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COVID 19 - respiracni onemocnéni (zptisobené virem SARS-CoV-2)
Nejcastéjsi projevy: subfebrilie/febrilie, respiraéni priznaky (kasel, dusnost), bolesti svall/ kloubd,
neadekvatni Unava

Méné Casté projevy: prijmy, nahla ztrata chuti/Cichu
Inkubacni doba: 1-14 dni, median 5-6 dni

Doba nakazlivosti neni zcela jasna: virus z HCD je nej¢astéji detekovan 1-2 dny pred nastupem
pfiznak, virus perzistuje v organismu v priméru 7-12 dni u stfedné tézkych onemocnéni, u tézkych
onemocnéni az 2-3 tydny. Virus byl detekovan i ve stolici a ve vzacnych ptipadech i v krvi, ale nebyl
zaznamenan pfenos touto cestou.

Pifenos

Ochrana (obecné)

Kapénkovy (respiracni)

Kapénky tvoreny pfi kasli,
kychani, mluveni

Zdrav. personal:
Chirurgicka rouska nebo
Respirator *

Ochranné bryle/stit

Pacient: rouska

Kontaktem
s kontaminovanym povrchem

Kapénky se usazuji na
povrchy, kde virus pretrvava
v zavislosti na vnéjsich
podminkach

Pfeiiti na neosetienych

povrsich je variabilni:2 hod-
nékolik dni

Pravidelna dezinfekce
povrchi/pfistroja

Pacient: dezinfekce rukou pfti
ptichodu a odchodu

z ambulance, pfi manipulaci s
rouskou

Zdrav. personal:

Pouzivani jednorazovych
rukavic, pravidelna dezinfekce
rukou

Aerosolem

Pfi aerosol generujicich
vykonech (¢astice pod 5um)
vdechnutim/ jinym pfenosem
na sliznice **

Aerosol malych ¢astic
pretrvava urcitou dobu ve
vzduchu

Zdrav. personal:

Respirator FFP3

Ochranné bryle/stit
Ochranny odév (minim.plast)

Pravidelné vétrani prostor,
Vzduchotechnika s cirkulaci
vzduchu s HEPA filtrem




*Pomérné zastoupeni jednotlivych druhd pfenosu neni zndmo. Rovnéz protektivni funkce riiznych
soucdsti OOPP ani prenosnost viru v rliznych fazich onemocnéni zistava nejasné. Vzhledem k tomu,
Ze neni jasné, zda proti respiracnim infekcim napf. virem chfipky a ostatnimi koronaviry respiratory
(FFP2 nebo 3) poskytuji lepsi ochranu nez chirurgické rousky (vyjma aerosol generujicich vykon(), je
proto v pfipadé komunitniho Sifeni viru tfeba racionalizovat pouzivani ochrannych pomdcek a
vyhradit pouzivani respirator( (vyssich typ() pfi jejich nedostatku pro péci s vyssim rizikem prenosu
infekce (JIP, aerosol generujici vykony).**

**Aerosol generujici vykony, pfi kterych se pouziva respirator FFP3 (tucné ambulantné casto
provadéné): nebulizace, indukce sputa, intubace, extubace a pfibuzné vykony,
tracheotomie/tracheostomie, manualni ventilace, oteviené odsavani, bronchoskopie, NIPV,
chirurgické, stomatologické Ci post mortem zékroky s pouzitim vysokorychlostnich pristroja,
vysokofrekvencni oscilacni ventilace, vysokopritokova nasalni oxygenoterapie (HFNO), obrat do
pronaéni polohy (WHO, ECDC, MZ CR)

**) cdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-
healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf

Hygienicka a protiepidemicka opatreni v plicnich ambulancich
Toto doporuceni zohlediuje aktudlni stav informaci o Sifeni a prevenci infekce koronavirem.

Je nepravdépodobné, Zze bude mozné u kazdého ambulantniho pacienta znat recentni COVID status
béhem jeho pritomnosti v ¢ekarné, ve funkéni laboratofi Ci v ordinaci. Proto je vhodné, k minimalizaci
rizika pfenosu infekce, dodrzovat ochranna opatreni a stratifikovat riziko.

Stratifikace rizika ma za cil minimalizovat pfimy kontakt s potencialné COVID 19 pozitivhim
pacientem. Nékteré stabilni pacienty, z hlediska primarniho plicniho onemocnéni, Ize docasné
sledovat pouze distancné. V ptipadé, Ze pneumolog bude pecovat o nemocného s COVID 19je nutné
zdUraznit nezbytnost opakovaného telefonického kontaktu s pacientem (pozor na nahla klinicka
zhorseni vyskytujici se na pocatku druhého tydne onemocnéni i u zcela mirnych forem COVID 19
onemocnéni).

