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Péce o pacienty s onemocnénim covid-19 je pro zdravotnické pracovniky ztizena pouzitim vSech doporucenych osobnich ochran-
nych pomucek (OOP). Pfi pouzivani OOP dochazi k zasadnim chybam, potencialné vedoucim ke kontaminaci ¢i onemocnéni
zdravotnickych pracovnika. Prispévek shrnuje zakladni doporuceni pro odpovidajici vyuzivani OOP a nejcastéjsi chyby, kterych
se profesionalni pecujici mohou v klinické praxi dopoustét.
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The most common errors in the use of personal protective equipment

Care for patients suffering from the covid-19 infection is difficult for healthcare professionals because of the need to use all the
recommended personal protective equipment (PPE). When PPE is used, fundamental errors occur. The errors potentially lead
to a spread of the infection through contamination or even to occurrence of the disease in healthcare professionals. The paper
summarizes the basic recommendations for the appropriate use of PPE as well as the most common mistakes that healthcare

professionals can make in the clinical practice.
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V epidemiich vysoce infek¢nich chorob, ja-
ko je nynéjsi pandemie onemocnéni covid-19,
jsou zdravotnicti pracovnici v rdmci osobniho
kontaktu s biologickym materidlem infikova-
nych pacientl vystaveni mnohem vétsimu
riziku infekce nez bézna populace.

K ochrané zdravotnickych pracovniki
jsou definovany osobni ochranné pomucky
(OOP), které snizuji riziko nakazy zakrytim ex-
ponovanych ¢asti téla. K danému ucelu slouzi
specialni celotélové kombinézy (v¢etné spe-
cialni ochranné obuvi, ¢i navlekl na obuv),
obli¢ejové ochranné stity, oblicejové masky
a polomasky s filtrem rdizné ochrany a respi-
ratory rGzné kategorie, typu a miry ochrany.
Je faktem, Ze systematicky bylo k pouzivani
specifickych OOP vyskoleno jen mélo zdra-
votnickych pracovnik, ktefi byli pfipravova-
ni na kontakt s pacienty s vysoce infek¢nim
onemocnénim. Bézné to byly pouze posadky

Biohazard tymu zdravotnickych zachrannych
slozek, ptislusnikl hasi¢skych sbord, nebo
zdravotnickych pracovnikl pracujicich nain-
fek¢nich oddélenich.

Vzhledem k tomu, Ze pandemie vysoce
infekéniho onemocnéni je pro mnoho zdra-
votnickych pracovnik(l novou zkusenosti,
mohou tépat ve své klinické praxi ve vybéru
¢i sprdvném pouziti OOP obzvlasté, pokud ne-
byli na situaci nalezité pfipraveni ¢i proskoleni.

Vyznam a nutnost pouziti OOP prokézala
studie Jung et al., ve které vyhodnocovali kon-
taminaci OOP (kombinézy, masky N95 nebo
respiratoru s pohonem vzduchu, obli¢ejové-
ho $titu, dvojitych rukavic a ochranné obuvi)
u sester pecujicich o pacienta s onemocnénim
covid-19. Studie prokazala kontaminaci OOP
virem SARS CoV-2 nejcastéji na hlavé, nartu
anachodidle,atoiv pfipadé, Ze zdravotnicti
pracovnici pe¢ovali o pacienty s mirnym pru-

béhem onemocnéni covid-19, ktefi nepod-
stoupili procedury vytvérejici aerosol (napf.
inhala¢ni a kyslikovou terapii, plicni ventilaci).
Soucasna zjisténi spolecné s dalsimi studie-
mi prokazuji, ze kombinézy, pokryvky hlavy
a ochrannd obuy, ¢i ochranné ndvleky jsou
nutné proto, aby se zabranilo pfimé konta-
minaci zdravotnickych pracovnikd, a toi v tzv.
nizkorizikovych situacich zahrnujicich rutinni
pédi o pacienty s mirnymi projevy onemocné-
ni covid-19, kde nedochazi k postuptim, kdy je
pfimo generovan aerosol (1, 2, 3).

Pouziti vsech doporucenych OOP v3ak ne-
ni zarukou, Ze zdravotnik nebude kontamino-
van. V obdobi fijen-listopad 2020 bylo v Ceské
republice dle dostupnych informaci nakazeno
bezmala 5000 zdravotnickych pracovnikd,
zde je ale nutné zminit pfevazné komunitni
pfenos nemoci (4). NedodrzZeni spravnych do-
porucenych postup pti vysviékani je jednim
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Obr. 1. Celkovy pohled na vyuZitf OOP

