuitou
jednotlivych krokt, které sméfuji k vyhodnoceni a zajisténi jednotlivych Kkritérii
Prvotnim a zasadnim krokem je vyhledavani rizik. Jedna se o vysoce specializovanou
¢innost provadénou OZO. Tento odbornik musi poznat vSechna pracovisté a pracovni
¢innosti véetné vsech rizikovych faktori, které by mohly vést k pracovnimu urazu
¢1 havarii. Jedna se o Cinnost dlouhodobou a kontinudlni. Pti kazdé zméné postupil,
technologii a procest, prostfedi a povinnosti, pfi zméné¢ pracovniho mista a vykonu
pracovni ¢innosti je tieba provést bud uplné novou nebo alesponn opakovanou analyzu
rizik zohlediujici skuteény stav (CESKO, 2006).

Identifikovana rizika je tfeba zhodnotit a podle identifikované zavaznosti je
nastavena jejich priorita (Pfiloha A). K hodnoceni jsou vyuzivany postupy upravené
normou ISO 31010. Vystup byva prezentovany v tabulkach. S témito vystupy musi byt
prokazatelné¢ seznamen kazdy pracovnik dané organizace. Toto byva bézné soucdsti
pravidelnych skoleni BOZP na pracovisti.

Doporucované kroky k feseni identifikovanych rizik jsou nasledujici:

— Eliminace rizika;

— Zvézeni dopad rizik, ktera eliminovat nelze,

— Odstranéni rizik u jejich zdroje,

— Prizpisobeni prace jako takoveé,

— Nahrazeni nebezpecného méné nebezpe€nym nebo zcela bezpecnym,
— Vyuziti kolektivnich ochrannych prostedkd,

—  Skoleni, instruovani a informovani (CESKO, 2006).

1.6 BOZP A ZDRAVOTNICTVI

Ve zdravotnictvi je BOZP dllezitou soucasti kazdého vykonu. Vedeni
zdravotnického zafizeni je povinno zajiStovat Skoleni BOZP a OOPP pro vsechny
pracovniky. Dale by mélo vyhleddvat a dokumentovat vesSkerd hrozici rizika
na pracovistich a pracovat na jejich omezeni. Kazdy zaméstnanec musi byt vzdy
pfed nastupem do zaméstnani fadn€ proskolen a sezndmen s pravidly bezpecnosti
a ochrany jeho zdravi a zdravi spolupracovnikli pti préaci. Toto Skoleni je provadéno dle
platnych zdkonl a vyhlasek. Stejné tak tomu musi byt u zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) i presto ze jsou jejich pracovni podminky velmi
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rozmanité a maji sva specifika oproti jinym zdravotnickym pracovistim. Pracovnik je
povinen piedchazet vSem rizikim tim, ze pouzivda OOPP, které ma k dispozici.
Organizace musi mit soupis rizik, se kterymi se mohou jejich zaméstnanci pii vykonu
prace setkat a musi byt na né€ pfipraveni a uvédomovat si mozny dopad na jejich zdravi
a zivot. Nejcastéjsimi riziky ve zdravotnictvi predstavuji bodné, fezné rany, uklouznuti,
pady, nebo pfima manipulace s pacienty, ktera vede k poranéni patefe a svalovych
skupin. Dal§imi riziky jsou naptiklad popaleni, ionizujici zafeni, chemikalie, biologické
vlivy a elektricky proud. Tuto bezpecnost upravuji nasledné rozebrané standardy

a interni nafizeni (Kejikova, 2011), (Klenkova, 2012).

1.7 STANDARDY ZZS

ZZS je ziizovana krajem a zajiStovana prispévkovymi organizacemi, je to sluzba
garantovand statem. Jsou viak mista v CR, kde tuto sluZbu zajist'uji nestatni organizace,
avSak tyto instituce jsou stale smluvné zajisténé krajskou ZZS. Dle zakona 240/2000
Sb. O krizovém fizeni byvaji tyto soukromé organizace zafazeny do systému
poskytovani odborné prednemocni¢ni a neodkladné péce (Slaby, 2013).

Uroven kvality poskytované péée musi byt vzdy stejna, proto se fidi standardy
upravujici poskytovanou péci a piesné stanovenymi pravidly. Tyto standardy se
obnovuji po tfech aZ péti letech. Jsou zaméfeny na zvySovani irovné kvality a bezpeci
pfi poskytovani zdravotni pée v CR. Veskera ¢innost zdravotnické zachranné sluzby se
fidi pfedevsim Zakonem ¢. 374/2011 Sh. O zdravotnické zachranné sluzbé. V zakoné
¢. 372/2011 Sb. (O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani) jsou
uvedeny pozadavky na kvalitu a bezpe¢i pro vSechny poskytovatele zdravotni péce.
Pro provozovatele ZZS plati pfedevsim standardy tykajici se 1é¢iv s vy$s§i mirou rizika,
hygieny rukou a personalnich a technickych pozadavki na zabezpeceni péce (Vicek a
kol., 2016).

Prvnim ze standardl se zabyva dostupnosti, koordinaci, kontinuitou a postupy
zdravotni péce. ZZS vydava minimalné jednou za rok novy vnitini predpis a ma vydany
vSeobecné zavazné postupy a klinické doporucené postupy. Kazda ZZS ma strategicky
rozlozené vyjezdové zdkladny na uzemi celého kraje. S rozmisténim urcitych
vyjezdovych skupin pracuje vedeni ZZS a pravidelné sleduje dojezdové Casy a pocet
obyvatel, jako efektivni ukazatel pokryti celého uzemi. Dle platné legislativy predklada
vedeni ZZS, jednou za dva roky, aktualizaci planu pokryti kraje svému zfizovateli tedy

kraji. Kazda ZZS ma v Organiza¢nim fadu jasné stanovené ¢lenéni vyjezdovych skupin
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a personalniho obsazeni. Clenové vyjezdovych skupin jsou pravidelné skoleni ve svém
oboru. Na zajisténi nasledujici péfe 0 pacienta a jeho piedani do nejblizs§iho
zdravotnického zafizeni, se opét aktivné podili vedeni dané ZZS, které s danymi
zafizenimi komunikuje a tes$i vzniklé¢ problémy. ZZS informuje vefejnost o spektru
péce a sluzeb, stejné tak o tisnové lince pro vyzadani pomoci, tyto informace pravidelné
aktualizuje. Zdravotnické operaéni stiedisko (dale jen ZOS) a jeho kapacita musi byt
zajisténa tak, aby v kazdé hodiné bylo 90 % pfichozich hovorti obslouzeno volnym
operatorem do 10 sekund. ZOS ma4 jasné nastavenou organizacni strukturu. Pracovnici
Z0S jsou pravideln¢ Skoleni a maji pisemné definované zakladni Cinnosti, které
souviseji s operacnim fizenim. Vedeni ZZS vyhodnocuje a dokumentuje kapacitu
ptijmové c¢asti ZOS. Komunikace mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami se fidi
dokumentovanymi postupy a tzv. komunika¢nim tadem, ktery je v souladu s platnou
legislativou (VI¢ek a kol., 2016).

Druhy standard obsahuje pfedpisy o objedndvani, kontrole, predepisovani
apodavani léCiv. Zéasadni podminkou pro fungovani ZZS je dostupnost 1ékl
podavanych v pfednemocnicni péci. Musi byt tedy zajiSténa stala dodavka téchto 1éCiv,
pro piipad, kdy dojde k pteruseni dodavky, je ZZS povinna mit nouzovy plan. Dulezité
je zajistit spravné skladovani téchto 1éciv, aby nedoslo k jejich znehodnoceni, ztraté
¢i zneuziti. Nepouzité 1éky se likviduji dle platné legislativy. U navykovych latek je
nezbytné vést kvalitni evidenci a provadét casté kontroly, stejné je tomu tak
u medicinalnich plynt a dalSich rizikovych 1é¢iv. Ordinace a podavani 1€k musi byt
vzdy vsouladu splatnou legislativou a internimi ptedpisy. Tyto vnitini predpisy
upravuji predev§im postupy pii indikaci podani 1é¢iva. To znamend, Ze pouze osoby,
které jsou uvedeny vtomto pifedpisu, maji opravnéni ordinovat léky za urcitych
podminek, zde jsou také uvedeny pozadavky na jejich odbornou zpusobilost. VSechny
podané 1éky je nutné uvést ve zdravotnické dokumentaci, aby byla zajisténa kontinuita
péce po predani pacienta k dalSimu zdravotnimu oSetieni (VI¢ek a kol., 2016).

Tteti standard se zabyva pravidly bezpecnosti prostiedi a vybaveni vyjezdovych
skupin. Klicovym tkolem pfednemocni¢ni péce je zajiSténi nepfetrzittho provozu
vyjezdovych skupin ZZS a ZOS. Dulezité je evidovat a minimalizovat rizika, ktera by
mohla tento provoz narusit nebo ohrozit. Musi byt stanoveny plan pro zvladani havarii
¢i nehod a veskery persondl musi tento plan znat. Je nutné tedy zaméstnance pravidelné
Skolit, aby pfi vzniklé nehod¢ zvladli adekvatné zareagovat. Stejné jako jina zafizeni ma

I ZZS ma zavedeny plan BOZP véetné stanoveného rozsahu vybaveni OOPP. Kazda
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ZZS ma vypracované vnitini predpisy, které upravuji BOZP v souladu s platnou
legislativou. Identifikuji se mozna rizika na pracovistich a zejména rizika spojena
s biologickym a chemickym ohrozenim, poranénim ostrym piredmétem, pady aj. Vedeni
ZZS musi stanovit frekvenci pravidelnych preventivnich prohlidek, Skoleni
zamé&stnanc v BOZP a pridélit na dana pracovisté odpovidajici OOPP. Soucasti Skoleni
je také ovéteni znalosti této problematiky. VSichni pracovnici diky tomuto znaji a méli
by pouzivat OOPP, které maji k dispozici. Z pohledu hygieny je dulezité piedchazet
Sifeni infek¢nich onemocnéni. Jsou vypracovany jednotné postupy, které najdeme bud’
V internim pfedpisu, nebo provoznim fadu daného pracovité. V téchto postupech jsou
uvedeny hygienické predpisy, ve kterych je popsana hygiena rukou, uklid a dezinfekce
pracovniho prostiedi, nakladani s odpady, manipulace s pouzitym pradlem, postup
pfi poranéni o pouzitou jehlu, odbér a manipulace s biologickym materidlem, vetné
klimatizace vozidel, a zasady bézné dezinsekce a deratizace. Co se tyce bezpecnosti, je
dilezité také zohlednit, vybaveni a technické prostory udrzby sanitnich vozl
a vrtulnik®. Vozy a vrtulniky ZZS jsou vybavovany dle platné legislativy s ptihlédnutim
na lokalitu a potfeby pacientl. Toto vybaveni je nutné kontrolovat a evidovat
prislusnymi pracovniky. Vedeni ZZS zajistuje bezpecny a spolehlivy provoz
zdravotnickych pfistroji a métidel. Tyto pfistroje se eviduji, kalibruji, ovéruji, validuji
a podléhaji pravidelnym revizim. Pracovnici, ktefi s pfistroji pracuji, musi byt
pravidelné Skoleni a podileji se na jejich udrzb&. Z pohledu bezpecnosti pracovnikil se
nesmi zapominat na riziko hrozici pifi fyzickém napadeni. Vedeni ZZS stanovuje
vnitfnim predpisem, spravny postup v piipadé napadeni. Pracovnik musi mit moznost
pfivolat si pomoc nejrychlej$i moznou cestou, a to pomoci ZOS (VI€ek a kol., 2016).
Pii poskytovani pfednemocni¢ni péce musi byt bran zietel také na prava
pacientt, které musi zdravotnicky personal respektovat. Pisemny souhlas o poskytnuti
zdravotni péce je vydan ve vnitinim predpisu, pokud jej dand ZZS pozaduje. Jestlize
pacient nesouhlasi s poskytnutim zdravotni péce, je povinen podepsat tzv. negativni
revers, zdravotnicky pracovnik je v§ak povinen pacienta nejprve fadné poucit o rizicich,
které hrozi pii neposkytnuti péfe. Zdravotnicky pracovnik je opravnén ponechat
pacienta na mist¢, pokud se ujisti, Ze neni potieba nasledné péce, je vSak povinen vse
dikladné zapsat do dokumentace. Toto vSak stanovuje vnitini ptedpis ZZS, kde jsou
vypsany osoby, které jsou k oprdvnéné ponechat pacienta na misté. ZZS je povinna
zajistit opatteni, ktera chrani osobni majetek, ktery si chce pacient vzit s sebou, aby

nedochézelo ke kradezim, ztratam ¢i poSkozeni. Pacient ma pravo byt vZdy informovan
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o nasledujicim nakladani s jeho vécmi. Je tedy sepsan postup manipulace s majetkem
pacienta, aby se zabranilo kradezim a ztratdm, kterym se pracovnici fidi. Pacient a jeho
okoli, ma pravo vyjadiit svoji nespokojenost formou stiznosti. Vedeni ZZS je povinno
pfijimat a feSit tyto stiZznosti pacienti a jejich blizkych v souladu s platnou legislativou.
Zpracovani prichozich stiznosti je dilezitym indikatorem o kvalit¢ provozu
a poskytované péce (Vicek a kol., 2016).

Dalsi ze standardli se zaobird fizenim a spravou ZZS. Veskera Cinnost ZZS
musi byt ditkladné naplénovana s ohledem na dostupné zdroje. Tyto plany vychazi
Z analyzy potieb, kterymi jsou napiiklad rozmisténi vyjezdovych zékladen na tzemi
kraje, persondlni zabezpeceni, ekonomicka ¢innost a materialné technické zabezpeceni.
Rozebiraji se statisticka, demograficka, geografickd a orograficka data. Vzhledem
Kk velkému poctu ¢innosti, je pro kazdou krajskou ZZS nezbytné mit zavedeny systém
internich ptfedpist. Interni pfedpisy musi byt pfistupné vSem zaméstnanciim v pisemné
formé a ti tyto piedpisy musi respektovat a dodrzovat. V organizacni skupiné ZZS jsou
definovany osoby odpovédné za planovéni, fizeni, monitorovani a zvySovani kvality
a bezpe¢i poskytovanych sluzeb. Tito zaméstnanci maji pisemné stanoveny rozsah
odpovédnosti a pravomoci (VI¢ek a kol., 2016).

Posledni ze standardii se zabyvéa fizenim lidskych zdroji. Zahrnuje pocty
persondlniho obsazeni pro zajiSténi provozu ZZS, jejich kvalifikace a pribézné
vzdélavani. Je presné definovany postup vyberového fizeni pro nové pracovniky.
O kazdém zaméstnanci je vedeny spis archivujici doklady o dosazeném vzdélani, dalsi
doklady nezbytné pro zatazeni zaméstnance do pracovniho procesu a dokumenty
pozadované legislativou. Povinnosti a pravomoci, stejn€ jako kvalifikacni predpoklady
kazdého pracovnika jsou stanoveny v pisemné naplni prace. VSichni pracovnici, tedy
znaji své povinnosti a pravomoci vyplyvajici z naplné prace. Kazdy ze zaméstnanci
Z7ZS ma jiné kompetence, ty jsou stanoveny a vyzaduje se jejich dodrzovani. Jedinou
moznosti, jak udrzet kvalitu a bezpe¢nost prace je pravidelny interni audit a kontrolni

¢innost (Vlcek a kol., 2016).