Pacienty, ktefi potrebuji plicni vySetfeni z divodu elektivni diagnostiky i klinického zhorseni
nereagujiciho na distancni IéCbu, doporucujeme objednavat po pfedchozi telefonické/e-mailové
domluvé, pfi které se cilené dotazujeme na klinické projevy koronavirové infekce. Pfed samotnym
vySetienim (po pfichodu do ¢ekdrny a dezinfekci rukou pacienta) v ramci stratifikace rizika je vhodné
nechat pacientovi vyplnit kratky dotaznik s otdzkami stran kontaktu s osobou infikovanou COVID,
osobou pobyvajici v karanténé a pfritomnosti znamek akutniho respiraéniho onemocnéni, pfip.
ostatnich symptoma COVID 19 v poslednich 2-3 tydnech (ndvrh dotazniku uveden v pfiloze). Cilem
dotazniku by méla byt minimalizace kontaktu s rizikovym, COVID 19 suspektnim pacientem, a
pfiprava daliho postupu vysetfeni. MZ CR vydala svoji strué¢nou verzi dotazniku (dostupnou na
strankach www.mzcr.cz)

Pokud pacient ma znamky probihajiciho koronavirového onemocnéni (napf. akutni kasel, akutni
dechové obtiZe, horecka) vypiSeme Zadanku na vysSetieni COVID19 (z tohoto dlivodu maji i
pneumologové pravomoc vypisovat Zzadanku na PCR SARS-CoV-2 test z nasofaryngealniho stéru).


http://www.mzcr.cz/

V pfipadé zjisténi vyraznych potizi doporucujeme volat RZP s upozornénim, ze se mlze jednat o
koronavirové onemocnéni.

7 vz

Pokud pacient nema zadné klinické projevy koronavirového onemocnéni, objedndme ho na
konkrétni ¢asovku tak, aby se nam pacienti v ¢ekdrnach nekumulovali. Pacienta je tfeba pfi objednani
upozornit, ze pokud by se do doby vysetteni u néj projevy infekce dychacich cest rozvinuly, musi je
hlasit predem. Pfipadné Ize den pfed planovanou kontrolou pacienta aktivné zkontaktovat stran
mozného rozvoje akutnich priznaka.

Pacientovi, ktery ma vysledek PCR testu na SARS-CoV-2 negativni, ddme termin co nedfive (pokud je
to mozné do 48 hod od provedeni testu — v této dobé je riziko infekce u COVID negativniho pacienta
minimalni).

Objednavani pacientt:

Objednaci ¢asy je tfeba planovat tak, aby se pacienti nehromadili v ¢ekarné. V pfipadé, Ze ambulance
funguje bez rezimu tzv. ,Casovek k vySetifeni”, je vhodné dodrzovat alespon pravidlo, jeden pacient
prichazi, druhy ceka, tfeti odchazi.

Imunokompromitovani a jinak rizikovi pacienti (nadorova lécba, oslabeni zavaznymi komorbiditami)
by méli byt testovani a vySetfovani v dany den jako prvni.

Pokud mame k dispozici bezkontaktni teplomér, doporucujeme hned po vstupu provést i méreni
teploty pacienta (nemame-li bezkontaktni teplomér, je mozné pfi podezieni na zvySenou teplotu
pacienta zméfit béZznym teplomérem, ktery poté dezinfikujeme).

Vybaveni ¢ekarny:
V ¢ekdrné je vhodné odstranit vSechny zbytné véci — vyzdobu, ¢asopisy a podobné. Pokud je moZnost
zajistit pravidelné vétrani.

a) Na dvere pred vstupem do éekdrny vhodné vyvésit pravidla komunikace
1. upozornéni na dodrzovani ¢asovek k objednani
2. upozornéni, ze do ¢ekarny vstupuji pacienti pouze objednani telefonicky, neobjednani

kontaktuji pracovisté telefonicky pred vstupem do cekarny
3. upozornéni, ze po prichodu do ¢ekarny si pacient musi dezinfikovat ruce
4. upozornéni na povinnost mit v éekarné nasazenou rousku

b) Zajistit sezeni pacientl co nejdal od sebe, nejméné 1 metr (na lavi¢ce vidy kazdé druhé misto
volné, ptipadné na lavicce pro tfi bude sedét pouze jeden pacient)

c) Kvolné dispozici pacientim zabezpecit dezinfekcni pripravek k hygiené rukou s ndvodem na
spravné provedeni dezinfekce rukou (viz obrazek v pfiloze), box s papirovymi ubrousky a
odpadkovy kos nejlépe s vikem

d) Umistit pravidla pobytu v ¢ekarné (napt. vyvésit na zed, nasténku apod.)