Obr. 2. Utésnéni ochranného obleku

z dalich nejcastéjsich divodl kontaminace
zdravotnickych pracovnika (5). Uvedenou sku-
te¢nost prokéazaly nedavné vysledky experi-
mentu v simulovaném prostfedi Feldmana
et al., které uvadi, ze aktualné doporucené
OOP nemusi plné branit proniknuti infek¢nich

agens na télo zdravotnickych pracovnik(. Je
ziejmé, ze pii expozici infekénim agens a do-
drzeni viech standardizovanych postupt by
méla byt infekéni agens zachycena na OOP,
ale ochrana neni stoprocentni. Jednim z kri-
tickych aspektl Gc¢innosti OOP pfi ochrané
zdravotnickych pracovnikd je zpUsob, jakym
je provadéno oblékani a svlékani ochrannych
pomucek (3). Obecné plati, ze veskeré OOP
se svlékaji velmi pomalu a opatrné a smérem
od téla. Pfi snimani ochranného obleku je ne-
zbytné vzdy pouzit ochranné rukavice a s nimi
pak také manipulovat jako s kontaminovanym
materidlem. Na obrazku 1 Ize vidét spravné
upraveného zdravotnického pracovnika
v ochranném odévu.

Jako nejvyznamnéjsi prediktor, ktery ve-
de ke kontaminaci zdravotnického pracovni-
ka, je uvadén jeho kognitivni stav s vysokou
hladinou stresu, ktery ma vliv na provadéni
hrubych chyb pfi oblékani, vysvlékani ¢i ma-
nipulaci s kontaminovanymi OOP (6). Obrazek
2 dokumentuje peclivé utésnéni ochranného
odévu.

Pro ochranu zdravotnickych pracovniki
pred onemocnénim covid-19 je nejdilezitéjsi
chranit tfi klicové vstupni body - oci, nos a Us-
ta. Z toho dlivodu jsou bryle nebo obli¢ejovy
stit, vhodna maska, eventudlné kukla pro zdra-
votnické pracovniky s vousy velmi dilezité,
a je tfeba je pouzivat. Rukavice a dusledna
hygiena rukou jsou rovnéz nezbytné proto,
aby se zabranilo kiizové kontaminaci. Obecné
je doporucovano pouziti tfi pard rukavic. Na
obrazku 3 je ukazka prelepeni rukavic tak,
aby doslo k utésnéni. Na levé ruce z pohledu
fotografované osoby je stav po nasazeni 2.
paru rukavic. Na pravé ruce z pohledu foto-
grafovaného je utésnéni tietiho paru rukavic.
V pfipadé poutziti pouze dvou paru rukavic do-
kumentuje fotografie na levé ruce z pohledu
fotografované osoby stav po nasazeni 1. paru
rukavic. Na pravé ruce z pohledu fotografo-
vaného je utésnéni 2. paru rukavic. Pouziti
dvou para rukavic je typické pro pracovisté
s nizsi mirou rizika prenosu infekce. Rukavice
by vzdy mély byt sviékany pomalu a smérem
od téla, aby nedochéazelo k nadmérné tvorbé
aerosolu. Ostatni OOP maji spise druhofady
vyznam, oviem za predpokladu, ze zdravot-
nicti pracovnici maji odév pouze na jednu

sménu a mohou se dikladné osprchovat.
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Popisovany pfistup je povazovan za zasadni,
aby se zabranilo zbyte¢nému plytvani ome-
zenymi zdroji OOP (7).

Ochrana dychacich cest

K ochrané dychacich cest jsou nejcastéji
vyuzivany jednorazové filtracni polomasky
FFP2 a FFP3, které spadaji do kategorie Il OOP
podle nafizeni (EU) 2016/425 (8). Pfi pouZiti re-
spiratoru je nutné natvarovani kovové vyztuze
na koteni nosu pfitlacenim smérem dolt tak,
aby nosni dil poskytoval dostatecné tésnéni.

Po kazdém novém nasazeni polomasky ¢i
respiratoru je nutna rychla kontrola tésnosti.
Tak Ize ovéfit, zda je respirator spravné usa-
zen na obli¢ej anebo je nutna jeho Uprava.
Provadi se dvojim zptsobem pomoci kont-
roly pietlakem a kontroly podtlakem. U pro-
vedeni kontroly pretlakem se po sprdvném
nasazeni respiratoru vydechne vzduch do
prostoru masky. U¢elné nasazeni respiratoru
Ize potvrdit, pokud je mozné uvniti ¢elniho
dilu masky vytvotit mirny pretlak bez uniku
vzduchu z okrajt masky. U provadéni kontroly
tésnosti podtlakem se po nasazeni polomasky
zdravotnik nadechne a vydrzi v nddechu 10
sekund tak, aby doslo k mirnému zhrouceni
polomasky smérem k obliceji. Pokud maska
zlstane mirné zhroucena a nedetekuje se zad-
ny Unik vzduchu smérem dovnitf, tésnost mas-
ky je povaZovana za uspokojivou. Uzivatelé se
mohou také rozhodnout provést kontrolu tés-
néni podle postupl doporucenych vyrobcem
daného respiratoru (9). Zlepseni tésnosti Ize
doséhnout posunutim respiratoru na obliceji
do vhodnéjsi polohy, tpravou vytvarovani
nosni vyztuhy a posunutim upinacich paskud
do vhodnéjsi polohy. Nejcastéjsi chyby pfi
ochrané dychacich cest jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Ochrana sliznic o¢i