1.7.1 Provozni rad

Provozni fad je soucasti dokumentace ZZS. Popisuje souhrn pravidel, které musi
dodrzovat jednotlivy pracovnici. Tvorba provoznich #adi v CR v soudasné dobé
nepodléhd legislativnim piedpisim. Provozni tad zajistuje plynuly a bezpecny provoz

areguluje vsechny ptredvidatelné provozni situace a rizika. Upravuje se zde veskery
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provoz, povinnosti obsluhy, pravidla bezpeCnosti a hygieny, havarijni opatieni
a opatfeni pro omezeni negativnich vlivii na Zivotni prostfedi. Provozni tad plati
pro vsechny osoby a organizace, které se v daném provozu pohybuji. Provozni fad musi
byt predevsim strucny a prehledny a pro lepsi orientaci je formulovan bodech. Sestaveni
provozniho fadu je slozity proces. Svou formou musi vyhovovat uréitému provozu
anelze tedy vypracovat univerzadlni pfedlohu. Ve zdravotnickych zafizeni je nejvice
kladen diraz na hygienu. Provozni fad schvaluje organ ochrany vefejného zdravi.
Provozni fad zdravotnického zatfizeni musi obsahovat urcité zékladni soucasti:

Zakladni udaje: Nazev pracovisté, kontaktni udaje a jméno vedouciho
pracoviste.

Obecné udaje: Charakteristika pracovisté, prostorové usporadani, pocet pokojd,
vybaveni mistnosti, mnozstvi persondlu (vCetné studentl a stazistll). Hygienické
pozadavky, dezinfek¢ni plan, manipulace s pradlem. Pracovni doba, dovolend, platové
nalezitosti, pracovni volno, zmény pracovni smlouvy, podminky pro vznik a ukonceni
pracovniho poméru.

Uklid: Cetnost tiklidu, schvéalené iklidové prosttedky, zpiisob zajisténi uklidu.

Provozni udaje: Provoz na oddéleni, povinnosti personalu, podminky vétrani,
teploty a osvétleni.

Zvlastni Udaje: Specifické potfeby daného zafizeni. Specidlni predpisy
pro provoz, které jsou velmi naro¢né na hygienu a klimatické podminky v terénu (Kuda,

Svobodové, 2012), (Vyskoéil, 2010).
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1.7.2 Dezinfekéni rad

Soucasti provozniho fadu je takzvany dezinfekéni ftad, ktery vychazi
z urcitych Cinnosti, jaké zdravotnické zafizeni provozuje a je nezbytnou podminkou
pro fungovani tohoto zafizeni. Ve zdravotnictvi je kladen duiraz hlavné na hrozici
infekéni rizika. To znamend, Ze kazdé zdravotnické oddéleni ma trochu jiny dezinfekéni
rad. VSechny tyto fady maji domluvenou formu a pii sestavovani se provozovatel fidi
doklady vyrobce dezinfekénich pfipravki, podminkami bezpecnosti pii praci
a vyhlaskou ¢. 306/2012 Sh., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavi socialni péce. Dezinfekéni fad sestavuje provozovatel ZZS, ktery za néj plné
odpovida a priklada je ke kontrole orgdniim ochrany vetejného zdravi, tedy urcité
hygienické stanici, se kterou miiZze tuto problematiku konzultovat. Organy vefejného
zdravi maji za wkol kontrolovat obsah a dodrzovani dezinfek¢niho tadu, hlidaji,
aby pouzivané piipravky spliiovaly pozadavky registrace v CR a zda ma provozovatel
k dispozici veskeré nalezité doklady (Botecka, 2012).

Pii tvorbé dezinfekéniho fadu, je dulezité klast duraz na specifické vlastnosti
dezinfekénich prostiedkil i dezinfikovanych povrchi. Jednotlivé dezinfekéni prosttedky
maji odlisné vlastnosti, mezi které fadime naptiklad spektrum uc¢innosti, koncentraci
atedéni, expozici a zpusob pouziti. Mezi metody pouziti dezinfekéniho prostfedku
fadime napfiklad postiik, ponofeni nebo mechanické setfeni. Je dilezité vyuzivat
postupy, které jsou charakteristické pro vybrany typ dezinfekéniho prostiedku.
V ptipadé nedodrZzeni doporuceného postupu, dochdzi ke zméné vlastnosti
dezinfekéniho prostfedku a neni tak zarucena jeho Uc€innost. RozliSujeme také typ
a vlastnosti dezinfikovaného materialu. Jiny prosttedek pouzijeme na plastové predméty
a plochy, jiné na gumové, nebo napiiklad pradlo (Botecka, 2012).

Etiketa dezinfek¢niho ptipravku musi byt napsana v ¢eském jazyce a obsahuje
sloZzeni, navod k pouziti, spektrum uc¢innosti s odpovidajicimi koncentracemi
a bezpecnostni znafeni. Bezpecnostni list pfipravku je takzvany obcansky prikaz
bezpecnosti a nalezneme jej v produktové informaci, kde je napsano vse, co se neveslo
na etiketu produktu. Na Ministerstvu Zdravotnictvi CR se registruji viechny dezinfekéni
a Cistici pfipravky, kterym jsou nasledné ptidélena registraéni cisla. Dezinfekéni
piipravky na sliznice jsou brany jako lé&iva a ty maji kody SUKL (Statni tstav

pro kontrolu 1é¢iv). Na trhu se objevuji ptipravky sloZzené z chemickych u¢innych latek,
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kterych mame 13 skupin. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. vyzaduje slouceninu minimalné
dvou ucinnych latek kvili moznym rezistencim. Napiiklad enzymatické ptipravky
jsou takzvané¢ Cistici, ale ne dezinfek¢ni. Ptipravky na alkoholové bazi, kromé vysoce
koncentrovaného etanolu nejsou plné G¢inné proti viru Zloutenky typu A a nejsou
ani sporicidni. Tuto vlastnost ma pouze chlor, aktivni kyslik, jod a kyselina peroctova
(Botecka, 2012).

Uvadi se, ze dezinfekcni fad, se musi ménit kazdy den, tyden nebo mésic, avsak
vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. neuvadi konkrétni Casovy usek. Jelikoz vyhlaska bere
dezinfekéni piipravky vseobecné. Kazdy dezinfekéni prostfedek ma pfimo uvedeny
Casovy usek, po kterém by se mél vymeénit. Dezinfekéni prostiedky je nutné stiidat,
aby se zabranilo vzniku rezistence mikrobl na ¢asto pouzivané chemické latky. Musime
si hlidat exspiraci prostiedku, tedy datum, do kterého musime ptipravek spotiebovat.
Pokud se stane, ze mame dezinfekéni prostiedek s proslym datem expirac¢ni doby,
nesmime jej pouzivat a skladovat s ostatnimi pfipravky. Jednotlivé oblasti maji zcela
jasnou spotiebu dezinfekci. Epidemiologové si mohou vyzadat doklady o nakupu
prosttedku a také likvidaci odpadii a manipulaci s pradlem. Soucasti dezinfekéniho fadu

je také spravny postup pro likvidaci odpadt (Botecka, 2012).

1.7.3 Likvidace odpadii

Pravni uprava o likvidaci odpadi je v CR upravena v ramci piedpist
odpadového hospodafstvi. Likvidace odpadi se tidi zdkonem ¢&. 185/2001 Sb.
0 odpadech a o zméné€ nékterych dalsich zdkond. Opady vzniklé ve zdravotnictvi jsou
nebezpecné, infekéni ¢i toxické. Az 80 % odpadi ze zdravotnictvi je brano
zanebezpecny odpad. Specidlné jsou upravena nafizeni pro nakladani s ostrym
a radioaktivnim odpadem. Zdravotnickd zatizeni musi separovat odpady nebezpecné
od odpadii bezpe¢nych. MiSeni odpadl je ve zdravotnictvi piisné zakazano (Matéjka,
2014), (Ministerstvo zivotniho prostiedi Praha, odbor odpadt, 2007).

Ttidéni zdravotnického odpadu zapocalo v Ceské Republice az v roce 2004,
vroce 2008 pak byly zavedeny pfesné metodické pokyny, které jsou sepsany
vV Metodickém doporuceni k nakladani s odpady ve zdravotnictvi. Vychazi se zde
z platnych pravnich pfedpisi v oblasti odpadového hospodafstvi a zdravotnictvi.
Soucasné obsahuje i odborna doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO),

Technickych navodi Basilejské imluvy apod. a je uréeno pracovniklim organti vetejné
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spravy, spravnich uradii, zdravotnickych zafizeni a kontrolnim organim (Matéjka,
2014), (Ministerstvo zivotniho prostiedi Praha, odbor odpada, 2007).

Na urcitou dobu vzdy dochazi ke skladovani odpadd, které se soustied’uje
do shromazd’ovacich prostiedkd, jimiz jsou rizné nadoby, kontejnery a obaly pifimo
uréené ke shromazd’ovani. Tyto prostfedky musi spliiovat obecné technické pozadavky
a musi svym provedenim umoznit bezpecnost pii obsluze a Cisténi a dezinfekci po svém
vyprazdnéni. Nadoby jsou vybaveny takzvanymi identifikacnimi listy nebezpecnych
odpadu. Existuji razné ukladaci prosttedky pro rizné typy odpadi, naptiklad pro ostré
pfedméty, nevyuzita 1é¢iva, odpad uréeny ke spaleni, odpad urceny pro dekontaminaci,
chemicky odpad, komunalni odpad, plasty, sklo a papir (Matéjka, 2014), (Ministerstvo
zivotniho prosttedi Praha, odbor odpadu, 2007).

Je kladen diraz, aby v celém cyklu nakladani s odpady ze zdravotnictvi byla
vzdy pfesné¢ dodrzena pravidla na ochranu zdravi lidi a Zivotniho prostfedi. Veskeré
pokyny pro nakladani s odpady ve zdravotnictvi muzeme nalézt v provoznim fadu
daného zatizeni, ktery schvaluje organ ochrany vefejného zdravi dle platné legislativy.
Tyto pokyny obsahuji zejména identifikacni udaje piivodce odpadi, adresu piisluSného
krajského uradu, dulezita telefonni Cisla (organy ochrany veifejného zdravi, hasici,
ustavni hygienik apod.), seznam odpadi a jejich specifikace dle Katalogu odpadi,
zodpoveédné osoby, které zodpovidaji za spravné nakladani s odpady, podminky
pro dekontaminaci odpadii, zplsob tfidéni a ukladani, znaceni oballi, nadob
a kontejnerd pro nakladani s odpady, pokyny pro shromazd’ovani a mista pro to uréena,
grafické symboly nebezpecnych vlastnosti odpadu, identifikacni listy nebezpecnych
odpadti; pokyny pro transport odpadii; opatfeni pro piipad havarie; nazev, sidlo a IC
opravnéné osoby, které jsou odpady predavany, Skoleni zaméstnanct a zpiisob zajiSténi
BOZP pti praci s odpady (Ministerstvo zZivotniho prostiedi Praha, odbor odpadu, 2007),
(Mat¢jka, 2014).

V CR je piisné zakazano skladkovani infekénich odpadi, nebezpeénych
chemickych odpadii a nepouzitelnych 1éCiv. Vétsina odpadu je likvidovana spalovanim
pfi teploté vyssi nez 1000°C. Jedna se pfedevSim o nevyuzitd 1éCiva s proslou dobou
exspirace a infek¢éni odpad, do kterého fadime ostré predméty, chemicky odpad, odévy,
pleny, obvazy aj. (Ministerstvo zivotniho prostfedi Praha, odbor odpadt, 2007),
(Matéjka, 2014).

Kontejner s nebezpe¢nym odpadem a kontejner na ostré pfedméty musi byt

spravné oznacen (Ptiloha B). Dle normy EN ISO 23907 Ochrana pted poranénim
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ostrymi pfedméty — Obaly na ostré predmeéty, kontejner na nemocni¢ni odpad musi byt
odolny vici poruseni ostrymi pfedméty a chemickymi rozpoustédly. Kontejnery musi
splnovat podminky pro pfepravu nebezpecného odpadu po silnici, Zeleznici a mofi.
Kontejnery se vyrabi zvysoce odolného polypropylenu a jsou urceny pro sbér
infekéniho a cytotoxického odpadu. Pfi spalovani téchto kontejnerti nevznikaji zadné
toxické emise. Kontejner je navrzeny tak, aby manipulace snim byla snadna
a bezpecna, a aby byl po uzavieni nepropustny. Kontejner na ostry nemocni¢ni odpad se
da opakované Castecné uzavirat a otevirat, ma velkou vnitini kapacitu a po naplnéni se
definitivné uzavie. V kazdém voze zdravotnické zachranné sluzby je povinny

minimalné jeden takovyto kontejner (Panagopolu a kol., 2008).
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2 OCHRANNE POMUCKY A OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI
PROSTREDKY

Pojmem ochranné pomicky rozumime predméty, které se vyrabi a pouzivaji
proto, aby chrénily lidské zdravi. Je rozdil mezi osobnimi ochrannymi pracovnimi
prostiedky a ochrannymi pracovnimi pomuckami. Tyto dva terminy byvaji casto
zaménovany. NejCastéjSim piikladem zdmény je pracovni odév. Ten patii mezi
ochranné pomucky, avSak n¢kdy je myln€ povazovan za osobni ochranny pracovni
prostiedek. Do této skupiny vSak patii pouze tehdy, je-li vystaven vyraznému
opotrebeni ¢i znecisténi nebo plni funkci ochrannou (Neugebauer, 2007).

Ochranné pracovni pomuicky napomahaji k zajisténi ochrany zaméstnanci
na pracovistich. Tyto prostiedky by mély pracovnika ochranit pted nejriznéj$imi riziky,
kterd jsou spojend s vykonem dané pracovni ¢innosti, a to pfedev§im pted ostrymi
predméty, toxickymi latkami, kyselinami, prachy, bakteriemi, viry, nozokomialnimi
nakazami aj. (Neugebauer, 2007).

Dle zékoniku prace (§ 104, odst. 2) je zamé&stnavatel ptfimo povinen poskytnout
svym zaméstnancim OOPP a stejné tak 1 pracovni obuv a odév, pokud se jedna
0 pracovni prostiedi, kde obuv i odév podléhaji znecisténi, opotiebeni a zaméstnanec
potfebuje mit urcité casti téla zakryté. Podobné nafizeni mizeme nalézt i v Natizeni
vlady ¢&islo 495/2001 Sb. (CESKO, 2001).

OOPP vcetné¢ mycich a dezinfekénich prostredkl jsou stanovené v natizeni
vlady ¢. 495/2001 Sb. ze dne 14. listopadu 2001, kde se stanovuje rozsah a podminky
pro poskytovani OOPP, mycich a dezinfekénich ptipravki. Dle § 133a odst. 6 zakona
¢. 65/1965 Sb. zakoniku prace vlada nafizuje ve znéni zakona €. 155/2000 Sb. v souladu
s pravem Evropskych spolecenstvi, bliz§i rozsah podminek k poskytovani OOPP,
mycich a dezinfekénich prostiedki (CESKO, 2001).