1. upozornéni na dodrZovani odstupu mezi pacienty

2. upozornéni na dodrZovani respiracni hygieny — smrkat, kychat a kaslat po sejmuti rousky
do papirového kapesniku, ktery ihned vyhodit a vydezinfikovat si ruce, pfipadné kychat a
kaslat do dlouhého rukavu a dezinfikovat/umyt ruce (viz obrazek v pfiloze)

3. upozornéni na nutnost dezinfikovat ruce po manipulaci s rouskou

4. upozornéni na dezinfekci rukou pred vstupem do ordinace




Uprava ordinace:

Je vhodné odstranit vSechny zbytné véci, edukacni materidly, papirovou dokumentaci aj. ulozit do
skrini, zasuvek. Je tfeba zhodnotit umisténi pacientské zZidle, popf. odsunout dal, minim. 1m od
personalu, nesedét s pacientem naproti sobé. Snazit se omezit fyzicky kontakt s nemocnym na
prijatelné minimum. Je nutné zajistit dezinfekcni pripravek pro dezinfekci rukou a malych pfistrojli a
Casté vétrani.

Lze zakladat béznou dokumentaci. Po manipulaci s pfinesenou dokumentaci je tfeba dezinfikovat
ruce. Je rovnéz mozné dokumentaci vkladat do dezinfikovatelné folie.

Je tfeba vyclenit misto pro svlékani ochrannych pomuicek s odpadkovym kosem.

Provozy se vzduchoventilaci

V ptipadé provozl s klimatizaci/vzduchoventilaci je nutné zjistit, zda se jedna o zafizeni s cirkulaci
vzduchu. Pokud provozujete zafizeni s cirkulaci vzduchu, je tfeba zajistit jeho osazeni u¢innymi HEPA
filtry, ptipadné zafizeni nepouzivat. V pfipadé pouziti zafizeni bez cirkulace vzduchu, tj. pouze

s pfivodni a odvétravaci vétvi, neni tfeba osazovat HEPA filtr (zafizeni vypousti vzduch z ordinace
volné do venkovniho prostoru, kde se rozptyli).

Pristrojové vysetfovani

Je nutné vidy zvazit rizika/ prospéch a redlny pfinos vySetfeni — stanoveni diagndzy, vedeni lécby.
Vysetteni provadéjte vidy v uréceném dobre vétratelném prostoru bez zbytnych predméta (kvali
snadnému Cisténi a dezinfekci). Po kazdém pacientovi intenzivné nékolik minut vétrejte. V pfipadé
prostoru se vzduchoventilaci, provadéjte vysetfeni po vymeéné vzduchu v mistnosti. Je vhodné, aby i
v mistnosti, kde se provadi funkéni vySetreni plic, byly k dispozici pro pacienta papirové ubrousky, do
kterych muze kaslat a smrkat, a odpadkovy kos.

Spirometrie
Pottebu funkéniho vysetreni peclivé uvazte.

Ke spirometrii pouZivejte pouze pfistroj, ke kterému lze pfipojit jednorazovy
antibakterialni/antivirovy filtr a jednorazovy ndustek. Pokud mate moznost provadét vysetieni v tzv.
»kabiné” — preferujte provedeni spirometrie v této kabiné. Pouzivejte pouze jednorazovy
antibakterialni/antivirovy filtr, pfedtim zkontrolujte (pfipadné kontaktujte vyrobce), jakou ochranou
maji vade konkrétni filtry - vétsina z v CR uZivanych jednorazovych filtr md ochranu v kategorii FFP3,
proto poufziti tohoto filtru zajisti ochranu jak pacientovi tak i provadéjicimu personalu proti nakazeni
pfi provadéni usilovnych manévr( pfi spirometrii.

Postup vysetreni:

e Pro persondl vhodné pouZivat osobni ochranné prostiedky: jednorazové rukavice, respirator
tfidy FFP2, nebo vyjimecné chirurgickou rousku, dale ochranu odi - pfi poufZiti chirurgické
rousky je nutny oblicejovy Stit. Mate-li k dispozici, pak pouZijte jednorazovy plast, pfipadné
pracovni lékafsky latkovy plast, na ktery mizete (volitelné) obléci igelitovou zastéru, kterou
po vysetfeni vyhodite). Pfed nasazenim ochrannych prostredk si dezinfikujte ruce.

e Pfi méreni se ujistéte, Ze nejste v proudu vydechovaného vzduchu pacienta. Nejlepsi je
pozice vysettujiciho v Uhlu 90 stupnt vici pozici vySetfovaného

e Po poutiti zlikvidujte dily na jedno poufZiti do biologického odpadu
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e Po provedeni spirometrie provedte po kazdém pacientovi dezinfekci potencidlné
kontaminovanych ¢asti (drzak na spirometr) a povrchi v okoli (povrch stolu, saturacni ¢idlo)
a vyvétrejte.

e Svléknéte ochranné pomducky. Pokud budete nasledné pokracovat ve vysetfeni jiného
pacienta, dezinfikujte si rukavice, vyhodte igelitovou zastéru (pokud ji pouZivate). Respirator
si samozfejmé ponechte.

