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Abstrakt

Zameranim tohto ¢lanku je priblizit Specifika a poukazat’ na dolezitost’ ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci timu pracovnikov na odbernom
mieste, z(castiiujiceho sa na testovani antigénovymi a PCR testami. Sticasne tiez poukézat’ na nevyhnutnost’ prevencie a ochrany personalu pri
diferenciacii potencionalnych nakazenych od negativnych testovanych. Oblast'ou vel'kych diskusii je prave pracovné prostredie, jeho jednotlivé
pracovné podmienky a v neposlednom rade aj prevencia trazov, ¢i rizik nakazy infekénymi ochoreniami. Referat bezpe¢nosti a ochrany zdravia
pri praci zdruzuje niekol’ko postupov a opatreni, pouzivanych na predchadzanie ich vzniku. Ulohou spolognosti je klast’ va¢si doraz na vytvaranie
pracovnych podmienok zdravotnickych pracovnikov, ktoré umoznia vykonavat’ pracu bezpecne, bez poskodzovania zdravia a praca bude pritom
pozitivne vplyvat’ na telesné a duSevné schopnosti pracovnikov. Takisto vykonava a zabezpecuje Skolenia a overovanie znalosti predpisov
o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci, spolupracuje s organmi odborov, hygienickej sluzby a §tatneho odborného dozoru nad dodrziavanim
predpisov o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci.

KPicové slova: Bezpecnost'. Praca. Zdravotnik.

Abstract

The focus of this article is to zoom in on the specifics and point out the importance of health and safety in the work of a team of workers
at the collection point participating in antigen and PCR testing. At the same time, also point out the necessity of prevention and protection of
personnel when differentiating the potentially infected from the negative tested. The area of great debate is precisely the working environment, its
individual working conditions and, last but not least, the prevention of accidents or the risk of infection with infectious diseases. The department
of safety and health protection at work combines several procedures and measures used to prevent their occurrence. The companys task is to place
greater emphasis on creating working conditions for healthcare workers, which will enable them to perform their work safely, without harming
their health, and the work will have a positive effect on the physical and mental abilities of the workers. It also conducts and ensures training and
verification of knowledge of regulations on safety and health protection at work, cooperates with the bodies of trade unions, hygiene services and

state professional supervision over compliance with regulations on safety and health protection at work.

Keywords: Security. Work. Health worker.

Ciel’

Ciel'om clanku je zaoberat’ sa, zistit' a porovnat’ minimalne
poziadavky, ktoré¢ uvadza vyhlaska ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na personalne zabezpecCenie, materialno-
technické vybavenie a na povinnost pri prevadzkovani odberného
miesta na dodrziavanie hygienickych a bezpecnostnych opatreni.
Porovnanie jednotlivych komponentov odbernych miest bolo
realizované pomocou dotaznika v regione Turiec.

Material a metodika

Hlavné metodické zameranie je orientované na ochranné
pomocky a ich druhy pre personal, dezinfekcia priestorov,
personalu, testovanych, technické vybavenie a zabezpecenie
miestnosti, podmienky realizdcie samotného  odberu.
Z dotaznikov bolo zistené, ze odberné miesta sa vysporiadali
s vyzvou zabezpecit a dostato¢ne ochranit’ pracovnikov, a to
1 napriek narocnej situacii, ktora necakane zasiahla cel¢ tizemie
Slovenskej republiky. Vzhl'adom na minimalne poziadavky boli
dodrzované postupy ochrany zdravia a bezpecnost’ pri praci na
jednotlivych odbernych miestach v uspokojivom rozsahu. Vd’aka

Sirokému spektru preventivnych opatreni boli jednotlivé odberné
miesta dostato¢ne schopné zabezpecit adekvatnu bezpecnost’
aminimalne dopady poskodenia zdravia pri praci, ktoré by mohli
ovplyvnit’ kvalitu zivota klienta - pacienta a daného odberového
timu.