Jako OOPP se nepocitd naptiklad bézna pracovni obuv a odévy, které nejsou
ureny k pifimé ochran€¢ zdravi pracovnikli pfed mimofddnym opotiebenim
¢i znecisténim. Jako OOPP neni brana vystroj a vybaveni zachrannych sborti a sluzeb,
které vykonavaji Cinnost dle zvlastnich pravnich ptedpist, stejné tak 1 vystroj
a vybaveni pouzivané pii provozu na pozemnich komunikacich nebo sportovni vystroj
a vybaveni a dale specialni osobni ochranné pracovni prostfedky, které vyuziva armada
nebo bezpecnostni slozky. Diilezité je zdiraznit, ze jako OOPP se neberou ani ochranné

prosttedky, které jsou uréené pro sebeobranu pracovnikii nebo prosttedky
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pro zajistovani a signalizaci rizik $kodlivin na pracovisti, jako je napiiklad CO ¢idlo,
0 kterém bude blize napsano dile (CESKO, 2001).

OOPP musi spliiovat urCité pozadavky, a to predevSim stoprocentni ucinnost
po celou dobu jejich vyuziti 1 proti vyskytujicim se rizikiim, kterd hrozi. Pracovnikovi
musi zarucit nalezitou ochranu a nesmi ptedstavovat dalsi riziko. Stejné tak musi
odpovidat veskerym podminkdm a pozadavklim na pracoviSti a musi byt pfizplisobeny
fyzickym ptfedpokladim u vSech jedinci a zaroven také respektovat vSechny rizné
ergonomické pozadavky nebo zdravotni stav pracovnikii. Na pracovistich, kde hrozi
vice jak jedno riziko, musi pracovnici pouzivat soucasné¢ vétsi mnozstvi OOPP
najednou, které se musi také vzajemné slucovat (napiiklad ochranna pracovni helma
a ochranny §tit nebo bryle). Kazdy zaméstnavatel si stanovuje podminky a zpusob
vyuziti OOPP na zakladé rizik, ktera se na pracovisti vyskytuji. VSichni pracovnici musi
byt s pouzivanim OOPP sezndmeni a pouceni o moznych rizicich pifi piipadném
nevyuzivani. Existuji vyjimky, pfi kterych muze jedenu OOPP pouzivat vice
zaméstnancl, avSak za ptfedpokladu, Ze byla ucinéna vSechna opatieni, kterd by méla
zamezit piipadnému ohroZeni pfenosnych chorob. K ptfedchézeni téchto infekénich
onemocnéni musi poskytnout zaméstnavatel dezinfekéni prostiedky (CESKO, 2001).

V této kapitole jsou vypsany OOPP, které ma k dispozici zdravotnicky
zachranaf, dle druhu jejich vyuZiti, nasledujici kapitola nabidne jejich detailni rozbor.
Pro ochranu rukou slouZi jednorazové rukavice. Téchto rukavic existuje n€kolik druhti
a to latexové, nitrilové, vinylové a neoprenové. Na ochranu ostatnich ¢asti téla slouzi
ochranny dvoudilny pracovni odév, ktery je opatien reflexnimi prvky. Zdravotnicky
zachranaf ma k dispozici letni a zimni variantu tohoto odévu. Na ochranu trupu a téla
pak nékteré vyjezdové skupiny uz vyuzivaji takzvané balistické vesty, které maji skryté
umisténé pod uniformou a méla by je chranit pifed napadenim agresorem
nebo chemickymi vlivy. Ochranu nohou zajistuje atestovana kotnikova bota, ktera je
vhodna 1 do vlhkého prostiedi a je opatiena protiskluzovou podraZkou a vyztuzenou
Spickou. Pro ochranu hlavy, mé pracovnik k dispozici ochrannou pfilbu. Pro ochranu
obli¢eje jsou urcené ochranné bryle a obli¢ejové Stity. Rousky, ustenky, ochranné
masky a polomasky s filtry pak napomahaji k ochran¢ dychacich cest proti ¢asticim
prachu, plynéim a jinym $kodlivinam (CESKO, 2001).

Nepouzivani nebo nespravné pouzivani OOPP ma vliv na Sifeni nozokomidlnich
nakaz, coz jsou infek¢ni ndkazy, které vznikaji v piimé spojitosti s pobytem

v nemocni¢nim prostiedi. S rozvojem infekci souvisi pfitomnost uritych
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mikroorganismii v nemocni¢nim prostfedi, dale pak oslabeni organismu pacientl
a Vv neposledni fadé také 1écebné a diagnostické zasahy do organismu. Bakterie, které
zpusobuji tyto infekce, jsou zejména Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa nebo Klebsiella Proteus. I pies veskeré dodrzovani
hygienickych zasad a postupli se setkdvame s nozokomidlnimi ndkazami ve vSech
zdravotnickych zafizeni na svété, coz je zpusobeno stale vEétsi rezistenci bakterialnich
kmenii. Pfedchazeni vzniku, Sifeni téchto infek¢nich ndkaz a hygienické pozadavky

naprovoz zdravotnickych  zafizeni a  uastavi  socidlni  péfe  upravuje

vyhlaska 306/2012 Sb. (Bezpecénost personalu, 2017), (Matéjka, 2014).

2.1 VYHLASKA 306/2012 SB.

Zasadni je vyhlaska 306/2012 Sb. O podminkéach ptedchézeni vzniku Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce. Paragraf 1 obsahuje informace vztahujici se ke zpisobu
a rozsahu hldseni infekénich onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich nadkaz a klasifikaci
infek¢nich onemocnéni pro potfebu hldseni. V samotném bod¢ hlaseni jsou rozepsana
urcitd infekéni onemocnéni podléhajici povinnosti nahlaseni infikovaného do patiicnych
registri. Rychle se Sifici infekci a jeji hromadny vyskyt je nutné nahlésit nejprve
telefonicky s naslednym potvrzenim v textové podobné faxem ¢i elektronickou poStou.
Na webovych strankach organii ochrany vetejného zdravi je stale aktualizovany seznam
osob, kterym je nutné toto hlaseni podat. Kazdé¢ hlaseni podléha standardnim definicim
vybranych infekénich onemocnéni dle pfedpisu Evropské unie. V paragrafu 2 je
vénovana pozornost zpuisobu hlaseni nozokomialnich infekci. Nalezneme zde informace
vztahujici se k vyskytu hromadnych nemocni¢nich nakaz, které vedou k tézkému
poskozeni zdravi ¢i k umrti infikovanych pacienti. Dale jsou uvedeny konkrétni
ptipady, kdy je nutné hlaseni nékaz podat (t€zké poskozeni zdravi, hromadny vyskyt
vice nez jedné nemocni¢ni ndkazy, zdvazna infekéni ndkaza, ktera vedla k tmrti
pacienta) pfisluSnym orgdnim. V paragrafu 3 je wuveden seznam infek¢nich
onemocnéni, pii kterych se nafizuje izolace ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
Paragraf 4 se zabyva povinnosti fyzickych osob vykonavajicich cinnost
epidemiologicky zdvaznou podstupovat lékarské prohlidky, v pfipad€, Ze se u nich
vyskytnou projevy typické pro infekéni onemocnéni. V paragrafu 5 jsou uvedeny
zasady pro odbér a vySetfeni biologického materidlu a naleZitosti Zadanek. Dilezity je

pfedevSim spravny postup odbéru biologického materidlu a nésledné hlaSeni
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0 pfipadném laboratornim nalezu nédkazy, ktery se hlasi okamzit¢ poskytovateli
zdravotnickych sluzeb. Paragraf 6 oSetfuje pozadavky na pfistrojové, materialové
vybaveni laboratote, ktera provadi vysSetfeni na virus lidského imunodeficitu a jejich
umisténi. V paragrafu 7 jsou uvedeny podminky pro piijem a oSetfovani osob
ve zdravotnickych zafizenich. Jsou zde uvedeny hygienické pozadavky, specifika
pfijmu pacientd drogové zavislych a laboratorni vySetfeni u pacienti s podezienim na
infek¢ni onemocnéni. V paragrafu 9 a 10 je vénovana pozornost manipulaci s pradlem
a hygienickym nafizenim pro uklid. Zejména je zde uvedeno, jak casto dochazi
k vyméné lozniho pradla a dezinfekci lizka. V piipadé hygienického uklidu je kladen
daraz na manipulaci, tfidéni a likvidaci odpadu. V paragrafu 11, 12 a 13 jsou shrnuty

informace o predeslych vyhlaskach, ktera tato vyhlaska nahrazuje (CESKO, 2012).
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3 RIZIKAAJEJICH PREVENCE V PRACI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE
V nasledujici kapitole budou rozebrany vybrané infek¢ni nemoci, kterd mohou
zdravotnického zachranaie pfi své praci ohrozit. Infekéni onemocnéni u pacienta neni
vzdy znatelné rozpoznatelné na prvni pohled. Z preventivnich divodi by mél

zdravotnicky zachranat dbat zvySené opatrnosti u vSech pacientd a pouzivat osobni

ochranné pracovni prosttedky, které ma k dispozici.

3.1 RESPIRACNIi ONEMOCNENI

Jedna se o ndkazy prenaSené vzduSnou cestou. Vstupni branou pro infekéni
agens, do téla pacienta, jsou dychaci cesty. Sifi se v podobé takzvanych kapének, které
po zaschnuti vytvaii kontaminovany prach, ktery zistava ve vzduchu a diky jeho
pohybu se mize snaze Sifit. Nakaza pacienta muze prob€hnout piimou cestou, coz
Znamena piimym pienosem vzduchu pfi kasli, mluveni a kychani. Nepfimym zptisobem
pfi kontaktu s kontaminovanym pfedmétem, na které dolehly kontaminované kapénky.
Respiracni nemoci jsou virového i bakterialniho ptivodu. Mezi respiracni infekce patii
napiiklad plicni TBC, diftérie, plicni forma moru a anthrax. Proti respira¢nim infekcim
je nutné v ramci prevence opét vyuzivani OOPP. Pokud ma tedy zdravotnicky
pracovnik podezfeni, Ze pacient trpi infekénim onemocnénim, mél by dbat primarné

na svoji zvysenou ochranu (Geizerova, 1995).

3.1.1 Chripka

Chiipka je zéstupce onemocnéni virového pluvodu a je vysoce nakazliva.
Nejcastejsi ptiznaky jsou horecka, bolest hlavy, kaSel, nechutenstvi n€kdy i nevolnost
a zvraceni. Pfenos probihd kapénkovou infekci, a to pfimym i nepiimym zpusobem
prenosu. Nakazlivost onemocnéni je zavislé na imunité jedince. Nejvice nakazlivy je
¢loveék na zacatku pribéhu infekce. CoZ znamend mezi druhym aZ patym dnem. Déti
maji vice sklony k nékaze nez dospéli jedinci a stejné tak jsou i déle nakazlivé. Riziko
infekce u déti trva az ¢trnact dni. Akutni fize nemoci trva vétSinou tyden az deset dni.
Po této fazi onemocnéni se Cloveék citi velmi znaveny a ma oslabenou imunitu.
Kazdoro¢né se virem nakazi primérné 33 % obyvatel, z nichz je 1 % hospitalizovano
a8 % zemie. Zbylych 26 % pacientl zvladne vylé€it onemocnéni v domaécich

podminkach. Diagnostika chiipky se stanovuje vytéry z nosohltanu a odbéry krve.
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Onemocnéni 1é¢ime antivirotiky a pii vyskytu zvySené teploty se horeCka snizuje
béznym zpisobem za pomoci antipyretik. Prevenci onemocnéni je vakcinace obyvatel,
kdy nejvhodnéjsim dobou ockovani je obdobi mezi fijnem a prosincem. DalSim
preventivnim opatifenim jsou dobré hygienické navyky a to konkrétné¢ myti rukou.

Infekéni pacient by mél nosit Gstenku (Benes, 2009), (Pandemie, 2009).

3.1.2 Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni pifenaSené bakterii Mycobacterium
tuberculosis. Jedna se o nejcastéjsi smrtici infekci v dnesni dobé. Pfenos nakazy probiha
u 80-90 % respiracni cestou, u zbytku procent pienos probihd alimentdrni cestou.
Tuberkuléza zasahuje predevsim plice, dale ledviny, mozkové obaly a kosti. Ze zac¢atku
se onemocnéni nemusi viditelné projevovat. U nékterych jedincl je pozorovatelnd
zvySena teplota tcla, nechutenstvi, nevolnost, tedy ptiznak podobné chiipkové infekci.
Pozdé&ji si pacienti stézuji na celkovou tnavu, pokles fyzické vykonosti, vyrazny pokles
hmotnosti, subfebrilie a predevsim suchy drazdivy kasel, ktery piechazi v takzvanou
hemoptyzu, coz je produktivni kasel s vykaslavanim krve. U pacientil s témito ptiznaky
se odebira takzvané sputum a stejné jako u chiipky se déla laryngedlni vytér a odbér
krve. Pacient je podroben rentgenologickému vysetfeni, na kterém by mély byt viditelné
projevy TBC a to predevsim loziskové stiny v horni tfetin€ plic a projasnéni kaverny.
TBC se 1ézi takzvanymi antituberkulotiky, které usmrcuji délici se bakterie. Lécba je
dlouhodoba a komplikovand. Minimdln€¢ prvni dva mésice je pacient izolované
hospitalizovan, dokud nepfestane byt infek¢ni. Naslednd ambulantni 1écba probiha
denné po dobu minimalné ¢tyf mésich. Dilezitou prevenci je opét ockovani

a dodrzovani hygienického rezimu (Homolka, 2001).

3.1.3 Ustenka a respirator

Zdravotnicky zachranatr by mél mit ke své praci k dispozici ustenku (Pfiloha C).
Ustenky se fidi normou CSN EN 142 (8558) o zdravotnickych obli¢ejovych maskach.
Primarné by mély slouZit k zabrdnéni priiniku mikroorganismil zevnitf ven, to znamena,
ze by mély byt nasazeny pacientovi, nikoli zdravotnickému personalu. Zdravotnik
vyuziva ustenku napiiklad pfi operacich, kde slouzi ustenka jako ochrana pacienta.
Ustenka by méla chranit jak dutinu Ustni, tak dutinu nosni. K dokonalejsimu

anatomickému pfilehnuti Gstenky slouzi integrované plastické vyztuhy. Ustenky jsou
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vyrabény z nedrazdivych materiali, které jsou jemné a Setrné pro pokozku zdravotnika.
Zachycuje se pomoci v§ité gumicky, nebo paskll na zavazovani (Ktizek, 2012).

U nékterych vyjezda je nezbytné nutné pouziti respiratoru (Ptiloha D) neboli
ochranné masky pro vyssi ochranu dychacich cest. Toto opatfeni neni zas tak Casté,
aleitak musi byt zdravotnicky zachranat pripraveny. Ochrannd maska chrani
pracovnika pied prachem, infekénim materidlem, mikroorganismy a Skodlivymi
latkami. Tyto pomucky by se mély pouzivat hlavné tehdy, kdyZ je u pacienta podezieni
na onemocnéni dychacich cest. Osobni ochranné pracovni prosttedky dychacich cest
(polomasky) jsou predem testovany dle normy CSN EN 149+A1 zabyvajici se
ochrannymi prostiedky dychacich organt — filtraéni polomaska k ochran¢ proti
¢asticim. Pfi Spatném nasazeni masek dochdzi k markantnimu zhorSeni jejich Gi€innosti.
Dulezité je tedy umét si respirator sprave nasadit. Pied nasazenim je nutné si respirator
spravn¢ vytvarovat a upravit si nosni svorku prohnutim. Respirator ptilozime k obli¢eji
tak, aby nam zakryval bradu i nos, poté pfetdhneme upinaci pasky pies hlavu tak,
aby spodni pasek byl pod linii usi a horni pasek ptes temeno hlavy. Poté vytvarujeme
svorku podle nosu, provedeme kontrolu tésnosti tak, Ze si zakryjeme respirator rukama
a prudce se nadechneme. Respiratory jsou vyrabény z nedrazdivého antialergického
materialu, zejména ze silikonu. Obsahuje tadu filtrti, které by mély zamezit piipadnému
vdechnuti Skodlivych latek (Dtest, 2009), (Hroncekova, 2006), (Valenta, 2014).