Bronchodilatacni test (BDT)

Pti provadéni BDT pouzivejte pacient(iv vlastni inhaldtor (pMDI), nebo aplikaci inhalace (pMDI) pres
spacer (je nutné ho po pouZiti pokazdé peclivé dezinfikovat), pfipadné jednorazové inhalaéni
nastavce. BDT formou nebulizace v dobé epidemie koronavirové infekce radéji neprovadime (jde zde
prokdazané riziko tvorby aerosolu)***,

***)aerosol v tomto pripadé vytvari pristroj, nikoli pacient, presto je nebulizace povaZovdna za vysoce
rizikovou proceduru (vyjma doporuceni z Velké Britdnie), protoZe muZe dojit k nabaleni virové
partikule na aerosol a jejimu vylouceni do okoli pfi zakasldni, promluveni apod. Aerosol pak setrvdvd
urcitou dobu ve vzduchu.

Bronchokonstrikéni test (BKT)
Béhem BKT vznika kaSel generujici aerosol s rizikem Sifeni infikovanych kapének. Tuto metodiku
proto lze srovnat s rizikovosti bronchoskopie a neni zcela vhodné BKT provadét v dobé rizika COVID.

Bodypletysmografie + plicni difiize (neboli transferfaktor)

Vysetreni peclivé indikujte. DodrZujte ochranna opatfeni jako u spirometrie. Kalibraci pfistroje
provadéjte, jak jste zvykli. BEhem vySetieni neotvirejte okno. Po vysetteni dezinfikujte povrchy a
jednordzové vyvétrejte.

Vysetreni FeNO

Potfebu vysetfeni FeNO peclivé zvazte. Vysetieni provadéjte pouze v pfipadé, Ze je pro méreni pouZit
jednorazovy pacientsky filtr s certifikatem antivirové/antibakterialni ochrany. Kvalitni filtry disponuji
certifikaty standardu, napf. protokolu Nelson Labs, a dosahuji u¢innosti 99,97% pro virovou a 99,99%
pro bakteridlni ochranu. Pokud se pouzije jednorazovy naustek, musi byt opatfeny jednocestnym
ventilem, ktery zaruci, Ze pti manévru skutecné nedochdazi k nddechu. Pro kazdého pacienta se
pouziva novy filtr ¢i ndustek, pouZité se vyhodi do biologického odpadu.

Postup vysetreni:

e DodrzZujte ochrannd opatfeni jako u spirometrie.

e Pred vysetfenim pacient sejme svou rousku, provede nékolik klidnych nadech(i (minimalné
po dobu 30s), aby nebyla ovlivnéna hodnota vydechovaného NO jinymi faktory. Frekvence a
hloubka dychani musi odpovidat klidovému dychani vysetfovaného!

e K minimalizaci rizika pfenosu infekce doporucujeme, aby pacient drZel rukojet ¢i ptistroj
rukou chranénou jednorazovou rukavici popf. igelitovym sackem.

PFistroj a vSechny jeho soucasti je tfeba pravidelné dezinfikovat. Nékteré dezinfekce obsahujici
alkohol mohou zkratit Zivotnost pristroje, pripadné ovlivnit kvalitu vysetieni. O presném pouZziti

dezinfekce se doctete v ndvodu k pouZiti nebo kontaktujte svého dodavatele.



Zdroje: http.//asthmahandbook.org.au/clinical-issues/covid-19

https://www.artp.org.uk/News/artp-covid19-update-18th-march-2020

MR Diagnostic s.r.o. — distributor medicinské techniky

Dezinfekce

Koronavirus SARS-Cov-2 je obaleny RNA virus citlivy na bézné virucidni pFipravky. Ke spravnému
ucinku alkoholové dezinfekce je nutné, aby povrch byl vihky a my ho nechali zaschnout (plati i pro
dezinfekci rukou, respektive rukavic. Pro ostatni typy dezinfekce je tfeba dodrZovat expozi¢ni ¢asy
uvedené na etiketé. Predméty, které lze dezinfikovat, je tfeba opakované dezinfikovat.

Alkoholovou virucidni dezinfekci pouzivame na ruce a na malé povrchy (oxymetr, fonendoskop,
tonometr, teplomér apod.). Nékteré kontaminované predméty lze skladovat v boxu s vikem a
nasledné dezinfikovat naraz vice kust (délka expozice dle pouzitého dezinfekcéniho pfipravku), napf.
pied ukonéenim denniho provozu. Je tfeba se zaméfit i na pravidelnou dezinfekci klik, kldvesnic
pocitacq, telefony.

Na vétsi povrchy (podlahy) se pouziva bézna povrchova virucidni dezinfekce dle navodu k pouziti.

Dezinfekci rukou provadime vidy pred kontaktem a po kontaktu s pacientem. Pokud pracujeme

v rukavicich, cozZ je vhodné, je doporuceno tyto mezi pacienty dezinfikovat, pfipadné je po odchodu
pacienta svléknout a nahradit. Dezinfekci rukou provadime také vidy, kdyz si nejsme jisti, zda jsme si
ruce nekontaminovali (napf. pfi manipulaci s pfedni stranou rousky ¢i potencidlné ,Spinavymi:
povrchy). Rovnéz pacient je upozornén na provadéni dezinfekce rukou pfi vstupu do ¢ekdarny, po
vstupu do ordinace, pred odchodem a po manipulaci s rouskou.

