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kvatnich bariérovych opatfeni a hygieny rukou, pfede-
v§im na covidovych oddélenich, kde zejména zpocatku,
z davodu strachu z nakazy, nebyla opatfeni adekvatné
dodrzovana. Dale je evidentn{ vliv nedostatku personalu
z divodu vyssi nemocnosti, zejména z davodu onemoc-
néni covid-19. Vliv mély nepochybné i pfesuny personalu
v ramci klinik kvuli zajisténi péce a fungovani lazkovych
oddéleni. Pandemie covidu-19 iniciovala zmény ve spo-
le¢nosti, které se projevily v incidenci jednotlivych in-
tekci. Dulezité je, Ze jsme se na zmény zadaptovali a na-
ucili jsme se s nimi pracovat tak, abychom byli schopni
lépe predchazet sifeni infekei.
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Bariérova péce u pacientd s covidem-19

v pfednemocni¢ni péci

Barrier nursing for patients with Covid-19 in
pre-hospital care
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V pfednemocniéni péci je kazdy pacient povazovan
za potencionalné infekénfho, obzvlasté v dobé pande-
mie covidu-19. Cilem studie bylo zhodnotit, zda ¢lenové
posadek Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) ovlada-
ji spravnost postupti v pouzivan{ osobnich ochrannych
pracovnich prostfedka (OOPP).

Metody: observacni prospektivni studie — participa-
tivni skryté pozorovani ¢lent posadek ZZS pfi obléka-
ni a svlékani OOPP u vybranych typt vyzev ZZS. Data
byla zaznamenavana do strukturovaného zaznamového
archu vlastni konstrukce.

Celkem bylo sledovano 217 zdravotnika z 85 po-
sadek pfi vyjezdu a 166 zdravotniki z 68 posadek pii
piijezdu ze 14 zakladen ZZS jednoho kraje v obdo-
bi od 1. 7. 2021 do 31. 12. 2021. Byla zjisténa velmi niz-
ka cetnost spravného postupu pfi oblékani OOPP
u vsech clent posadek, nejméné u ridict — zachranait
(7 %), u clent posadek v adaptacnim procesu a studentti
nebyly nedodrzeny spravné postupy vibec. U svlékani
OOPP byla nejnizsi cetnost spravného postupu u lékatu (
4 %). Nebyly prokazany signifikantni rozdily mezi pracov-
nim zafazenim clent posadky a spravnym pouzitim OOPP.
Rovnéz typ vyzvy nemél vliv na spravné pouziti OOPP.

Priméfena bezpecnostni opatfeni a spravné pouzivani
OOPP zdravotniky u pacientt s infekei jsou nejucinnéj-
§f prevencdd jejich Sifeni. Zdravotnici by si méli byt védo-
mi rizik pfi nedodrzeni spravnych postupt a pouzivani
OOPP. Management si musi byt védom nutné a konti-
nualni reedukace zdravotnikt poskytujici péci u poten-
cionalné infekéniho pacienta.
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Hodnoceni ran v bariérovém reZimu u pacienti
s covidem-19
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Hodnoceni rany slouzi zdravotnickym pracovnikim
k objektivnimu podkladu pro poskytovani péce (lege ar-
tis), k zajisténi kontinuity poskytované péce, forenznim
duvodim, vyzkumu, vyuce a védeckym dcelim.

Metodou vyzkumu byl kvantitativn{ vyzkum — elek-
tronicky dotaznfk. Cilem bylo identifikovat hodnoce-
ni ran v bariérovém rezimu u pacientt s onemocnénim
covid-19 z pohledu NLZP pracujicich na ,,covidovych*
jednotkach chirurgického typu.

Demografické udaje: celkem se zapojilo 18 responden-
ta (100 %), 17 zen (94,5 %) a 1 muz (5,5 %). Prameérny
veék respondentt byl 37 let (min. 26, max. 45 let). Nejvys-
$1 dosazené vzdélani: 9 respondentek melo stredoskol-
ské s maturitou, 3 respondenti vyssi odborné (titul DiS.)
a 3 vysokoskolské (titul Be. a Mgr.). Pramérna délka
praxe ve zdravotnictvi byla 15 let (min. 2, max 27 let).

Hodnoceni rany bylo dle nazoru dotazovanych ovliv-
néno vyuzivinim osobnich ochrannych pomicek —
OOPP (viditelnost a piehlednost pfi hodnocen{ rany).
Péce o ranu (hojeni per secundam/per terciam) vyza-
dovala spolupraci kolegt (pfi pfevazu, k doplnéni po-
mucek). Pooperacni sledovani operac¢ni rany probihalo
u pacientti v bariérovém rezimu covid-19 totozné, jako
u pacienti bez bariérového rezimu s dodrzenim piis-
n¢jsich epidemickych opatfeni. Fotodokumentace rany
u pacientti v bariérovém rezimu byla realizovana (zajis-
téni kontinuity poskytované péce), ale byla ztizena v da-
sledku zvyseného rezimu ochrany.

Tato studie vznikla na Masarykové université v ramci pro-
Jektu ,,Komplexcni pristup k porucham integrity kiige a shiz-
nic 11.“ &islo MUNI/A/1341/2021 podporeného 3 prostredkeii
dcelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kteron
poskytio MSMT v roce 2021,
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V rokoch 2018-2021 bol v 623-16zkovom zdravotnic-
kom zariadeni pomocou umelej inteligencie AMEBA
monitorovany vyskyt multirezistetntnych kmenov bak-
térii (MRSA, ESBL, VRE, CRE) a toxin A/B produ-
kujucich klostridii.

V sledovanom obdobi boli zahrnuté dva roky pred pan-
démiou covidu-19 (spolu 40 841 ukoncenych hospitali-