Forma ochrany za pomoci Gstenky neni dokonald. Dle zahrani¢niho testu z roku
2009 muaze z divodu Spatného tésnéni ustenky dochézet k uniku 10 % az 40 % castic
zpét do ovzdus$i. I pfesto ustenky nezaru¢i stoprocentni ochranu, protoze nemusi
splilovat pfisnd normativni pravidla a nejsou certifikované. Zkousky jsou provadény
pouze za cilem ochrany okoli pfed infikovanym jedincem, ktery pouziva Ustenku.
Setkavame se tedy s mylnym vyuzitim zdravotnické ustenky pro osobni ochranu
pied mikroorganismy v ovzdu$i. Zdravotnicky personal by mél tedy pro svoji ochranu
pouzivat spiSe certifikované respiratory, které¢ jsou uzpusobeny k tomu, aby zabranily
priiniku mikroorganismii zvenku dovniti. Ustenky jsou primarné vyrabény pro pacienty
a respiratory pro vyuziti zdravotnickym personalem. Dle testti z roku 2009 je i ochrana
nejkvalitnéjS$i ustenkou niz$i nez ochrana nejslabSim respirdtorem. Otazkou tedy
zustava, jak je mozné, Ze i pres vysledky devét let staré¢ studie se stale setkavame
S chybnym vyuzitim Gstenek u zdravotnického personalu (Dtest, 2009).

Z historického hlediska se na ochranu dychacich cest zacalo dbat nejvice za dob

morovych epidemii. V této dob¢ existoval takzvany ,,plague doctor* (morovy doktor).
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Byl najat v méstech, které zamotila morova epidemie. Tito doktofi byli ¢asto mladi
bez zkuSenosti a nebo se jednalo o lékafe druhého stupné, ktefi neméli dostatecné
vzdélani a nemohli tak provozovat uspéSnou Iékaifskou praxi v jinych oborech.
V sedmnactém a osmnactém stoleti zacali tito 1¢kaii nosit specifickou masku podobnou
pta¢imu zobdku (Ptiloha E). Maska se plnila aromatickymi bylinkami. Vyndlezcem této
masky byl Charles de Lorme, coz byl hlavni 1ékat Ludvika XIII. V pozdéjsich dobach si
1ékari chranili dychaci cesty kusem gazy, ktery byl navlhcen v aromatické lazni. V roce
1915 doslo k prvnimu chlorovému utoku a od této doby se zacalo pracovat
na vynalezeni suché masky s filtrem (Pfiloha F). Nejvétsi problém byl s materidlem
na vyrobu filtru, nebyl totiz k dispozici material, ktery by vSe spolehlivé zachytaval.
Prvni filtr v maskach vynalezl N. D. Zelinsky a jednalo se o aktivni uhli, které

zachytavalo vypary tehdy znamych otravnych latek (Castulik, 2012).

3.2 ONEMOCNENI PRENASENA KRVIi A TELNIMI TEKUTINAMI

Zdravotnicky pracovnik je ohroZen tadou infekénich onemocnéni pfenosnych
biologickym materidlem. Témi jsou ptedevsim virové hepatitidy B, C, v nékterych
pripadech dokonce i A, dale HIV/AIDS. Pravdépodobnost propuknuti nemoci je dana
fadou riznych nezéavislych faktorii jako jsou koncentrace choroboplodnych zarodkt
v kontaminované krvi a télesnych tekutinach, infekéni faze nosice patogennich zarodki,
hloubka poranéni nebo objem krve. Velkou roli hraje také dostupnost nasledné¢ho
ockovani, nebo postexpozi¢ni profilaxe (Halifova, 2003), (Vytejckova a kol., 2015).

Jako poranéni ostrym pfedmétem chapeme pracovni urazy, které pronikaji ktzi
a jsou zpUsobeny ostrymi nastroji a predméty, napft. jehlami, stfepy skla nebo skalpely.

Studie Centra evidence nemoci uvadi, Ze 80 % piipadii zdravotnickych
pracovnikli poranénych ostrym pifedmétem se poranilo pravé o jehlu nebo kanylu,
asi 2 % ptipada poranéni o sklo a 18 % pro ostatni nastroje. AZ u 65 % ptipadl vyslo
najevo, Ze se pracovnik poranil o pouzitou jehlu kontaminovanou krvi pacienta.
Ze statistickych udaji je ziejmé, ze u 15 % ptipadi doSlo k poranéni pied likvidaci
jehly, ve 40 % se pracovnik zranil béhem likvidace jehly a 5 % pracovnikii se poranilo,
kdyz se snazili pouzitou jehlu zpétné zajistit ochranou krytkou. Dle vyzkumi Centra
evidence nemoci, se v USA porani o injekéni jehlu zhruba pil milionu zdravotnikt
zarok. Ze stejné studie se da zjistit, Ze se az u 75 % piipadi dalo t€émto poranénim
pfedejit spravnym pouzivanim OOPP a dodrZzovanim spravnych pracovnich postupi.

Velmi Casto byva poranéni spojeno se spéchem, rozc€ilenim, stresem, rozptylovanim,
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unavou nebo s nespolupracujicim pacientem. Dal$imi moznymi pfi¢inami mize byt
napt. nedostatek ochrannych pomicek pii provadéni daného vykonu, absence novych
postupil, nedostatek informovanosti o rizicich pfi poranéni, opétovné nasazovani
ochrannych krytek na jehly, odklddani likvidace ostrého piredmétu nebo necekané
reakce pacientll. Zdravotnik c¢eli riziku poranéni ostrym piredmétem v podstaté
U kazdého vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, kazdy den se setkdva s télnimi
tekutinami pacienti a jejich choroboplodnymi zarodky, které vyvolavaji vazné
onemocnéni. Toto poranéni je v prednemocni¢ni péci velmi Casté a jeho duasledky
mohou byt zavazné. Castednym feSenim by mohlo byt preferovani bezpeénostnich
kanyl pied béznymi (Braunoviny, 2015), (Halitova, 2004).

Ochranu pfed poranénim ostrymi pfedméty upravuje norma CSN EN ISO 23908
(85 4000). Norma pojednavd o OOPP, které jsou urceny pro ochranu uzivatell
pfed poranénim ostrym pifedmétem, a tim k predejiti rizika pfeneseni nemoci. Tyto
prostiedky jsou primarné uréené pro humanni pouziti. Tato norma je obecného
charakteru, a tim se odliSuje od ostatnich norem. Normou by se m¢li fidit pfedev§im
vyvojati a vyrobci osobnich ochrannych pracovnich prostredki, které by mély spliovat
také pristup v souladu s ISO 14971, jenz urcuje vyrobu prostfedku, aby vyhovoval vSsem
potfebam uzivateld. U novych vyrobkd, které jesté prochazi vyvojem, se muize stat,
ze nesplni nékteré pozadavky, které jsou v této norm¢ stanoveny. Pokud k tomuto,
vyrobce je povinen nedostatky odstranit (Korpas, 2013).

Pokud uz doslo u pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby k poranéni ostrym
predmétem, mél by byt dodrzen spravny postup (Ptiloha G):
Nechat ranu nékolik minut pomalu vykrvacet
Zastavit krvaceni
Dikladn¢é omyt mydlem a pouzit dezinfekci s virucidnim ac¢inkem (asi 10 minut)
Duikladné sepsani zaznamu o urazu a nasledné nahlaseni zaméstnavateli

Odebrani vzorku krve pro nasledné ovéteni stavu imunity zranéného

© a k~ w N oE

Pokud je to realné, stejné vySetfeni krve by se mélo provést i u osoby, jejiz krvi

byla jehla kontaminovana

7. Dle stavu imunity nakaZzeného se poda protildtka a ockovani (V ptipadé
prokdzaného infekéniho onemocnéni u cloveéka, jehoZz krvi bylo ostfi
kontaminované, uvazujeme o podani antiretrovirové profylaxe.)

8.  Nasledné prubézné kontroly v pribéhu inkubacni doby, dle 1ékate

(Bezpecnost personalu, 2017), (Halitova, 2004).
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3.2.1 Virova hepatitida

Infekéni virova hepatitida je mezi lidmi téZ zndma jako zloutenka, to je vSak
chybny nazev, protoze Zzloutenka je az projev infekéni virové hepatitidy, coz se
projevuje typickym zezloutnutim ktze. Hepatitis je latinsky nazev pro zanét jater
nejéastéji zptisobeny viry. Kazdy rok jsou v Ceské republice diagnostikovany stovky
nové nakazenych. Tato infekce se v CR bézné vyskytuje. U n&kterych piipadi nelze
nemoc prokazat ani z laboratornich testil. Infekénich virovych hepatitid existuje nékolik
druht, které jsou oznaceny pismeny A, B, C, D, E (Mad’ar a kol., 2015).

Virova hepatitida typu A je téZ nazyvana jako nemoc Spinavych rukou.
Nejcastejsi riziko nékazy je vyS$i v zemich, kde maji nizky hygienicky standard
a Vv ptimorskych statech. U nas se toto onemocnéni vyskytuje nejcastéji u déti
predskolniho véku. V Ceské republice byva epidemiologicky nejvice vyskytovina
po povodnich. U tohoto typu je velmi jednoduchy pienos ndkazy, a to kontaktem
s infikovanou osobou ¢i predmétem, nebo kontaminovanym ovocem, zeleninou,
dokonce i vodou, moiskymi plody, $patné tepelné upravenym masem. Inkubacni doba
je 15-50 dni. V prevenci hraje velkou roli ofkovani, zdravotnici maji toto ockovani
povinné (Madar, 2015).

Virova hepatitida typu B je velmi zdkeina nemoc. Je védecky dokédzané, ze je
uvadi, Ze jsou infikované virem hepatitidy B az dvé miliardy lidi, kazdoro¢n¢ se jedna
0 10 az 30 miliont lidi. Dle statistik umira asi dva miliony lidi v souvislosti s timto
typem hepatitidy. Zdrojem ndkazy je infikovany ¢lovek, nemoc se pienasi krvi nebo
pii nechranéném pohlavnim styku, ¢i z matky na dité. V kapce krve vydrzi az 10 hodin
na vzduchu. Vyskytuje se téméf ve vSech télnich tekutinach. Inkubaéni doba tohoto
onemocnéni je 50-180 dni. Pfiznaky virové hepatitidy typu B jsou pfedevs§im bolesti
kloubti, vyrazka a nechutenstvi a samoziejm¢ také zezloutnuti kize. Pokud nedojde
k ¢asné diagndze a nasledné 1é€bé, muze virova hepatitida typu B skonéit az cirhdzou
jater nebo nddorovym onemocnénim. Opét dilleZitou ochrannou proti této hepatitidé je
ockovani a dodrzovani bezpecnostnich postupti (Madar, 2015), (Stransky, 2001),
(World Health Organization, 2010).

Virova hepatitida typu C je opét prendSena krvi a v dneSni dobé se
ve zdravotnictvi stava velkym problémem. U mnoha piipadd je velmi t€zké urceni

a prokazani nemoci. Nejcastéji se vyskytuje u jedinct, kteti jsou drogoveé zavisli, tudiz
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bychom méli byt u téchto pacientli obzvlasté obezietni, napiiklad pii zavadéni
periferniho zilniho katetru. Celosvétove vzrustd pocet nakazenych osob. Momentaln¢ se
jedna o 170 milioni nakazenych lidi a kazdoro¢né jde o 3 az 4 miliony lidi. Opét je
mozny prenos z matky na dité ptes placentu. Inkubacni doba pro virus hepatitidy C je
40-70 dni. AZ u 80 % nakazenych lidi se pak rozvine chronicka forma nemoci, z toho je
1-5 % rakovina jater. Velmi dulezité je zminit, ze virovéa hepatitida typu C je zakeifna
hlavné tim, ze se jeji priznaky neprojevuji az nékolik let. Na hepatitidu typu C
neexistuje doposud ockovani stejné jako na hepatitidu typu D a E. Moznou ochranou je
tedy dodrzovani bezpecnostnich pokynt a pouzivani kvalitnich OOPP (Mad’ar, 2015),
(World Health Organization, 2010).

3.2.2 Virus HIV

Virem HIV je nakaZeno 35 miliont lidi, z toho se kazdy rok nakazi dalsi
3 miliony lidi. Diky novym Iékim se naStésti pocet jedinchi umirajicich na AIDS
pomalu zacina snizovat. Virus se pienasi pohlavnim stykem, z matky na plod
nebo pfimym stykem s nakazenou krvi. Virus se objevuje v nepatrném mnoZzstvi
ve slinach a potu nakazenych osob, pro dalsi ndkazu jiné osoby by se vSak tyto tekutiny
musely dostat do pifimého kontaktu s krvi nenakazené osoby. Vir HIV se projevuje
ze zacatku jako chiipkové onemocnéni, tedy bolestivosti kloubi, malatnosti, inavou
azvysenou teplotou, také muze nasledné¢ dochdzet ke zdufeni lymfatickych uzlin,
nasledné zavaznym zpisobem napada imunitni systém az do jeho Uplného selhéni.
Podle vySetieni krve Ize infekci rozpoznat aZ po uplynuti dvou mésicli, onemocnéni se
tedy neprojevuje thned po nakaZeni, ale ma pomérn¢ dlouhou inkubacni dobu. HIV
pozitivni jedinci mohou diky novym lékim Zit az desitky let kvalitni Zivot. Na toto
onemocnéni stale neexistuje ucinné ockovani. U 78 % lidi z 57 jedincii doslo k nakaze
virem HIV po poranéni injekcéni jehlou (Benes, 2009), (World Health Organization,
2010).

3.2.3 Bezpecnostni kanyla

V dnes$ni dob€ se u pacientil vyuZziva vice invazivnich vstupl pro podavani
ucinnych 1ékd. V pfednemocni¢ni péci zajisStuje zdravotnicky zachranaf Zilni vstup
témet u kazdého pacienta a stejné tak tomu je i na urgentnich nemocni¢nich piijmech.
Pomoci invazivnich vstupi jsme schopni u pacientli sledovat fyziologické funkce

organismu, aplikovat Iéky a odebirat biologicky material apod. Nitrozilni vstup vSak
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sebou nese ruzna rizika, jako napiiklad krvaceni nebo infekce zavedena do zily
(Vytejckova, 2015).

Nitrozilni kanyla obsahuje mandrén, ostry chirurgicky piedmét vyrobeny
z chirurgické oceli a katétr coz je hadicka, kterda po zavedeni zlstava v Zile a zajistuje
tak pfimy vstup do krevniho fecisté pacienta. Kanyly jsi pfisné testovany dle normy
CSN EN ISO 10555-5 zabyvajici se sterilnimi intravaskularnimi katetry pro jedno
pouziti a CSN EN ISO 11070 O sterilnich zavadé¢ich intravaskularnich katetrd
pro jednorazové pouziti (Vita needle company, 2017).