Hygienické myti rukou mydlem a vodou provadi persondl vidy pfed jidlem, po jidle, po toaleté,
pfi viditelném znecisténi rukou (v tomto pripadé poté nasleduje jeSté dezinfekce rukou).

Dezinfekce po odchodu pacienta. Po ndvstévé pacienta dezinfikujeme (otfenim) vsechny
pristroje, se kterymi byl v pfimém kontaktu (fonendoskop, oxymetr, tonometr, rukojet spirometru a
pod.), Zidli, stdl, vysettovaci lehatko, kliky.

Germicidni lampy

Germicidni lampy emituji UVC zafeni. Vzhledem k jejich dostateéné ucinnosti proti jinym typim
koronavirq, Ize predpokladat dobrou ucinnost i proti viru SARS-CoV-2. Uzaviené germicidni lampy -
filtruji pomoci ventilatord vzduch a dezinfikuji ho. Vzhledem k uzavienosti systému je lze pouzit pro
pribéZnou dezinfekci vzduchu v pfitomnosti lidi — personadlu i pacient( (zareni nepronika ven z
pfistroje, vzduch proudi kolem zatice). Oteviené germicidni lampy - pouZivaji se k dezinfekci vzduchu
a povrch(, ale pouze bez pfitomnosti osob. Ke stanoveni doby trvani dezinfekce jsou stanoveny
specialni tabulky, je tfeba znat typ pfistroje, objem mistnosti a kontaktovat dodavatele.

Néktera zafizeni jsou kombinovana s generatorem ozonu, pfipadné jsou pouze v prodeji samostatné
generatory ozonu. PouZiti ozonu pro Cisténi ve vzduchu zdravotnickych zafizeni neni zatim ukotveno
legislativné (vyhlaska 306/2012). Dezinfekce ozonem sice funguje, ale ozon je drazdiva latka, navic


http://asthmahandbook.org.au/clinical-issues/covid-19
https://www.artp.org.uk/News/artp-covid19-update-18th-march-2020

prochazi materialy, takZze mlZe dojit k degradaci ¢i korozi pfistroji a vybaveni. Pti pouZiti ozonu
logicky nesmi byt nikdo v mistnosti a pro drazdivé ucinky je po jeho poufziti treba dikladné vyvétrat
(atoi presto, Ze se ozon rychle rozklada).

Pouziti specialnich pfistrojd tzv. ionizér( v oblasti COVID-19 nebylo dosud systematicky ovéreno,
proto neni doporuceno.

Zdroj: www.IUVA.org
Ochranné pomticky

Osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP) je tfeba spravné oblékat, pouzivat a zejména sviékat
(béhem svlékani dochazi vyrazné castéji k chybam a infekci zdravotniho personalu). Svlékani

ochrannych pomiticek je prokazatelné nejrizikové;jsi fazi jejich pouzivani. Jeden z doporucenych a
provérenych postupu oblékani a sviékani ochrannych pomucek uveden v pfiloze.

Vzhledem k hrozicimu trvalému nedostatku ochrannych pomucek je tfeba jejich pouZziti
racionalizovat. BEhem pouZivani OOPP je tfeba si uvédomit hlavni cesty vstupu infekce do téla
zdravotnik(: a) pres sliznici dychacich cest (nos + Usta), b) sliznice o¢i, c) pfenosem na sliznice
prostfednictvim kontaminovanych rukou. Doporucujeme pouZzivat pracovni obleceni, které je tfeba
denné ménit.

Doporuéeni MZ CR pro zdravotniky pracujici v non-COVID z6né, tedy v zatizeni, kde nedochazi

k pfimému kontaktu s pacientem, u kterého je podezieni nebo bylo potvrzeno onemocnéni COVID 19
(2 9.4.2020): respirator FFP2 pfipadné chirurgicka rouska (viz vyse *). Vétsina pneumologl do této
skupiny nepatfi (viz nize).

Doporuéeni MZ CR pro pneumology pracujici s pacienty, které nelze jednoznaéné povaZovat za non-
COVID (2 9.4.2020): ochrana dychacich cest respirator FFP2/N95, KN 95, GB 19083.

Pro zdravotniky pfi praci ve zdravotnickém zafizeni neni doporuceno pouzivat latkové rousky.