Vysledky

Pri vyhodnocovani sa vysledky analyzovali a tdaje
porovnavali, interpretovali a vyhodnotili percentualne, v grafoch
a tabulkach. Udaje vyhodnocované v percentualnom pomere
(%) su k celej skupine odpovedi pre lepsie porovnanie. Niektoré
odpovede tvoria v otazke skupinu, ktora sa da vyhodnotit
samostatne a poskytnat’ tak prehl'adnejsi vysledok. Oslovenych
bolo 110 odberovych miest, ktoré boli sucastou celoplosného
testovania a MOM, z ¢oho na dotaznik odpovedalo 71 opytanych
respondentov. V pripade personalneho zabezpecenia odberovych
miest bolo zistené, ze vietky odberové miesta disponovali aspon
jednym lekarom, z ¢oho v 80,28 % prevladalo personalne
obsadenie v spojeni lekar a zdravotnicky zachranar. S vysledkom
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4,2 % disponovali miesta v obsadeni jedného lekara, priCom
d’alsi personal boli zaskoleni dobrovolnici. Pozitivne bolo
zistenie, ze vSetky odberné miesta disponovali zdravotnickou
zlozkou z personalu. Medzi faktory, ovplyviiujuce ochranu
abezpecnost’ zdravia odberného miesta je miesto na vykonavanie
suborov procesov spojenych s odberom biologického materialu.
Za podstatné sa bralo miesto vykonu v zmysle interiér/
exteriér; v pripade interiéru vyhovujice podmienky kladené
na dostatoény priestor, moznosti vetrania, zhromazd’ovania
0sob, dostupnost’ dezinfekcie priestorov a osobitny priestor
pre zdravotnicky personal spojeny s hygienou a miestom na
odpocinok. V interiéri sa konalo 90,14 % odberov a v exteriéri
bolo realizovanych 7,04 % odberov, z toho 2,8 % tvorili odbery
zabezpecené prostrednictvom mobilnych jednotiek armady
SR. Viésina odberovych miest vykonavanych v interiéri brali
svoje podmienky ako dostato¢né z hl'adiska priestoru na vykon
samotného odberu v pocte 74,6 %. Medzi nedostatky v pomere
22,54 % odberovych miest, hodnotilo ako najvacsi problém
nedostatocny priestor pre zdravotnicky a pomocny personal
z hladiska priestorov uréenych pre odpoc¢inok a hygienu v zmysle
filtra a dekontaminacie. Z hladiska materidlnou-technického
zabezpecCenia sme sa zaoberali otazkou, ¢i pocitovali dostato¢ny
prisun potrebnych ochrannych pomodcok a odberovych sad
potrebnych k vykonu prace. Zistovanim sa dokazalo, Ze boli
velké rozdiely medzi obdobiami celoplosného testovania
a obdobim mimo neho. V obdobi celoplosného testovania 83,09
% hodnotilo prisun potrebného materialu na zabezpecenie
chodu odberného miesta ako nedostatocné. Medzi najCastejSie
absentujuce polozky patrili nedostatoéné pocty odberovych sad,
nizke mnozstva osobnych ochrannych prostriedkov a chybajice
dezinfekéné prostriedky v dostatoénom objeme. Opakom
vsak bolo obdobie testovania sa ob¢anov na volnej baze, kde
z opytanych v 94,37 % hodnotilo situaciu kladne. Zvy$nych
5,63 % respondentov  opakovane uvadzali problém
s nedostatoénym prisunom materialu a s nedostatocnou mierou.
V pripade pouZzivania osobnych ochrannych poméocok (OOP)
sa pozornost’ sustredila na ich tplnost’ a dostatok. Medzi OOP
boli zaradené ochranné gumené rukavice, kombinéza (overal),
ochrana o¢i (okuliare, ochranny $tit) a ochrana dychacich ciest. Vo
vsetkych tychto polozkach boli dodrzané minimalne poziadavky
na ochranu zdravia zdravotnickych pracovnikov, ktori realizovali
odber a boli v bezprostrednom kontakte s infikovanymi, alebo
suspektnymi osobami na Covid-19. Nikto neviedol, ze danymi
ochrannymi pomdckami nedisponoval, z toho vyplyva, ze
100 % opytanych malo k dispozicii OOP, to ale nepotvrdzuje, Ze
boli dodrzané vsetky zasady pouzivania jednotlivych ochrannych
pomdcok (opakované pouzivanie). Co sa tyka pomdcok
zabezpecujucich ochranu dychacich ciest, v pomere 87,35 % bol
zastipeny respirator FFP3, v 81,69 % FFP2 a v 90,14 % bola
zastupena chirurgickd maska. V pripade hodnotenia mnozstva
jednotlivych typov ochrany dychacich prevladal respirator
typu FFP3, ktory je primarne odportcany. Nezistilo sa ani
jedno odberové miesto, ktoré by disponovalo iba chirurgickou
maskou. Naopak, ani jedno zo sledovanych odbernych miest
nepouzilo ochranu dychacich ciest pouzitim tvarovej polo-
masky s filtrami. Vo velkej miere sa na dezinfekcii a udrziavani
Cistoty podiel’al samotny personal v pomere 84,50 % pracovisk,
pri¢om 15,5 % si dokazalo zabezpecit' dezinfekciu v stéinnosti
s inymi dobrovolnymi zlozkami (dobrovolny hasi¢sky zbor).
Z mnozstva opytanych respondentov nikto neuviedol, Ze by sa