S metodou zajisténi periferniho Zzilniho systému se zacinalo jiz v 17. stoleti.
Z té doby pochazi prvni zminka o zajisténi zilniho vstupu. Do roku 1950 se pouzivaly
pro zajisténi periferniho Zilniho vstupu kanyly kovové, které se po sterilizaci dali pouzit
opakované. Po roce 1950 Dr. David Massa z Mayo Clinic zac¢ind prisvit kanyl
zmenSovat a pouzivat polyvinylchlorid, ktery byl uvniti jehly. V roce 1957 se na trhu
zacinaji objevovat prvni jednordzové kanyly. V roce 1964 Dr. Deseret vyrobil prvni
kanylu z polyvinylchloridu, jakou zndme v dnes. V roce 1969 se objevil novy material
pro vyrobu zvany teflon, ktery dobie pronikal Zilni st€énou a nedrazdil ji. Roku 1983 se
zacina pro vyrobu kanyl pouzivat polyuretan, ktery snizoval riziko vniku trombu
a flebitid (Vasickova, 2014).

V dneSni dob& existuji rtizné priméry kanyl, které jsou rozliSené barevné
a velikostné podle stupnice Gauge (Pfiloha G). Vnitini primér Zluté kanyly je 0,4 mm
s prutokem 780ml/h. Oranzovy katetr ma velikost vnitiniho priméru 1,7mm a pratok je
20 580ml/h. Nejvice pouzivany periferni zilni katetr na zdravotnické zachranné sluzbé
je katetr rizovy, ktery ma vnitini primér 0,8mm a priatok 3660ml/h (Vytejckova, 2014).

Nejcastéjsi typy pozivanych kanyl jsou tzv. butterfly a flexibilni intraven6zni
kanyly. Butterfly jsou kanyly s takzvanymi kiidélky (Ptiloha H). Jsou kratké, tenké
arovné. Plastova kiidélka napomahaji pfi aplikaci a zaroven také k fixaci nitrozilniho
katetru. Velmi Casto jsou pouzivany pii odbérech krve. Flexibilni intraven6zni kanyly
jsou bez ktidélek a u zachrannych sluzeb jsou pouzivané castéji (Ptiloha I). Roku 2001
se na trhu objevily tzv. bezpe€nostni kanyly, které maji ochranu hrotu zavadéci jehly.
Cilem této kanyly bylo zvySeni bezpecnosti pro zdravotniky. Podle vyzkumu
spolecnosti Eucomed Association existuje predpoklad, ze u zdravotnického personalu
V Evropé dojde ro¢né pftiblizné k jednomu milionu bodnych poranéni jehlou, coz je

pomérné vysoké Cislo. ZvySeni bezpeCnosti v aplikaci této kanyly spociva
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V bezpecnostnim klipu, ktery se aktivuje bezprostiedné po vyjmuti zavadéci jehly
a chrani tak jeji hrot a zdravotniky pted poranénim (Braunoviny, 2015).

Dalsim typem bezpecnostnich kanyl jsou kanyly, které po zavedeni do zily
pacienta aktivuji pruzinu, jez zasune celou jehlu do plastového pouzdra, a tim zakryje
ostfi hrotu (Pfiloha J). Tento mechanismus se fadi mezi aktivni slozky bezpecnostni
ochrany. Kanyly jsou vSak piili§ drahé, tudiz se momentalné¢ moc nepouzivaji. Vyuziva
je naptiklad Zdravotnicka zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy (Braunoviny, 2015),
(MSM spol. s. r. 0., 2010).

Posledni typ kanyl obsahuje silikonovou pfepdzku, ktera se automaticky uzavird
a funguje tak jako ventil, ktery zabranuje uniku krve z kanyly (Braunoviny, 2015).

V soucasné dobé se katétry vyrab&ji ze tii typl materialt. Teflon, PTFE
(polytetrafluorethylen), také oznaCovan zkratkou FEP. Jeho vyhodou je vysoka
biokompatibilita a hladky povrch, av§ak nevyhodou je, nachylnost ke zlomeni, a tudiz
nizkd pruznost. Polyuretan (PUR) je opét vysoce biokompatibilni a nedrazdivy. Jeho
dalsi vyhodou je termoplasticita, tudiz po zavedeni zmékne a nedrazdi tolik zilni sténu.
Vialon je forma polyuretanu, kterd neobsahuje dalsi aditiva. Oproti polyuretanu ma

lepsi fyzikalni vlastnosti (Braunoviny, 2015), (Vasickova, 2014).

3.3 VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI

Vysoce nakaZzlivé nemoci jsou velmi rychle se Sifici infekéni onemocnéni, které
ohrozuji populaci vysokou umrtnosti. Nej€astéj$i typy VNN jsou: pravé neStovice,
ebola, antrax, pertuse, mor, horecka dengue, SARS. Existuji ¢tyfi trovné rizika, podle
kterych je striktn€ urc¢eno jak postupovat pifi ndkaze. Tyto rizika se nazyvaji Biological
Safety Level (déale jen BSL). Jako prvni riziko jsou brany bézné patogeny, u kterych
neni pravdépodobné nadkaza zdravotnického personédlu. Tudiz jako ochrana staci bézné
hygienické navyky, noSeni jednorazovych rukavic a ustenek. Druhym rizikem jsou
oznacovany infekce, které by uz mohli ohrozit zdravotnicky persondl, vyzaduji tedy
bariérova opatfeni. Zdravotnicky personal pouziva pro svoji ochranu ustenku,
jednorazové rukavice, jednorazovy empir a jednorazovou pokryvku hlavy. Pacient je
od okoli izolované hospitalizovan. Nejcastéjsi typ onemocnéni, které vyzaduje tento
rezim je MRSA. Tietim typem rizik jsou zavazna onemocnéni. Nebezpeci hrozi
pro zdravotnicky persondl i pro komunitu. Je nutné vyuzivani specifickych
jednorazovych pomticek a opatfeni (Pfiloha K). Ctvrty typ rizik jsou velmi zavazna

onemocnéni, u kterych nejsou znama ucinnd opatteni ani 1écba (Seibertova, 2016).
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3.3.1 Infekcni set

Je balicek pro prevenci Sifeni VNN. Slouzi k ochrané¢ zdravotnickych
pracovnikil proti bakteriovym a virovym nakazam, dale pak proti riiznym biologickym
rizikiim. Zdravotnicky personal musi chranit nejen sebe, ale i pacienty a okoli. Kazdy
balicek musi obsahovat tyto predméty (Ptiloha L): filtracni polomasky, jednordzovy
overal, ochranné navleky na obuv, ochranné bryle, pasku na pfelepeni overalu
a ochrannych rukavic, ochranné rukavice a dezinfekéni gel (Seibertova, 2016).

Tento oblek se obléka na celé télo 1 s kapuci na pracovni odév s dlouhymi
rukavy a nohavicemi. Infekéni set musi spliiovat podminky normy CSN EN ISO 22612
o ochrannych odévech proti infek¢nim agens. Cely set se nachdzi ve voze ZZS

pro kazdého clena vyjezdové skupiny (Dvorak, 2015), (Novakova a kol., 2015).

3.3.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Dezinfekce se ve zdravotnictvi pouziva ve vSech odvétvich, a to k dezinfekcei
nastroju, povrchd, ran, kiize pted invazivnim vykonem, a hlavné k dezinfekci rukou.
Zabranuje Sifeni nozokomialnich nékaz. Z pohledu zdravotnického zachranafe se
zamétime hlavné na dezinfekcei rukou. Dezinfekcei rukou bychom méli provadét Castéji
nez myti rukou mydlem. Ve voze zdravotnické zachranné sluzby se mydlo nevozi, tudiz
se spoléhame pouze na dezinfekci. Mechanické myti rukou provadi zdravotnicky
zachranaf vSude tam, kde je to mozné, samoziejmé po kazdém mechanickém myti
rukou mydlem nasleduje dezinfekce. Dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. je zdravotnicky
zachranaf povinen predchazet vzniku infek¢nich nemoci a dodrZovat hygienické
pozadavky na provoz zdravotnického zatfizeni a Gistavil socialni péce (Dvorak, 2015).

Dezinfekce je antimikrobidlni ¢inidlo, kterym docilime zni¢eni mikroorganismd.

Slouzi tedy k hygienickému vy¢isténi, a tim ptedejiti Sifeni rtiznych druha
nakaz. Nejcastéji vyuzivanym druhem dezinfekce ve vozech zdravotnické zachranné
sluzby jsou pfipravky na bazi alkoholu. Tyto pfipravky jsou typické pro dezinfekci
tkédni, ni¢i vétSinu pfitomnych organismi a nejsou ziravé ani korozivni. Jejich hlavni
nevyhodou je rychlé odpatfovani, které vede ke sniZeni Gi€inku, déle pak jejich hotlavost.
U citlivych jedinci muze dezinfekce na ruce v ojedinélych piipadech vyvolat
podrazdéni pokozky, které se projevi palenim a zarudnutim kiize, vyrazkou

¢1 mokvanim, velmi vzacné pak anafylaktickou reakci. V téchto piipadech se
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doporucuje ruce znovu omyt a vyzkouset jiny dezinfekéni prostiedek, na ktery se tato
reakce neobjevuje (Kratochvilova, 2011).

Historie dezinfekce ve zdravotnictvi se fadi do 18. stoleti. Od této doby se
vyvinulo né¢kolik metod, jak bojovat s infekcemi. Napiiklad karantény, spalovani
a vykufovani, paleni siry, dievéné kresolové oleje a esencialni oleje, které se pouzivaly
jako antiseptika. Vyvoj dezinfekce rukou se vSak datuje az do 19. stoleti, kdy
nemocnice jest¢ nebyly pravé nejlepsim piikladem spravné chapané hygieny. V této
dob¢ byly nemocni¢ni nakazy béznou soucasti zdravotnickych pracovist. Nehled€lo se
na Cistotu a hygienu, coz byl pfi chirurgickych vykonech pomérné velky problém.
Lékarti nosili své plasté velmi znecisténé, coz bylo také jejich symbolem a znacilo to tak
jejich lékarské postaveni. Nebylo zvlastnosti, Ze 1€kat Sel ve stejném plasti z pitevny
pfimo na chirurgicky sal operovat. Doktor Ignaz Phillipp Semmelweis ptichazi s prvni
metodou dezinfekce rukou ptfed operacnim vykonem a vySetfenim kazdého pacienta.
Tato metoda spoc¢ivala v myti rukou chlorovym vépnem a nésledné noSeni rukavic.
Diky této metod¢ klesla Uimrtnost rodicek z 12 % na 2 %. Dal§im pfipravkem
pouzivanym na dezinfekci byl fenol, se kterym pfichazi Josepf Lister. V této dobé se
fenol pouzival jako deodorant na zasmradajicich salech, které zapachaly gangrendznimi
ranami pacientd. Doktor Lister zacal fenolem potirat nejen rany pacientl, ale také
opera¢ni nastroje a obvazy. Dale se pro dezinfekci rukou pouZivala, jodové tinktura,
chloroform, kafr, alkohol, chlor, brom, amoniak a ozon (Kratochvilova, 2011).

V Cechach jako prvni piichdzi s dezinfekci prazsky lékai Josef Ruda.
Do Casopisu Lékait ¢eskych vklada piilohu s nazvem Prostiedky, které ni¢i nakazy
azlé vypary. Roku 1880 vychazi v Cechach prvni vyhlagka o tom, jak predchazet
nakazlivym nemocem. Pocatkem 20. stoleti se zacinaji pouZivat nové metody
dezinfekce rukou. Vyuzivaji se slouceniny rtuti, chloraminy, aldehydy a louhy.
V Sedesatych letech se prichazi na fakt, ze vétSina pouzivanych dezinfekénich ptipravka
ni¢i pouze bakterie, ale ne viry. A proto vznikaji vysoce uc¢inné latky, které jsou
schopny znicit jak viry, tak bakterie. Mezi tyto latky fadime peroxykyseliny a nové
slouceniny chloru, slouceniny jodu zndmé jako jodofory a jiné. V soucasné dobé se
dezinfekce rukou provadi pomoci alkoholovych ptipravki (Kratochvilova, 2011).

V nasledujici ¢asové ose je uveden vyvoj dezinfekénich ptipravkil z historického
hlediska: rok 1791: chlor v plynném stavu — vykufovani nemocnic, rok 1831: chlorovy
bélici roztok, rok 1847: chlorové vapno, rok 1847: etylalkohol, rok 1867: fenol, rok
1869 peroxid vodiku, rok 1882 lyzol, rok 1886: formaldehyd, rok 1892: ozon, rok 1895:
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pary roztoku formaldehydu, rok 1908: jodova tinktura, rok 1910: organické slouceniny
chloru, rok 1935: kvartérni amoniové slouceniny (KAS), rok 1943: organické
sloucCeniny cin, rok 1949: kyselina peroctova, rok 1951: jodofory, rok 1954:
chlorhexidin, dichlorizokyanuran sodny, rok 1963: glutaraldehyd, rok 1990:
glukoprotamin (Kratochvilova, 2011).

Hygienické myti rukou:

Nejprve si navlhé¢ime ruce vodou

Naneseme si mydlo

Roztirdame mydlo (minimalné 15 sekund)

Omyti rukou mydlem — dlané, hibety, zapésti, mezi prsty
Diuikladné oplachnuti mydla vodou

Bez doteku dlani vypneme piivod vody, nejlépe loktem

Osusime si ruce pomoci papirovych utérek

O N o g bk~ wDd e

Cely proces by mé¢l trvat nejlépe 40-60 sekund

Hygienické dezinfekce rukou
Nejprve aplikujeme dezinfekéni prostiedek do ptiviené dlané
Provadime podobny postup jako u myti rukou mydlem
Dezinfekéni prostiedek roztirame tfenim dlané€ o dlan

1
2
3
4. Prosttedek aplikujeme opé€t na dlané, hibety, zapéesti, mezi prsty
5 Kazdy pohyb bychom méli minimélné 5x opakovat

6

Nakonec nechame dezinfekci zaschnout (Pfiloha M)

Dezinfekéni prostiedek se aplikuje vzdy na suché ruce a po celé procedure se
neoplachuje vodou. Cely proces by mél trvat 20-30 sekund (Bezpecnost personalu,
2017)

Postup je doporucovan podle evropské normy CSN EN 1500 (665202).
Tato metoda se pouziva jiz od roku 1974, aniz by nékdo dale zjistoval, zda je jeji
pouzivani vhodné a vede k zadoucim vysledktim. Védci v Hamburku prokézali, ze tato
metoda nevede ke spravnému vysledku. Hlavnim divodem je ¢asové naroc¢nost. Trvani
dle spravného postupu zabere 75 sekund, ale zjednoduseni postupu, aby trval zadoucich
30 sekund vede k velkému poctu nevydezinfikovanych mist. NejlepSich vysledka bylo

dosazeno, kdyz si kazdy z testovanych osob vytvofil svlij vlastni postup, ktery mu
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vyhovoval a trval 30 sekund. Dulezit¢ je predevSim veénovat velkou pozornost
konecktim prstt, jelikoz se tato mista dostavaji nejcastéji do kontaktu s pacientem. Mélo
by se dbat na pravidelnou kontrolu personalu a nacvik metody dezinfekce rukou.
Nacvik se provadi pod specialnim UV svétlem, kde se ukdze, zda byly ruce dostatecné
vydezinfikovany (Kratochvilova, 2011).