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(Centres for Disease Control and Prevention -
CDC) doporucuje ochranu o¢i pro celou fadu
moznych expozic, pfi nichZ mohou byt pracov-
nici vystaveni riziku ndkazy infek¢nim agens.
Zdravotnicti pracovnici by si méli byt védomi,
Ze bézné dioptrické bryle a kontaktni ¢ocky
nejsou povazovany za ochranu oci. O¢i mo-
hou byt kontaminovany infekénim agens bud’
pfimo kapénkovym prenosem, anebo s kon-
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Obr. 3. Fixace a utésnéni rukavic

&

Obr. 4. VyuZiti OOP pfi transportu pacienta

taktem s kontaminovanymi prsty nebo jinymi
predméty. Vhodné zvolena ochrana o¢i musi
odpovidat konkrétni pracovni situaci a zavisi
na okolnostech expozice, daldich pouzitych
OOP a potiebé korekce vidéni konkrétni osoby.
Existuje mnoho rliznych typG ochrannych bryli,
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a vhodny vybér by mél byt zalozen na fadé fak-
tor(, z nichz nejdulezitéjsi je povaha a rozsah
nebezpeci. Ochrana oci musi byt pro uZivatele
komfortni a musi umoziovat dostate¢né pe-
riferni vidéni. PomUicka musi byt nastavitelna
tak, aby bylo zajisténo jeji bezpecné prilozeni.
Je vhodné poskytnout nékolik rdznych typd,
rozmérl a velikosti OOP. Misto bryli se ¢asto
pouzivaji obli¢ejové stity. Na rozdil od bryli
maze ochranny stit poskytovat ochranu i ji-
nym oblastem obli¢eje. Aby byla zajisténa vyssi
ochrana obliceje a o¢i pred aerosolem, mél by
byt oblicejovy stit ovinut kolem obliceje tak,
aby sttikajici roztok nemohl projit kolem okraje
stitu a zasdhnout oci. Jednorazové oblicejové
Stity pro zdravotnicky personal vyrobené z leh-
kych film{, které jsou pfipevnény k chirurgické
masce nebo volné pfiléhaji k obliceji, nemusi
mit pozadovanou optimalni ochranu (10). Pfi
snimani téchto (potencialné kontaminovanych
pom0cek) mize vznikat aerosol, proto se do-
porucuje na kratkou dobu zavfit oti, aby se
omezila pfipadna kontaminace a ndkaza ne-
vhodnou manipulaci. V tabulce 2 jsou uvedeny
nejcastéjsi chyby pfi ochrané sliznic o¢i.
Odbornici zabyvajici se bezpecnostia pouzi-
vanim OOP se shoduji na nutnosti kvalitnéjsiho
Skoleni praktickych dovednosti zdravotnickych
pracovnikd. Nejdulezitéjsi dovednosti, které je
treba se naucit béhem simulovanych situaci, se
tykaji klicovych konceptt a znalosti postupt pfi
oblékani a vysvlékani. To je zavislé na pfimém
pozorovani a zpétné vazbé od vyskoleného
pozorovatele (tj. ,Trenér OOP”) v redlném ca-

Tab. 3. Doporucenive trech trovnich managementu prevence a lécby (upraveno dle 16, 17)

Tab. 1. Nejcastéjsichyby pri ochrané dychacich cest

Spatny vybér OOP — chirurgickd Ustenka ¢i jina
Ustenka bez filtru nespadajici do Ill. kategorie OOP

Nevhodny vybér individuadini OOP — nevhodna
velikost ¢i typ

Netésnost OOP — plnovous, nedostate¢né
utésnéna OOP

Kontaminace zdravotnického pracovnika ¢i
okoli — chybné odstranéni/sniméni OOP, dotyk
rukou zevni strany OOP, opakované pouzivani,
¢i dlouhodobé pouzivani u jednordzovych OOP,
nedostate¢na hygiena rukou

Tab. 2. Nejcastéjsi chyby pri ochrané sliznic ocf

Podcenéni OOP — nenf pouzitd zadné adekvatni
ochrana oci

Nedostate¢na ochrana zvolenim nevhodného
typu OOP, zvlasté u zdravotnickych pracovnikd
s vlastni korekci zraku

Kontaminace zdravotnického pracovnika ¢i okolf
— chybné sniméni/odstranéni OOP, dotyk rukou
zevni strany OOP, nedostate¢nd dekontaminace
OOP, nedostate¢nd hygiena rukou

se (11). Zdravotnicti pracovnici by neméli mit
jen pocatecni vycvik, ale i pravidelny udrzovaci
trénink v urcitych ¢asovych intervalech zahr-
nujici indikaci a vycvik pouziti OOP s ddrazem
na spravné tésnéni masek, vybér OOP a jejich
udrzbu ¢ilikvidaci (12). Nezbytné rovnéz je, aby
byla akcentovéna potfeba spravného vyuziti
OOP i pfi transportu pacienta (obrazek 4).