dezinfekcia nevykonavala. V pripade prestavky, alebo opustenia
odberového miesta 94,37 % uvadzalo, ze nemalo problém
zabezpecCit bezpecné odstranenie odevu a nasledne zabezpecenie
nového ochranné¢ho odevu. Zvysnych 5,63 %, ktory uviedli, ze
to nevedeli umoznit, udavali dévod, ze vychadzali z faktu, ze
v danej chvili sice disponovali nahradnymi odevmi ale pre
neistotu v dostupnosti dalsich ochrannych pomdcok pristapili
k opdtovnému pouzitiu a dezinfekcii. Cielom predkladaného
¢lanku bolo zistit realny stav a plnenie minimalnych poziadaviek
navrhovanych ~ Ministerstvom  zdravotnictva  Slovenskej
republiky pri realizovani odberov biologického materialu
prostrednictvom antigénovych a PCR testov na odberovych
miestach pri celoplosnom testovani pocas rokov 2020 az 2021
v regione Turiec. Predmetom bolo poukdzat na moznost
naplnenia a realizdciu minimalnych poziadaviek v obdobi
vyrazného nedostatku personalnej zlozky a absentujiceho
materidlno-technického vybavenia. Zaroven naSou snahou
bolo zistit dodrziavanie hygienickych a bezpecnostnych
opatreni. Hlavnym ciel'om vyskumu bolo porovnat’ realny stav
a plnenie minimalnych poziadaviek Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky kladenych na odberové miesta. Ciastkové
ciele vyskumu:

1. Zhodnotit zlozenie persondlneho zabezpecenia
jednotlivych prevadzok v regione Turiec (okres Martin,
okres Turéianske Teplice).

2. Porovnat jednotlivé osobné ochranné pracovné
pomocky na rdéznych odberovych miestach v okresoch
Martin a Tur¢ianske Teplice.

3. Zhodnotit' priestorové zabezpeCenie a prevadzku
jednotlivych odberovych miest v regione Turiec.

4. Zhodnotit' materialno-technické vybavenie pracovisk
realizujucich odber v okrese Martin a okrese Turcianske

Teplice.

5. Porovnat hygienické a bezpeénostné opatrenia
prevadzok realizujicich odber s minimalnymi
poziadavkami.

Na zaklade dotaznika boli osloveny v regione Turiec -
v okrese Martin a okrese Turc¢ianske Teplice podl'a dostupného
zoznamu 110 odbernych miest, ktoré zabezpecovali celoplo$né
testovanie z ktorych ¢ast’ sa podiel’ala na aktualne prebiehajucom
testovani pomocou antigénovych a PCR testov. V okrese Martin
bolo zriadenych spolu 84 odbernych miest a v okrese Turcianske
Teplice 26. Dotaznik bol sprostredkovany e-mailom, telefonicky,
¢i osobne. Z oslovenych 110 odbernych miest odpovedalo na
dotaznik 71 respondentov, ¢o je 64,5 %, ktoré¢ st zahrnuté do
nasledovnych vysledkov (tabulky 1 - 10 a grafy 1 - 10).