Hygiena rukou probihajici pifed kontaktem s pacientem, chrani pacienta
a hygiena rukou po kontaktu s pacientem, chrani zdravotnika. Hygiena rukou nesmi byt
zanedbana ani po kontaktu s okolim pacienta. V neposledni fad¢ je diilezita hygiena
rukou v piipadech pfed zapocetim aseptickych zakrokd. Hlavnim divodem je opét
zamezeni Sifeni nozokomialnich ndkaz. Mydlem by se mély ruce myt pouze v piipadech
jejich viditelného znecisténi, po pouziti toalety a pii pfichodu a odchodu ze sluzby.
V ostatnich ptipadech provadime pouze dezinfekci rukou, jelikoz mydlo pokozku nejen
vysusuje, ale pii jeho pouziti nedochazi ke zniceni vSech bakterii, které by mohly byt

nositeli infekénich nozokomialnich nédkaz (Bezpecnost personalu, 2017).
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4 OOPP PRO OCHRANU TELA, HLAVY, OCI AJ.

V préci zdravotnickych zéchrandii se v podstat¢ denné setkavame s velkou
fadou rizik, které mohou zdravotnika ohrozit. Zdravotnicky zadchranaf mtze zasahovat
Vv jakémkoliv terénu, a je nutné, aby v raznych ptipadech dbal zvySené osobni
bezpec¢nosti. Vyjimkou nejsou zasahy v dolech, sutinich, zavalech, lomech, Spatné
osvétlenych prostorech aj., kde hrozi zvysSené riziko naptiklad trazu hlavy. Kazdy
vyjezd do neznamého prostiedi s cizimi lidmi, kteti jsou obvykle ve stresu, nese notnou
radku rizik, kterym musi zdravotnik vzdy pfedchazet (Dvorak, 2015).

Pro ochranu zdravotnického persondlu existuji rizné organizace, které se
zabyvaji bezpecnostni personalu v urcitych situacich, osobnimi ochrannymi pracovnimi
prosttedky, nejnovéjsSimi vyzkumy a proSkolovanim zameéstnancti. Tyto skupiny se
vénuji utvafeni doporucenych postupi pro bezpecnost persondlu a soustfeduji
se predev§im na prevenci poranéni. Hlavnim zéastupcem organizaci, vénujicich se
bezpecnosti persondlu, je naptiklad pracovni skupina Aesculap Akademie (Bezpecnost

personalu, 2017), (Dvorak, 2015).

4.1 PRACOVNI ODEV A OBUV

Pfi svém zaméstndni by mél byt zdravotnicky zachranat hlavné
neptehlédnutelny, tudiz jeho pracovni odév musi opét spliiovat ur¢ité¢ normy viditelnosti
a reflexnich pruhti. Zdravotnické zachranné sluzby urcitych kraji maji rizné formy
pracovniho odévu. V dnes$ni dob& dochdzi Casto k obméné pracovnich odévil, aby
spliiovaly normy evropské unie a to konkrétné normu CSN EN ISO 20471 s nazvem
Vystrazné odévy s vysokou viditelnosti. Uniformy musi spliiovat vétsi reflexni plochy,
také se ptechéazi k outdoorovym materialim. Uniforma musi byt nepromokava, vzdusna,
lehkd, ale odolné. Zdravotnicky zachranat ma k dispozici bundu, triko, kalhoty, Cepici
a v§e by mélo byt v letni i zimni varianté¢ (Holubcova, 2008), (Neviklufova, 1991).

Danym normam musi vyhovovat jak velikosti a zpracovani, tak konstrukcni
provedeni. Ochranny oblek navic musi chranit pracovnika pfed nebezpecim pracovnich
procest, které vykondva. Zaméstnanci ZZS maji k dispozici uniformu, jez spliiuje
charakter jak pracovniho, tak ochranného odévu (Holubcové, 2008), (Neviklufova,
1991).

Zdravotnicky zachranai ke své profesi potifebuje kvalitni a pevnou obuv (Ptiloha

N). I pracovni obuv musi spliiovat spousty zasadnich technickych pozadavka, musi byt
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pevna, nepromokava a v prvni fadé také pohodlna. Musi se fidit normou CSN EN ISO
20347, kde je specifikovana pracovni obuv pro profesionalni pouziti. Bota by nem¢la
byt prilis mekka, protoZze nemiize poskytnout dostatecnou oporu, a hrozi tak mozna
nestabilita zdravotnika nebo dokonce i podvrtnuti kotniku. Stejné tak by vSak neméla
byt ani pfili§ tvrda. Spravné zvolena pracovni obuv musi byt uzaviend, kotnikova
apevnd natolik, aby se nedala lehce propichnout. Dulezita je spravné zvolena
protiskluzova podrazka, diky niz se muze pfedejit Cetnym zranénim zplsobenym
uklouznutim na kluzkém ¢i vlhkém povrchu (Dvoték, 2015).

Témét jasnym rozliSovacim znakem u vétSiny profesi je pravé uniforma, diky
které bychom méli na prvni pohled rozeznat, jakou praci osoba vykonava. Unifikované
rytitskych fadd predevSim fad templaisky. Uniforma byla rozezndvacim znakem
ve vSech bitvach a valkach, aby se poznalo, kdo je na ¢i stran€. Navic se dalo rozlisit,
kdo ma jakou funkci v armadé, zdravotnici byli oznacovani Cervenym kiizem. Prvni
ptedpis, ktery urcoval, jak maji uniformy vypadat, jejich piesny stiih, barvy a dopliky
byl vydan v letech 1670 az 1672 krilem Ludvikem XIV. V dne$ni dobé ma kazda
zdravotnicka zachranna sluzba v CR svoji formu uniformy (Piiloha O). Jsou odlisné

barevné, stiihem i v pouzitych doplicich (Kovaticova, 2012).

4.2 JEDNORAZOVE RUKAVICE

Spravny vybér jednorazovych rukavic je pro praci zdravotnického zachranaie
velmi diilezity. Rukavice se #idi normou CSN EN ISO 374-1 s ochrannych rukavicich
proti nebezpeénym chemikéliim a mikroorganismim. Hlavnim kritériem je ochranna
bariéra a obsah alergenti. DalSimi faktory pro vybér jsou odolnost proti prodéravéni,
pruznost, pevnost, trvanlivost, pfizpasobivost, pohodlnost, chemicka odolnost
a samoziejm& ekonomickd vyhodnost. Zdravotnicky zachrandf se b&hem vykonu
pracovni Cinnosti dostdvda do kontaktu s riznymi té€lnimi tekutinami, tkanémi,
bakteriemi a viry. Jednordzové rukavice vytvaii souvislou a odolnou vrstvu materidlu
Mezi rukami zdravotnika a infekénim materidlem. Pro Casty vyskyt alergickych reakci
jsou uptfednostiiovany bezpudrové latexové nebo bezlatexové rukavice. Do budoucna se
predpokladd, ze se od latexovych pudrovych rukavic odstoupi a budou se pouzivat

zdravotnické rukavice z pfirodniho gumového latexu, nitrilu a vinylu (Grinvalska,
2008).
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Piivod gumovych rukavic se datuje do takzvané prekolumbijské doby.
Zde vznikaly prvni odlitky rukou a na tizemi dne$ni Ameriky byly nalezeny dievéné
ruce zabalené v gumovych rukavicich. Prvni pouziti rukavic ve zdravotnictvi, konkrétné
v porodnictvi se uvadi v roce 1758. Rukavice pouzil Dr. Johann Walbaum za ucelem
prevence nékazy a byly vyrobeny z ovciho stfeva. Roku 1813 Adam Elias von Siebord
opét pouzil rukavice za ucelem prevence infekce v porodnictvi, avsak tyto rukavice byly
vyrobeny ze stieva prasete (Grinvalska, 2008).

Od roku 1838 zacinaji ojedinélé snahy o vyrobeni poddajnéjsiho materialu
na rukavice, a tak v roce 1840 zacinaji patologové pouzivat gumové rukavice, ale jsou
prilis hrubé. I pfes to si tyto rukavice v roce 1878 nechéva patentovat v Anglii Thomas
Forster, jako rukavice chirurgické. V roce 1889 se zacinaji pouzivat tenké gumové
rukavice, které jsou komfortnéjSi z hlediska zachovéni citlivosti pfi manipulaci.
Na vyvoji téchto rukavic pracoval ,,otec chirurgickych rukavic* Dr. William Halsted
v nemocnici Johns Hopkins. Prvni 1ékaf, ktery jej pouzival byl Dr. Josef Bloodgood.
O 10 let pozdéji byla vypracovana prvni studie dokazujici snizeni pooperacnich infekei,
diky které se gumové rukavice zacinaji od roku 1900 pouZzivat standardné pii kazdé
operaci (Grinvalska, 2008).

Okolo roku 1930 se rozsifuje a zvySuje vyroba latexu, tudiz se zacinaji hojné
vyuZivat rukavice latexové. Latex je pevny, pruzny a pohodIny, ale ma bohuzel i jednu
velkou nevyhodu, a to mnozstvi alergickych reakci. V této dobé¢ jest¢ nejsou rukavice
jednorazové, tudiz je nutné se o n¢ peclive starat a sterilizovat je. Sterilizace probihala
v autokldvu, nejprve se u rukavic zkontrolovala propustnost a opotitebeni suchou
a mokrou cestou, malé dirky byly oSetfeny takzvanou paragumou. Déle se ocistily
benzinem, mydlem a desetiminutovym varem ve vodé. Na zavér se vysypavaly
kfemicitanem hotfecnatym. Od roku 1947 se pro pudrovani zacind pouzivat uhli¢itan
vapenaty (Grinvalska, 2008).

Sterilni rukavice se zacaly vyrdbét od roku 1964 a v roce 1990 se pomalu
pfechazi od pudrovych rukavic k jednorazovym nepudrovym. Postupné se zacaly
vymyslet nové technologie a materidly pro vyrobu rukavic, které zndme v dnes$ni dobé.
V roce 2011 ptichéazi na svét antimikrobialni rukavice (Grinvalska, 2008).

V dneSni dobé existuje na trhu nckolik druhii materidld na vyrobu
zdravotnickych pracovnich rukavic. Zadny z nich zatim nepiedstavuje idealni feSeni
pro vSechny oblasti, ve kterych jsou jednorazové rukavice pouzivany. Na zachranné

sluzbé se v dnes$ni dobé pouzivaji nejCastéji nesterilni rukavice nitrilové, a to diky
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své pruznosti, odolnosti a pevnosti. U nékterych dominuje cena u jinych zase pruznost
¢i odolnost. Pii vybéru pracovnich rukavic by v prvni fadé méla byt hodnocena kvalita
provedeni zajiStujici dostatecnou bezpecnost, cena by méla byt az dodateCnym
hodnoticim kritériem. Zdravotnicky zachranai by mél dbat na svoje bezpeci,

a to primarné u infekénich pacientti (Grinvalska, 2008).

4.2.1 Typy jednorazovych rukavic

Prvnim typem jednordzovych rukavic pouzivanych v dnesni dob¢ jsou rukavice
nitrilové (Pfiloha P). Tyto rukavice jsou na zdravotnickych zachrannych sluzbach asi
nejvice pouzivané, hlavné diky své pevnosti a odolnosti. Jednou z jejich hlavnich
prednosti uplatnénou ve zdravotnictvi je poskytnuti vysoké ochrany proti prosadknuti
infek¢nich materialt. Nitrilové rukavice jsou také odolné&jsi vici pisobeni nékterych
chemikalii oproti jinym typim rukavic. Jednou z jejich pfednich vlastnosti je také
termolabilita, coz znamena, Ze se po n¢kolika minutach noSeni pfizplisobi tvarem ruce
uzivatele. Nitrilové rukavice jsou opét diky svym vlastnostem shodné s latexovymi
rukavicemi, ale proti nim jsou pevnéj$i, odoIné&jsi, neobsahuji latexové proteiny, tudiz
jsou vhodné pro alergiky a jedince s citlivou kizi (Grinvalska, 2008).

Druhou variantou jednorazovych rukavic, jsou latexové rukavice z ptirodniho
gumoveého latexu, které se vyrabi predev§im z kaucukového mléka. Latexoveé rukavice
(Ptiloha Q) jsou doporucovany pro praci ve zdravotnictvi, a miizeme se s nimi tedy
setkat 1 u zdravotnickych zachranatii. Latex je diky své pevnosti, pruZznosti, pohodlnosti
a ochrané stile standardné vyuZivan pro ochranu rukou. Je také relativné cenové
ptijatelny Pfirodni gumové rukavice z latexu by v§ak neméli pouzivat jedinci, ktetfi maji
alergii na latexové proteiny (Grinvalska, 2008).

DalSim typem jsou rukavice vinylové, které jsou vyrabény z takzvaného PVC —
polyvinylchloridu (Pfiloha R). Polyvinylchlorid se pfi natahovani rukavic trhd a utvaii
praskliny. Vyznacuji se nizkou pevnosti, pruznosti a odolnosti vici virim
a chemikaliim. Také by se nemély dostat do kontaktu s infekénim materidlem, jsou
tedy doporuc¢ovany pouze u vykont, kde k tomuto kontaktu nedochédzi. Vinyl ma velkou
tendenci k propichnuti ostrymi pfedméty a je ze vSech rukavicovych materialu nejslabsi.
Oproti ostatnim rukavicim maji vinylové rukavice jediné dvé vyhody a t€émi jsou, cena
a slozeni, protoZe neobsahuji latexové proteiny, stejné jako nitrilové. Vinylové rukavice

se pro zdravotnického zachranate nedoporucuji (Grinvalska, 2008).
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4.3 PRILBA

V kazdém voze ZZS musi byt ochrannd ptilba pro kazdého ¢lena posadky
(Ptiloha S). Piilby jsou testované dle normy CSN EN 397 + Al o pramyslovych
prilbach. Piilba patii mezi povinné OOPP a jeji uziti je nutné predev§im pii pohybu
U dopravnich nehod, na stavenistich, v nezmapovaném piirodnim terénu a vseobecné
v mistech, kde hrozi pady predmétt. Stejné jako u ostatnich OOPP i u ochranné pfilby
hodnotime rizné parametry, a to univerzalni nastavitelnost, pevnost, tvarovatelnost,
upevnéni, material, hmotnost, mechanickou odolnost a samoziejmé cenu. Na pracovni
prilbu by se méla dat pripevnit svitilna a ochranné bryle (Kiizek, 2012), (Modra hvézda
zivota, 2017).

4.4 OCHRANNE BRYLE A OCHRANNY STIT

Ochranné bryle (Pfiloha T) slouzi jako ochrana oc¢i pted biologickym
materidlem, jsou tedy uzaviené, aby nedochézelo k iraziim o¢i. Tyto bryle chrani oko
jak pfed mechanickym, tak i chemickym poSkozenim. Nékteré ochranné bryle jsou
pfimou souc¢asti ochranné pfilby. Opét maji své parametry, t€émi jsou hlavné odolnost,
viditelnost a snizend mlzivost. Pfi volbé ochrannych bryli je nutné pfihlizet
k individualnim pozadavkiim kazdého jedince, musi byt univerzalni, ale stejné tak musi
spravné tésnit na kazdém oblieji. MoZnou alternativou ochrannych bryli mize byt
obli¢ejova maska nebo kukla s filtroventila¢ni jednotkou (Hroncekova, 2006).