Pro ilustraci uvadime doporuceni Svétové zdravotnické organizace, které nepochybné vzniklo

s ohledem na globalni nedostatek ochrannych pomicek: ,,Doporuceni WHO pro zdravotniky
vysetfujici pacienta se symptomy sugestivnimi z COVID 19: chirurgicka rouska, vodéodolny plast

s dlouhymi rukavy, rukavice, ochrana oci, hygiena rukou.” ,Doporuceni WHO pro zdravotniky pecujici
0 pacienta bez symptomu sugestivnich z COVID 19: ochranné pom{cky v odpovidajici standardnim
opatrenim a dle zhodnoceni rizika, hygiena rukou.”

Zdroj: https.//www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-

coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages

Pacient s COVID neznamym statusem v ordinaci
Pacient dle zakladniho dotaznikového screeningu mozny COVID

Ochranné pomlicky: respirdtor FFP2, pokud neni k dispozici Zadny respirator, pak jednorazova
chirurgicka rouska + ochrana oci (ochranné bryle nebo oblicejovy stit). Je pfedepisovan nepropustny


http://www.iuva.org/
https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages

plast s dlouhymi rukavy, rukavice. Pfi pouziti chirurgické rousky je preference pouziti oblicejového
Stitu.

Pacient dle zakladniho screeningu COVID spiSe ne (nikdy nelze zcela vyloucit bezptiznakové
nosicstvi). Nepodkrocitelné minimum je ochrana bran vstupu infekce tedy ochrana dychacich cest,
oci, disledna hygiena rukou, rukavice.

Jednotlivé prvky ochrannych pomicek (OOPP)
Ochrana dychacich cest

Respirator FFP2/3 je moZné pouzivat nékolik hodin, pokud neni viditelné znecistén, pfipadné nedoslo
ke pfimému masivnimu kaslani pfimo na respirator, ale zpravidla ne déle jak 4-6 hodin. Respirator by
se nemél svlékat (zejména by nemél viset na krku zdravotnika). Pfi sejmuti a opétovném nasazeni
stejného respiratoru hrozi kontaminace dychacich cest pracovnika, to znamen3, Ze pouziti
respiratoru neni limitovano ani tak udavanou dobou ucinnosti, jako dobou, kdy ho vydrzime mit
nasazen. Respirdtor musi byt spradvné nasazen a vyzkousena jeho tésnost pfi nddechu a vydechu
(neni viem proudéni vzduchu okolo). Vousy sniZuji tésnost respiratoru. PouZivame respiratory bez
vydechového ventilu. Pokud mame pouze respiratory s vydechovym ventilem, je tfeba pres néj
nasadit chirurgickou rousku (ochrana okoli).

Je nutné si uvédomit, Ze respirator (zejména FFP3) mUze klast pomérné vysoky odpor pfi dychani,
generujici vykony u pacienta a pfimou péci o pacienta suspektniho/potvrzeného COVID. Pro ostatni
pfipady se udava jako dostacujici respirdtor FFP2 pfipadné spravné nasazena chirurgicka rouska a
pouziti oblicejového stitu. Mdme-li k dispozici oboje, je mozné ochranu dychacich cest vyuzit
adekvatné situaci a riziku. Riziko kontaminace pomucky na ochranu dychacich cest je niZsi pfi pouZziti
oblic¢ejového stitu. V pripadé nedostatku ochrannych pomiucek na ochranu dychacich cest Ize jako
ultimum refugium opakované nasazovat a svlékat stejny respirator/chirurgickou rousku, nicméné za
velmi pfisné hygieny rukou a zabezpeceni respiratoru tak, aby nedoslo ke kontaminaci jeho vnitfniho
povrchu.

V soucasné dobé se pracuje na moznosti opakovaného poufZiti respiratort a chirurgickych rousek, ale
zatim ani jedna z metod nebyla uzndna (sterilizace parou, peroxidem vodiku, UV zafeni, gamma
zareni, etylen oxid..)

Zdroj: https.//www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-
the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings update-31-March-2020.pdf

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and considerations
during severe shortages Interim guidance 6 April 2020 (WHO — viz vyse)


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf

Ochrana o¢i

Sliznice o¢i jsou dalsi branou vstupu infekce. Jako ochrana se pouzivaji tésné ochranné bryle nebo
obli¢ejovy stit. Oblicejovy stit mGzZe byt dedikovan jako jednorazova pomuicka. Pomucky na ochranu
oci, které Ize pouzivat opakované, po pouziti peclivé dezinfikujeme. U bryli zkontrolujeme, jakou
dezinfekci Ize pouzit bez poniceni skel. Ochranné bryle se ¢asto zamlzuji, doporucujeme proto
pouzivat sprej proti zamlzovani. V pripadé, ze nemame k dispozici specialni ochranné bryle,
zakoupime alespon transparentni pracovni bryle, nepouzivdme slunecni bryle.

Ochranny plast

Ochranny plast je doporucovan pro pracovniky v pfimém kontaktu s COVID suspektnim/potvrzenym
pfipadem. Spravné by se mél ménit po kazdém pacientovi, pfipadné uZivat igelitovou zastéru a tu
ménit. Neni-li k dispozici ochranny jednorazovy plast, pak je vhodny lékarsky pratelny pracovni plast.