Ochrana kiize

Neméné dulezita je i ochrana klze pred
poskozenim vlivem pouzivani OOP. Poskozeni
a poranéniklize souvisejici s pouzivanim OOP
jsou Casto povazovana za mirna podrazdéni

pokozky a jsou tak mnohdy prehlizena a pod-

Urovné poskozeni

Ruce pred nasazenim ochrannych rukavic

Prodysné OOP
(rousky, ochranné bryle, stity)

Vzduchotésné OOP (napft. N95, N99)

Uroven 1
(neposkozend/intaktni
pokozka bez zarudnuti/
erytému)

prevence s hygienou rukou.

Uroven 2
(neposkozend/intaktni
pokoZzka s ohrani¢enym

alespon 70 % tuku.

nehty i umélé nehty.

B Zajistéte zaméstnancdm hydratacni pro-
stfedky pro osetfeni pokozky (a podporte
jejich pravidelné pouzivani) abyste zabra-
nili vyskytu kontaktni dermatitidy spojené

B [dedInf hydrata¢ni krém na ruce obsahuje

B Pred navlékanim rukavic odstrante lak na

B hydratacni krém
B ochranny bariérovy krém

M silikonovy (Dimethicone) krém

B ochranny bariérovy sprej/ubrousky

B hydratacni krém

B ochranny bariérovy krém

B ochranny bariérovy sprej/ubrousky
M silikonovy (Dimethicone) krém

B tenké (THIN)* adhezivni pénové kryti
B perforovana silikonové adherentni kryti
B neperforovana silikonové adherentni

B neperforovana silikonové adherentni kryti
B tenka (THIN)* hydrokoloidni krytf
B kryti uzivejte, pouze POKUD je schvéleno

krytf
B tenké (THIN)* hydrokoloidni krytf

lokadInfm managementem a je v zdjmu
zdravi a bezpecnosti a nesnizuje U¢innost
OOP

B Vyvarujte se noseni Sperkd i ndramkovych
hodinek.

B Ubezpecte se, Ze vase ruce jsou suché
(po umyti, pouziti dezinfekeniho prostied-
ku, ¢i hydratacniho krému) pfed nasazenim
ochrannych rukavic.

B Vyhledejte lékafskou pomoc, pokud pretr-
vava podrazdéni klze.

zarudnutim/erytémem)
prvni stupen dekubitu

Uroven 3
(porusena integrita ktze)
druhy stupen dekubitu

B tenké (THIN)* adhezivni pénové kryti
B tenké (THIN)* hydrokoloidnf kryti

B tenka (THIN)* hydrokoloidni krytf

W kryti uzivejte, pouze POKUD je schvdleno lo-
kdInim managementem a je v zajmu zdravi
a bezpecnosti a nesnizuje Ucinnost OOP

*THIN — standardné vyrdbéné plosné kryti pro fdzové hojeni ran v tenké varianteé, které neobsahuje vyssi pénovou absorpcni vrstvu

www.medicinapropraxi.cz / Med. praxi 2021; 18(1): 75-78 / MEDICINA PRO PRAXI 77



) PRO SESTRY

NEJCASTEJSI CHYBY PRI POUZIVANI 0SOBNICH OCHRAN

cenovana. Mezi nejcastéjsi poskozeni kize
v souvislosti s pouzivanim OOP patfi tlako-
vé léze (kozni i slizni¢ni dekubity, exkoriace
a exantém). Zplsobeny jsou jak mechanickym
drazdénim pomdcky pfi dlouhodobém uziva-
ni, tak chemickymi latkami (pot, sliny) a fyzi-
kalnimi vlivy (zvysena teplota kize). Poranéni
kize pod respiratorem predstavuje vstupni
branu pro pranik mikroorganismt do téla
a vytvaéii i vhodné prostredi pro bakteridlni,
virové nebo plisnové ,nozokomialni“ infekce
(13). Odbornici z praxe ve spolupraci s orga-
nizacemi zabyvajicimi se prevenci a [é¢bou
ran vydali doporuceni ve formé shrnuti pre-
ventivnich a lé¢ebnych opatieni uvedenych
poskozenikize (14, 15, 16). Mezi hlavni dopo-
ruceni patfi aplikace ochrannych bariérovych
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