Na nekterych vyjezdovych zakladnach se mulzeme setkat 1 s povinnou
pfitomnosti ochranného Stitu ve voze ZZS. Ochranny S§tit slouzi k ochrané celého
obli¢eje. Vyuziti je obdobné jako u ochrannych bryli, ochrannym Stitim dévame
prednost naptiklad u pacienta, u kterého je vyssi pravdépodobnost krvaceni, vystiiknuti
t&lnich tekutin, sekretil nebo exkretil. Veskera ochrana oéi se testuje dle normy CSN EN

166 (832401) o osobnich ochrannych prosttedcich k ochrané o¢i (Dvoték, 2015).

45 CO CIpLO

Zdravotnicky zachranat se Casto dostava do situace, kde je ohrozen Skodlivymi
plyny, velmi obvyklé byvaji naptiklad otravy CO. Zdravotnicky zachranat by se mél
tedy pted otravou preventivné chranit. K detekci slouzi CO ¢idlo (Ptiloha U), které je uz
v povinné vybaveé kazdé posadky, ktera ho nosi stile u sebe. Vyhody téchto pfistroju
jsou, Ze v podstaté neustale ukazuji pracovnikovi hodnotu CO a upozoriuji jej

na pifipadnou vyssi koncentraci v ovzdu$i. Pfistroj také umi méfit nebezpecné
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koncentrace sirovodiku, kysliku, oxidu uhli¢itého, oxidu sifi¢itého, chloru,
kyanovodiku, ¢pavku, oxidu dusi¢ného, oxidu dusného, oxidu dusi¢ného, fosforovodiku
a organickych vypara. Pfistroj je odolny vici mechanickému poniceni a dale splituje
piisné pozadavky na ochranu pted prachem a vodou. V okamziku, kdy byly pfekroceny
hodnoty, piistroj vyda trojity alarm v podob¢ vibrace, zvukového a svételného manévru
(Pelclova, 2006).

Hranice nebezpecné koncentrace oxidu uhelnatého zacind jiz od piekroceni
100ppm (parts per million), od 150-220 ppm je hladina oxidu uhelnatého Zivotu
nebezpecna. Poplach zacind jiz pti 70-80 ppm. Oxid uhelnaty se zadrzuje v hornich
¢astech mistnosti a stoupa vzhiru ke stropu, protoze je leh¢i nez vzduch (Hajek, 2009).

Zvysend koncentrace CO miZze vést k otravé ¢i naslednému Gmrti.
Pii koncentraci okolo 30 % se zafina projevovat lehkd otrava, jejiz ptiznaky jsou
predevsim bolest hlavy, nauzea, zvraceni ¢i namahova dusnost. Pokud hodnoty ptekroci
60 % CO ve vzduchu, dochézi k hlubokému kéma az smrti. Ke zvySenym koncentracim
CO v ovzdus$i mize dojit 1 v béZzné domacnosti, naptiklad pti uniku CO z koupelnové

karmy (Pelclova, 2006).
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5 PROSTREDKY NA OCHRANU PRED NAPADENIM AGRESIVNIM
PACIENTEM

Ptipadt stietu agresivniho pacienta se zdravotnickym persondlem ptibyva.
Velmi cCasto byvaji napadeni pravé zdravotniCti zachranafi, ktefi se nepohybuji
V nemocni¢nim prostfedi, avSak v terénu. Agresivita celkové u pacientd znaci nizkou
toleranci k bolesti, stresu ¢i jiné psychické zatézi. Projevuje se nasilnym chovanim, dale
netoleranci, sobeckosti a ohrozovanim ostatnich. Agresivni v terénu nemusi byt jen
pacient, ale mnohdy se¢ jedna o jeho rodinu ¢i piibuzné. Agresivita u pacientd byva
obavy z toho, co se snim bude dit. Agresivita je také spojovana s prosttedim, kde
pacient Zije. Agresivn¢ déle jednaji pacienti pod vlivem ndvykovych latek nebo lidé
trpici  psychickymi poruchami. Ve vyjimeénych piipadech se mizeme setkat
s pacientem, ktery agresi projevi vic¢i sobé a zafne se sebepoSkozovat (Linhartova,
2007).

V letech 2004 — 2014 probihal vyzkum na ZZS Hlavniho mésta Prahy, ktery
zkoumal procentuelni zkuSenost zdravotnickych pracovnikid s nasilim u pacienti.
Z vysledku lze vycist, ze vice jak 80 % zdravotnickych zachranéit nebo fidich vozidla
zachranné sluzby se minimalné 1x za mésic setka s verbalnim nasilim od pacientd.
S fyzickym nasilim pfijde pfiblizn¢ 80 % zaméstnanci do styku minimalné 1x ro¢né.
(Pekara, Kolouch, 2017).

NejcastéjSim projevem agrese byva nervozita, trhavé pohyby, podupavani,
poklepavani, vyraznd gestikulace pazemi, grimasy, nepravidelné hlasit¢ dychani,
agresivita slySitelna v feci, kterd je prokladand vyhruzkami a sprostymi vyrazy,
odmitani spoluprace, selhdvani dohodnutych postupli, neschopnost koncentrace,
ztuhnuti, nadpadné zblednuti ¢i zbrunatnéni, pohyby rtl, zatindni zubi, svirani pésti,
pohled do o¢i, nadmérna ziva gestikulace rukama, vstavani, gesta naznacujici udery,
porusovani osobni zony druhého (Kejikova, 2011), (Linhartova, 2007).

Napadeni pacientem je vzdy mimotddna udalost a musi byt vSe dukladné
hlaseno, podobné jako pracovni tiraz. Farmakologicka 1é¢ba ¢i fyzické omezeni by mély
byt vzdy az posledni moznost volby. V takovych to situacich je dilezité zachovat klid,
zavolat si na pomoc kolegy a mit vzdy k dispozici unikovou cestu. Posadka by se

neméla nechat strhnout k agresivnimu chovani vic¢i agresorovi, naopak musi stale
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jednat profesiondlné. Hlavni prvek obrany pfed agresivitou je komunikace. Spravnou
komunikaci se da efektivné odvratit stupiiovani agrese. Méli bychom mluvit
srozumitelné, nahlas, projevovat empatii, ton hlasu by m¢l byt klidny, ale durazny,
avSak nikoli agresivni. Velmi dilezity je ocni kontakt a vnimani chovani pacienta, vzdy
bychom m¢éli chapat jeho pocity a dat to najevo. Pacientovi bychom méli neustale
pfipominat, ze mu chceme pomoci a ne ublizit, a snazit se tak navodit jisty pocit davery.
Pokud i pies vSechny defenzivni snahy dojde k napadeni zdravotnika, je vyhodou, kdyz
ovlada prvky sebeobrany a muze se tak efektivné branit. K tomu by mohly piispét
pravidelné kurzy sebeobrany pro posadky ZZS. Na misto by méla byt piivolana
Policie Ceské republiky. Pii napadeni by mél byt pacient zpacifikovén i proti jeho viili,
je vSak dulezit¢é mu veskery postup dirazné alespoit dvakrat zopakovat, na fadu pak
pfichazi pouziti omezovacich prosttedkli a farmakologické utlumeni pacienta. Neméli
bychom vSak zapominat na to, ze vSe musi byt dikladné sepsano a u pacienta by

nem¢lo dojit k poranéni (Bezpecnost personalu, 2017), (Kejikova, 2011).

5.1 PEPROVY SPREJ

Peptovy sprej (Ptiloha V) neni, az na nékteré vyjimky, povinnou bezpecnostni
vybavou zdravotnického zachranatfe. O jeho zatazeni do povinné vybavy se stale vedou
diskuze. Mezi odborniky i pracovniky jsou rizné nazory na toto téma, jednim
Z protiargumentd muze byt jeho ptipadné zneuziti. Pravdou vsak ziistava, ze peprovy
sprej dava zdravotnickym zachrandiim moznost se efektivné branit ptfed agresivnimi
pacienty ve chvilich, kdy nemaji k dispozici asistenci Policie Ceské republiky.
Na n€kterych vyjezdovych zdkladnach jiz zkou$i vozit pepfové spreje v povinné
vybavé, pro uchyceni pepifového spreje pouzivaji opasek s holstery, aby jej posadka
méla u sebe pro ptipadné pouziti. Pefové spreje jsou certifikované podle normy ISO
9001: 2008 (Helebrant a kol., 1997), (Ktizek, 2015).

Historie pepfovych sprejii je celkem dlouha, poprvé se za¢inaji pouZzivat jiz roku
1973 v Cinském trestnim fizeni jako zptsob, jak utlumit nasilné nebo agresivni jednéni.
Uz v této dob¢ se samoziejmé vyuzival sprej také pro klasické odrazeni uto¢nika, jak
jeho vyuziti znadme v dne$ni dobé€. Vyrabi se z extraktu extra silnych ¢€ili papricek a plni
se do aerosolové nadoby tak, aby byl sprej mozno snadno a rychle pouzit. Uginna latka
je tedy kapsaicin, coz je piirodni olej vyskytujici se v mnoha druzich palivych paprik.
Pouze jeden miligram Cistého kapsaicinu ma takovou silu, Ze mize zpusobit puchyie

na kazi. V nadobce pepfového spreje je kapsaicin smichan sroztokem na olejové
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¢ivodni bazi, tak aby bylo mozné obsah vysttiknout. Celd aerosolovad nddobka je
pod vysokym tlakem. Zasazeny protivnik ma tendenci ihned zavfit o¢i a dochazi
k ¢astenému docasnému oslepnuti, dale pocituje dychaci obtize, kasel, rymu a paleni
kaze. Dle vyrobct je ochranny pepiovy sprej pro oko dlouhodobé neskodny (Helebrant
a kol., 1997).

5.2 BALISTICKA VESTA

Balisticka vesta (Piiloha W) je specialni vyztuzeny ochranny oblek zakryvajici
trup, diky ¢emuz chrani jejimu nositeli zivotné dilezité organy proti utoku stfelnymi
¢1 bodnymi zbranémi. Vesty by mély byt vyrabény z neprustielnych a vodoodpudivych
materidli. Odolnost balistické vesty musi spliiovat poZadavky podle normy NIJ
0101.04. V dnesni dob¢ se jiz pfemysli, ze by cElenové vyjezdovych skupin méli
moznost dostat ke své ochrané balistické vesty. Zachranaii Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy jiz od roku 2016 testuji balistické vesty pfi redlnych
vyjezdech. Testovana balisticka vesta vazi pfiblizné 4 kila a je nejodolngjsi variantou
v ramci mékkych vest (Modra hvézda zivota, 2017).

Riizné typy ochrany trupu jsou znamé jiz z ddvné historie napt. kyrysy a brnéni.
Pocatky balistickych vest se datuji do obdobi mezi svétovymi valkami, kdy se lidé
snazili ochranit protistfepinovou kombinézou. Jednalo se spiSe o bundu, kterd byla
tvofena z vice vrstev nylonu a polymeru, navic obsahovala kovové desticky. V poloviné
70. Let pfichazi na trh latka zvana kevlar. Ten ma dv¢ nejdilezitéjsi vlastnosti potiebné
pro vyrobu ochrannych vest a to konkrétné vysokou pevnost a nizkou pritaznost.
Nésledné v roce 1985 se zacala pouzivat latka zvana Spectra. Jednd se o polyetylénové
vlakno. Do budoucna se premysli, Ze by material na vyrobu vest mél byt z pfirodnich
materidlii, coZz je naptiklad pavouci vldkno a chitin, ktery se nachazi v téle hmyzu

(Helebrant a kol., 1997),

5.3 PARALYZER

Jednou z moznosti obrany proti agresivnimu pacientovi je pouziti paralyzéru.
O jeho pofizeni se premysli nejen na zdravotnickych zachrannych sluzbach, ale také
na oddélenich wurgentniho pfijmu, traumatologickych ambulancich a zachytnych
stanicich. Testovani paralyzérii se fidi normou EN55022. Pracovnici by museli byt

dukladné proskoleni na pouziti tohoto prostfedku. (Vondracek, 2010).
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Paralyzér pracuje na principu vypusténi velmi silného elektrického vyboje, je
pohanén bateriemi a nabijen akumulatorem. Uzavieny elektricky okruh vznika
za pomoci dvou nebo vice elektrod. Velikost pfistroje je pomérn¢ mala to znamena
okolo 15 centimetrii. Existuje vSak v nékolika raznych provedenich a miize byt velky
napiiklad jako tuzka ¢i baterka (Pfiloha X). Paralyzér je schopny vydat silny vyboj,
ktery na urcitou dobu znehybni a oslabi uto¢nika. Zptsobuje silnou bolest, ztratu
rovnovahy a dezorientaci. Méli bychom zdtiraznit, e v CR neni bran paralyzér jako
zbran nybrz jako prostiedek k obran¢ (Vondracek, 2010).

S prvnim vynalezem, ktery byl podobny paralyzéru, ptiSel Petrus Musschebroek
pochazel z Nizozemska. Jednalo se o ,,Leydnovu sklenici®, ktera ukladala statickou
elektfinu oddélenim rizné nabitych iontli a fungovala jako takzvany kondenzétor
elektfiny S moznosti rychlého vypusténi. Lugi Galvani délal pokusy na Zabach
za pomoci leydnovy sklenice a zjistil, ze staticka elektfina zptisobuje kontrakci svalt.
Dalsim podobnym vynalezem byla ,,pohanéci elektricka hiilka®, kterou vymyslel John
Buton. Hillka se skladala z baterie, dvou kladnych a zdpornych elektrod, civky a drétu.
Elektrickou hilku pouzivali pfedev§im kovbojové na pohanéni dobytka. Avsak zacali
jej pouzivat i na lidi a tak vznikl napad, jak ptistroj zmensit a vyuzit. Jack Cover si
roku 1974 nechal patentovat pfistroj zvany ,Elektricka puska Thomase A. Swifta®.
V roce 1983 byl vynalezen prvni ru¢ni paralyzér, ktery byl piedlohou pro paralyzéry,
které¢ zname do dnes (Vondracek, 2010).
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prace zdravotnického zachranafe je velmi specificka, jelikoz se béhem své
pracovni doby pohybuje v proménlivém terénu. Nikdy doptedu nevi, jaké podminky
ho budou cekat. Proto pravé zdravotnicky zachranai by mél klast velky diraz na svoji
bezpecnost a vyvarovat se tak pfipadnym rizikiim. Doporu¢enim pro praxi by bylo
hlavné zvysit diraz na pouzivani kvalitnich a bezpecnych variant osobnich ochrannych
pracovnich prostiedk.