Pratelny lékarsky plast |ze vyuZit i pro kontakt s pacienty, ktefi nemaji jednoznaénou COVID
symptomatiku, ale mohou vylu¢ovat virus bezpfiznakové.

Navleky, nepropustnd obuv ani cepice na hlavé nejsou povinnou vybavou. Vhodné je ale
prezouvat se do pracovni obuvi (pfezuvek).

Pradlo

Pracovni obleceni by se mélo ménit pfi viditelném znecisténi ihned a pouzivat denné Cisté. Pradlo Ize
prat dle doporuceni vyrobce na 90°C s pracim prostfedkem, pokud je povolena jen niZsi teplota 60°C,
pak s dezinfekénim pracim prostredkem.

Odpad

Ochranné pomlcky, jednorazové pomucky pro vysetieni, filtry apod. vyhazujeme do biologického
odpadu, odpad zajistime proti protrzeni a otevieni.

Uklid ordinace a ¢ekarny: prabéina dezinfekce, dale bézny tklid + 1xdenné virucidni dezinfekci na
povrchy. Nutné je casté (kratké, opakované) vétrani.



Zakladni pravidla provozu ambulanci - shrnuti

e Vybavme ¢ekdarnu a ordinaci. Zajistéme ochranné pomtucky, dezinfekci a pomucky
k provadéni pristrojovych vysetreni.

¢ Modifikujme komunikaci s pacienty (opakované vysvétlujme).

e Pracujme v ochrannych pomckach dle rizika, pamatujme na brany vstupu infekce. Ochranné
pomlcky vhodné dopredu vyzkouset. Seznamme se s jejich oblékanim a svliékanim.

e Po navstéveé pacienta otfeme dezinfekci stll, Zidli, pouzité pristroje, fonendoskop, kliky,
vysetrovaci llzko.

e Pacient si dezinfikuje ruce po prichodu do ambulance, pfed odchodem z ambulance a po
manipulaci s rouskou.

e Zdravotni personal dezinfikuje ruce pfed vySetfenim a po vySetfeni pacienta, po kontaktu
s dokumentaci donesenou pacientem, po manipulaci s vlastni rouskou/respirdtorem.

e Predmeéty, které Ize dezinfikovat, dezinfikujeme.

e Kratce a intenzivné vétrejme. Cirkulani vzduchoventilaci bez HEPA filtru nepouzivame.
BéZnou klimatizaci s pfivodni a odvétravaci vétvi s vyvodem ven neni tfeba osazovat HEPA
filtrem. Doplrikoveé Ize pouzivat germicidni lampy dle doporuceni vyrobce.

e Podlahu staci umyt dezinfekénim roztokem az po ukoncéeni prace.

e Pracovni pradlo pereme bézné v pracce na 90 °C s béZnym pracim prostredkem, pfi nizsi
teploté (60 °C) s dezinfekénim pracim prostfedkem.

e Odpad zajistime proti protrzeni a otevieni a likvidujeme jako biologicky.

Zavérem

Pandemie koronaviru nevymytila jind onemocnéni, a proto je tifeba pokracovat v péci o nase
pacienty, avysSetfovat nové nemocné i ve zménénych podminkach. Tento stav s sebou bohuzel
nese i zménu zabéhlych profesnich navykd. Pokud jsou pouZivany ochranné pomdacky chranici dychaci
cesty a oci, adekvatni dezinfekce rukou zdravotnika i pacienta a dezinfekce povrchd, je moznost
prenosu infekce minimalni. Vlivem prace v ochrannych pomuckach, ¢asté dezinfekci a distanc¢nim
omezenim, je zfejmé, Ze nase prace bude pomalejsi, fyzicky vysetfime méné pacientl. Na druhou
stranu stav mozna povede k vétsi racionalizaci prace. Vérime, Ze s dalSim vyvojem poznani, budeme
moci opatieni ddle upravovat a zjednodusovat.

Recenze dokumentu: doc. MUDr. Vladimir Koblizek, PhD. Plicni klinika FN HK a LF HK UK

Ptilohy:

1. Priklady ndvod( — spravna dezinfekce rukou, respiraéni hygiena
2. Postup pfi oblékani/ svlékani ochrannych pomicek
3. Navrh stratifikacniho dotazniku pred vstupem do ordinace
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Priloha 1

Postup myti rukou — pokud je k dispozici umyvadlo: (pfi myti je tfeba zavrit kohoutek rukou
s papirovym ruc¢nikem)

Spravny postup myti rukou

Postup pro dezinfekci rukou:

Ruce méjte vZdy dostateéné smoéené mydlovou vodou (pfi myti) €i dezinfekci. Myti i dezinfekci
provadéjte po dobu alespon 30 vtefin. Kazdy pohyb spravného myti a dezinfekce opakujte S5krat.