Zdravotnicky zachranat by mél vzdy predevsim myslet na svoji bezpecnost.
Pracovni z4téz nebo tnava, by neméli byt diivodem, aby pracovnik zapomenul na
pouziti OOPP pro svoji ochranu. Na kterou by mél myslet uZ pfedtim, nez se dostane do
kontaktu s pacientem. Napiiklad jednorazové rukavice si navléka uz ve voze
zdravotnické zachranné sluzby. Aby neztracel ¢as a mohl rychle zareagovat. U pacienta
opét pouziva nékolik druhtt OOPP dle vykonu, ktery d€la. Pti kontaktu s infekénimi
pacienty klade zdravotnicky pracovnik jesté vyssi dliraz na pouzivani OOPP pro svoji
bezpecnost. V takovychto ptfipadech vyuzivd moznost jednordzovych infekénich setii
pro prevenci Sifeni vysoce nakazlivych chorob. Nejprve si nasazuje respirator pro svoji
ochranu a pacientovi nasazuje tstenku. Nespocet zdravotnikd nevi, jak se tyto pomucky
spravné vyuzivaji.

Dal$im doporucenim by bylo vétsi proskolovani zaméstnancli, co se tyce
problematiky bezpe¢né prace a rizik, kterd hrozi pti jejim nedodrZzovani. Jelikoz spousty
zdravotnikd vyuziva pouze nékteré OOPP, které maji k dispozici. Béhem své praxe
jsem se nékolikrat setkala, Ze zdravotnicky persondl nepouzival napiiklad jednorazové
rukavice. Vétsina zaméstnanci omlouva nepouzivani této zakladni pomucky tim Ze jim
rukavice prekazi. AvSak spousty z nich netusi, jaka rizika hrozi, pfi nevyuzivani OOPP.

Velkym problémem zdravotnickych sluzeb v dne$ni dobé je nejednotnost
uniforem. Hasiésky zachranny sbor i policie Ceské republiky ma po celé CR jednoutnou
uniformu, takZe je kazdy na prvni pohled rozezna, avSak druhi zachranarskych
uniforem napfiklad jen na uzemi hlavniho mésta Prahy nalezneme hned né&kolik.
Jelikoz kazdéa zdravotnicka zachranna sluzba je ziizovéana krajem, tak se setkdvame se
spoustou barevnych kombinaci uniforem. Doporucenim pro praxi by bylo zavadeni

jednotné uniformy po celé plose CR.
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ZAVER

Lidé¢, kteti se problematikou bezpecnosti personalu zabyvaji, dokdzou ohodnotit
postupné zdokonalovani a rozSifovani moznosti OOPP. Jejich zvySujici se Uroven
a dostupnost a nasledné zvySovani kvality zdravotni péce.

Neméli bychom zapominat na to, Ze osobni ochranné pracovni prostfedky nam
mohou mnohdy zachranit zdravi, proto bychom méli klast diraz na jejich spravné
pouzivani a na spravnou volbu vyuzivani kvalitnéjSich nez levnéjSich variant. Kazdy
zamé&stnavatel by mél svym pracovnikiim dopfat ty nejkvalitn€j$i osobni ochranné
pracovni prostfedky pro jejich ochranu a mél by dbat na jejich spravné pouzivani,
pfipadné na nasledné Skoleni svych zaméstnancl. Diulezit¢ je uvést, Ze pokud
zaméstnanec opakované nebude pouzivat osobni ochranné pracovni prostredky, které
ma k dispozici, bude tim poruSovat pravni predpis a zaméstnavatel to mize brat jako
fadné nesplnéni pracovnich povinnosti zaméstnance a ma pravo z této situace vyvozovat
duasledky.

Cilem této bakalaiské prace je dukladné rozebrat moznosti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki, jaké ma zdravotnicky zachranai k dispozici pro svoji ochranu
a vytvorit tak uceleny piehled o jejich kvalité a vyuziti. Je zde poukézano na nejnovéejsi
typy urCitych osobnich ochrannych pracovnich prostfedkli a jejich pfinos
pro bezpe€nost persondlu. Dale zde byla rozebrana moznd rizika, kterymi je
zdravotnicky zéachranat pfi vykonu své prace ohrozen, jimiz jsou naptiiklad infekéni
onemocnéni, autonehody, nachlazeni aj. Jsou to vSak rizika, se kterymi musi kazdy
zdravotnicky zachranaf pocitat a musi se je snazit eliminovat.

Provozni fad musi kazdy pracovnik dodrzovat a mél by kontrolovat své kolegy,
zda také tadné vyuzivaji OOPP, které maji k dispozici. Chrani tak sdm sebe, své

spolupracovniky, a pfedevsim pacienty pfed naslednymi riziky.
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poranéneho.

Zajisténi krve a osoby,
jejim? biologickym
materidlem dodlo ke
kontaminaci.

www.bezpecnostpersonalu.cz

Pfi negativnim vysledku
wysetfeni ukondeni
sledovani zdravatniho
Stavu,

Pii pozitivnim wysledku
Iékafsky dohled

po pfedpoklddanou
inkubafni dobu.

Zdroj: www. bezpecnostpersonalu.cz, 2016




Ptiloha H — Velikost kanyl

14G Akutni krevni transfiuze
(oranzova)
16G Infaze velkych objemtl u jedinct s kvalitnimi perifernimi zilami,
(Seda) rychlé krevni transfize
18G Pacienti pred vySetfenim, pomoci kontrastni latky, na salech,

(zelena)  dostacujici pro podani krevnich derivatl, pro podéni velkého infuzniho
objemu
20G Pacienti, ktefi potfebuji do t¢la dostat velké mnozstvi infuznich
(rizova) roztokd, pacienti podstupujici vySetfeni pomoci kontrastni latky
22G Onkologicti pacienti, déti, geriatri€ti pacienti, jedinci s izkymi
(modrd)  zilami, dlouhodobé podéavani infuzni terapie
Novorozenci, pacienti, kteti maji tenké a kiehké Zzily, onkologicti

pacienti pfi chemoterapii

Zdroj: Vytejckova, 2015



Ptiloha CH — Butterfly kanyla

Zdroj: www.bauch24.shop, 2017

VI


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi38smt_oDaAhVPIlAKHYauBf8QjRx6BAgAEAU&url=https://www.bauch24.shop/Infusion-und-Injektion/Kanuelen/Vasofix-Braunuele-Venenverweilkanuele.html&psig=AOvVaw1Dp7l1QCxxw4pAQSavh91u&ust=1521844335742820

Ptiloha I — Flexibilni itravenozni kanyla

Zdroj: www.vitalpet.cz, 2017

Ptiloha K — Bezpecnostni kanyly s pruzinou

Zdroj: www. medimart.com, 2017
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Ptiloha K — Manual pro zdravotnické pracovniky pii podezieni nebo vyskytu infekéni nemoci

zavazné z pohledu verejného zdravi

KRAJSKA HYGIENICKA STANICE éerven 2017
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2

)IA.\'['.—@L PRO ZDRAVOT.\'I(‘KE P&ACO\:\'H{Y ' '
PRI PODEZRENI NEBO VYSKYTU INFEKCNI NEMOCI ZAVAZNE
Z POHLEDU OHROZENI VEREJNEHO ZDRAVI

1. Vysloveni podezieni na VNN

<+ Prvomi vysetieni pacienta (klinické priznaky. syndromy)*

+ Zjistit podrobnou cestovni anamnézu (misto, charakter a délku pobytu, zpiisob
stravovani. ubytovani a dopravy v poslednich 21 dnech)

= podezi‘eni na zivaznou infekéni nemoc, tj. vysoce nebezpecnoun nakazu (VNN)

2. Zamezit Siteni VNN

<+ Nasadit osobni ochranné pracovni prostiedky zdravotnického persondlu v piimém
kontaktu s pacientem (tj. oblicejovd maska tridy FFP3, min. 2 pary rukavic a uzaviené
ochranné bryle. ochranny odév proti infekénim agens)

% Zamezit Sifeni ndkazy, pacienta izolovat. piipadné nechat v ordinaci. nasadit
mu ochranu dychacich cest (1j. rouska, nejlépe polomaska bez vydechového ventilku)

3. Instrukce KHS

+ Provést hlaseni mistmé prislusné KHS podle bodu ¢. 4 (telefonicky kontakt: 736 521 357
v rezimu 24 hodin/7 dni v tydnu uveden na webu KHS, pripadné volat linku 155

+ Hlasici 1ékaf se fidi instrukcemi od pracovnikil mistné piisluiné KHS (neprovadét odbéry
biologického materialu!!!™*, vytkat pifjezdu pracovniki KHS). zjistit dalsi informace
do hlaseni KHS

4. Hlaseni pro KHS

Obsah hlaSeni pro KHS:

kontakini nidaje hlasiciho Iékate. sdélit dispozi¢ni feseni ZZ

osobni jméno pacienta

onemocneéni pacienta: ¢as piichodu do ZZ, ¢as vysetieni. popis priznaki. ...
epidemiologicka anamnéza: datum piiletu &i piijezdu do CR. cestovni iteneraf

PR

VZOR HLASENI JE K DISPOZICI NA WEBU KHS St¢K*~~
VOLAT MOBIL: 736 521 357

5. Pacient

<+ Naiidit prozatimnim opatienim druh a zpusob provedeni protiepidemickych opatieni
v ohnisku nikazy (§ 64 a § 67 zdkona ¢. 258/2000 Sb.) po konzultaci s pracovniky KHS

+ Sledovat vitdlni funkce pacienta. poskytovat mu odpovidajici lékaiskou pééi a piipravit
pacienta k transportu do izkového zdravotnického zatizeni.

6. Osoby v kontaktu

<+ Osoby. které byly v blizkém kontaktu s pacientem izolovat (dle mistnich podminek)
do doby piijezdu vyjezdni skupiny KHS

4+ Vyhotovit seznam osob. které byly v blizkém kontaktu s pacientem

Doporuéeni je uréeno viem zdravomickym pracovnikiim, pFedeviim vieobecnym praktickym lékariom pro dospélé, détt a dorost, déle pro
pohotovosmi lékarskou sluzbu a poskyrovatele lickové péce.
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KRAJSKA HYGIENICKA STANICE €erven 2017
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2

7. Transport

+ Dle instrukei pracovniki KHS kontaktovat uréeného dopravce pro transport pacienta
s VNN do ur¢ené¢ho ZZ

4+ Poskytnout potiebnou soucinnost dopravei pii predavani pacienta

<4 V piipadé potieby zajistit transport odebranych vzorki biologického materiilu
do Statniho zdravotniho ustavu v Praze

8. Likvidace ohniska nikazy

4 Zajistit dalsi protiepidemicka opatieni dle pokynu pracovniki KHS (ohniskova
dezinfekce: dezinfekce kontaminovanych pfedméni a ¢asti objektu. které byly v pfimém
styku s pacientem. dekontaminace zdravotnického a dalsiho dot¢eného persondlu. ktery byl
v piimém styku s pacientem a jeho prip. karanténa)

9. Zavér

<+ Poskytout dalsi potiebnou soucinnost na vyzadani pracovniky KHS ¢i slozkami IZS

<+ Informovat KHS o provedeni viech nafizenych opatieni pied opétovnym spusténim
ordina¢nich hodin

4 Zajistit dalsi ¢innosti v souladu s piisludnymi pravnimi predpisy

OSTATNI DULEZITE INFORMACE

* Pacient v akutnim stavu: volat ihned ZZS (tel.: 155) a informovat je o svém podezieni

A Odbéry biologického materidlu neprovadi vSeobecny prakticky lékai ani lékar
pohotovostni sluzby: odbéry je nutné provadét ve specializovanych zdravotnickych zafizeni
(v souladu s metodickym doporu¢enim Ministerstva zdravotnictvi CR).

###  Informace k hlaseni vysoce nakazlivych nemoci:
http:/khsstc.cz/obsalv/hlaseni-infekenich-onemocneni 483 1.html

Zvazit informovani ostatnich poskytovatelu zdravotni péce ve zdravotnickém zarizeni (spolecné
prostory — chodby, apod. - informovat viechny ¢ekajici pacienty o prijezdu KHS a ZZS.

Respiracni onemocnéni SARS
ANTRAX (Sifeny acrosolem)
Zoonoticka chiipka
Onemocnéni snadno se Sifici v nemocnicnim MERS
prostiedi
Hemoragické horetky EBOLA
LASSA

HLASENI VYSOCE NEBEZPECNYCH NAKAZ

Telefonni kontakt 736 521 357 (véetné svatku a vikendi)
E-mailova adresa vnn@khsstc.cz
Vydala:

Krajska hygienicka stanice Stiedoc¢eského kraje se sidlem v Praze
Dittrichova 17, 128 01 Praha 2
www.khsstc.cz

Doporucent fe uréeno viem zdravomickym pracovnikiom, predeviim vieobecnym praktickym lékafiim pro dospélé, déti a dorost, ddle pro
pohotovesmi lékatskou sluzbu a poskytovatele liZkové péce.

Zdroj: www.khsstc.cz, 2017



Pfiloha L — Infekéni set

Zdroj: VIckova, 2017



Ptiloha M — Postup hygienické dezinfekce rukou

DEZINFEKCE RUKOU

PODLE CSN EN 1499 A CSN EN 1500

Technika spravného myti rukou

Francouzské dezinfekce STERIDINE www.dezinfekce.sk

Zdroj: www.dezinfekce.sk, 2016
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Ptiloha N — Uniforma Zdravotnické zdchranné sluzby StfedocCeského kraje

Zdroj: Vickova, 2017

Pfiloha O — Pracovni obuv

Zdroj: www.e-safety.cz, 2017
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Pfiloha P — Nitrilové rukavice

Zdroj: www.papir.cz, 2017

Ptiloha Q — Latexové rukavice

Zdroj: www.handsave.cz, 2017
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Ptiloha R — Vinylové rukavice

Zdroj: www.svetrukavic.cz, 2017

Pfiloha S — Prtilba

Zdroj: VIckova, 2017
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Ptiloha T — Ochranné bryle

Zdroj: VIckova, 2017

Pfiloha U — CO ¢&idlo

Zdroj: VIckova, 2017

Ptiloha V — Peptovy sprej

Draidivy

Zdroj: www.paralyzery-vychytavky.cz, 2017

XV


https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi75v2w9r3VAhWFnRoKHaNwBvEQjRwIBw&url=http://www.paralyzery-vychytavky.cz/peprove-spreje-do-kapsy/peprovy-sprej-tornado-40-az-100-ml/&psig=AFQjCNFLOGy1FVeG2XSGKnlwHNPFemcrSQ&ust=1501947931053265

Piiloha W — Balisticka vesta

Zdroj: www. e-argun.cz, 2017

Ptiloha X — Paralyzér

Zdroj: www.paralyzer.eu, 2017
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Piiloha Y Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladii

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/ podklady pro bakalafskou praci s nazvem
Bezpecnost zdravotnického zachranafe v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ..............co.
Kristyna VI¢kova
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Ptiloha Z — ReSerSni protokol

Pravodni list Kk resersi

Jméno: Kristyna Vickova

Nazev prace: Bezpecnost zdravotnického zachranare

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, némcina

Resersni strategie je kombinaci riznych zptisobt hledani — nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Kli¢ova slova: Bezpecnostni opatieni. Hygiena. Ochranné prostiedky. Rizikové faktory.
Casové vymezeni: bez omezeni

Druhy dokumenti:

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih & &lanky ze sborniki,
abstrakta,

Zakladni prameny: Katalogy knihoven syst¢ému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky), Internet, Medline

Vypracovala:

Mgr. Klara Koldova

Narodni I¢katskd knihovna, oddé€leni informacnich sluzeb a specialnich sluzeb,

Sokolska 54

121 32 Praha 2

koldova@nlk.cz
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