Do seviené dlané aplikujte Trete ruce dlani o dlan. Dlani tfete hibet levé i pravé Dlani tfete dlan
mydlo / dezinfekci. ruky se zaklesnutymi prsty.  se zaklesnutymi prsty.
5| 9 8]
Trete hibety prstl o dlan Rotaci tfete palec v seviené Rotaci tiete $picky prstu Po oschnuti jsou ruce
druhé ruky s chycenymi prsty. dlani levé i pravé ruky. v dlani levé i pravé ruky. umyté / dezinfikované.
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Zastavte sireni mikrobti, diky kterym muizete onemocnét!

Zakryvejte

s S1
usta

Zakryvejte si usta

a nos papirovym
kapesnikem, kdyZz
kaslete nebo kychate

kaslete a kychejte
do homi €asti rukavu
a ne do svych rukou.

Pouzity kapesnik vhodte
do odpadkového kose.

Nékdy mizZete byt pozadani,
abyste si nasadili rousku

. R et e B
Myjte R—

Ruce si myjte
_{\, mydiem a tepicu
,. ou

pokaslinebokychani

Krajski hygienicki stanice Libereckého kraje se sidiem v Liberci, Husova 64, Liberec 1. 460 31 tel- 485 233 111

¢ EE M= %5 ame

Pfiloha 2

https://www.infekce.cz/Covid2019/00Pcovid19.pdf
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https://www.infekce.cz/Covid2019/OOPcovid19.pdf

Pfiloha 3
Navrh stratifikacniho dotazniku pro pacienty vySetfované pneumology:

Prisel jste do kontaktu s osobou pobyvajici v domdci karanténé nebo nemocnym s COVID 19
v poslednich tfech tydnech? Ano-Ne

Mate kasel, ktery vznikl v poslednich 14 dnech? Ano-Ne
Kdy jste zacal mit kasel?

Mate/mél jste zvySenou teplotu nebo horecku v poslednich 14 dnech? Ano- Ne
Kdy jste zacal mit teploty?

Citite se v poslednich 14 dnech neptfimérené unaveny, trapi vas bolesti svall a kloub? Ano-Ne
Jak dlouho?

Trpite dusnosti, zadychavanim, pocitem nedostatku dechu, které vznikly v poslednich 14 dnech?
Odkdy se citite dusny?

Vnimate zhorSeni vasi dlouhodobé dusnosti, zadychavani, v poslednich 14 dnech? Ano-Ne

Lécite se s plicemi? Ano-Ne

Pokud ano, upfesnéte: (napf. astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc, bronchitida...)

Lécite se srdcem? Ano-Ne

Mate jind zavazna onemocnéni? Ano-Ne

Jaka? Upresnéte:

Datum:

Podpis:

Hodnoceni: nutné vidy provést v kontextu anamnézy konkrétniho pacienta (se znalosti zakladniho
respiracniho onemocnéni a dalSich komorbidit)
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Obecna varianta dotazniku doporu¢ovana Mz CR pouzivana ve FN HK (pro viechny nemocné):
Prohlaseni pacienta/ky pfed ambulantni navstévou/vykonem
PACIENT/KA ottt citee eveee et s et s ter et s bt sae b eee e s

jméno prijmeni

ROANE CiSI0...uuiiieeieieiee e Zmérena teplota: .......ee.ee.e..°C

Vyplrite, prosim, zodpovédné a Uplné vSechny Udaje a otazky. Platnou odpovéd zakrouzkujte!

1. Mate nebo mél(a) jste v poslednich 14 dnech ptiznaky infekéniho onemocnéni — nachlazeni,
rymu, kasel, zvySenou teplotu nebo horecku apod., nebo pocit nedostatku dechu, prijem, ztratu
Cichu a chuti?

ano ne
2. Pobyval(a) jste v poslednich 4 tydnech (28 dnech) mimo tuzemi CR?

ano ne

3. Byla Vam v poslednich 28 dnech nafizena karanténa (hygienickou stanici, praktickym lékafem

nebo jinym zdravotnickym zafizenim) z dGvodu infekce COVID-19, navratu ze zemé mimo CR nebo z
dlvodu kontaktu s infikovanou osobou?

ano ne

4, Byl(a) jste v poslednich 14 dnech v kontaktu s osobou, které byla nafizena karanténa
(hygienickou stanici, praktickym lékafem nebo jinym zdravotnickym zatizenim) z dlivodu navratu ze
zemé& mimo CR nebo z diivodu kontaktu s osobou infikovanou COVID-19?

ano ne

Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel(a) Zddné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a),
jsou dle mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni skutecnosti, které mohou ohrozit
zdravi nebo Zivot ostatnich pacientl nebo zdravotnického persondlu, je zdkonem postiZitelné).

Datum ...ooveeeeeieiicieieeee, POAPIS: ciriiii i e

Hodnoceni: ¢im vice pozitivnich odpovédi, tim vétsi riziko pfitomnosti COVID-19
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