Tab. 1 Persondl na odberovom mieste

ZLOZENIE SKUPIN V PERSONALNOM
ZDRAVOTNICKOM OBSADENI

Aspon 1 lekar 4,2 %
1 lekar a zdravotnicky zachranar 80,28 %
1 lekar a 2 laboranti alebo 2 sestry 15,49 %
Ani jedna z uvedenych 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

60

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023



Toméanek, P., Knoskova, E., Drgova, J., Knoskova, M., Kollar, D., Kollar, S. A.
Ochrana zdravia a bezpecnost pri prdci na odbernom mieste pri testovani antigénovymi a PCR testami

n

ZloZenie jednotlivych skupin v personalnom zdravotnickom obsadeni Aspon 1 lekér v persondlnom %

obsadeni bol u 3 opytanych, gg

90 % ¢o tvori 42 %, 1 lekar m

0y azdravotnicky zachranar boliu 57 %

gg ;’Z opytanych v 80,28 %. V zastipeni g
20 % 1 lekar a 2 laboranti, alebo 2 sestry
] u 11 opytanych, ¢o je 1549 %.

1% ;2 —— ﬂ Nikto neuviedol odpoved: ani 8<

Aspoii 1 Jeden lekar Jeden lekar Ani jedna z jedna z uvedenych. ﬂ

lekar a zdravotnicky a 2 laboranti uvedenych -

zachrandr alebo 2 sestry ®)

Graf 1 Zlozenie jednotlivych skupin v persondlnom zdravotnickom obsadent ;<>

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov m
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Tab. 2 Disponovanie OOP 2

OSOBNE OCHRANNE POMOCKY K DISPOZICII o
Ochranné gumené rukavice 100 % Vsetky ochranné pomdcky ako st gumené rukavice, kombinéza

Kombinéza 100 % alebo overal, ochrana oc€i, ochrana dychacich ciest bola :

100 % k dispozicii u vSetkych 71 opytanych ¢o predstavuje 100 %.

Ochrana o¢i (okuliare, ochranny stit
( - ALY Nikto neudal odpoved’: ani jedna z uvedenych.

Ochrana dychacich ciest 100 %
Ani jedno z uvedenych 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Osobné ochranné pomaécky

100 %
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40%
20:% —
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0%
Ochranné Kombinéza Ochrana oi, Ochrana Ani jedno z
gumené okuliare, dychacich ciest uvedenych
rukavice ochranny stit

Graf 2 Osobné ochranné pomocky k dispozicii
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 3 Druh ochrany dychacich ciest

DRUH OCHRANY DYCHACICH CIEST
(ol A i 90,14 % Z jednotlivych flruhf)V Of:hrany d}'lch'flcich ciest bola c.hi’rurgické
— maska u 64 opytanych ¢o predstavuje 90,14 %, respirator typu
Respirator typu FFP2 81,69 % FFP2 u 58 opytanych teda v pomere 81,69 %, respirator typu
Respirator typu FFP3 87,35 % FFP3 bol u 62 opytanych ¢o je v pomere 97,35 %, nevyskytovalo
Tvarova polo-maska s filtrami 0% sa pouzitie pol-masky.
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Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Druh ochrany dychacich ciest

100,00 %
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 % A
9 s s -
0.00:% Chirurgicka Respirator typu Respirator typu Tvéarova
maska FEP2 FFP3 pol maska
s filtrami

Graf 3 Druh ochrany dychacich ciest
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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Q Tab. 4 Odberné miesta

E ROZDELENIE ODBEROVYCH MIEST Rozdelenie odberovych Illlliest v interiéri 1preds‘tavoval}(i
o 90,14 % o je u 64 opytanych, v exteriéri pracovalo 5 opytanyc

A4 0

2 Interl.e:r 90’140A’ ¢o predstavuje 7,04 %. U 2,80 % co predstavuju 2 opytani sa

S Exteriér 7,04 % odberné miesto realizovalo inde ako v uvedenych moznostiach.

T Ak iné, napiste kde 2,80 %

-

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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N Tab. 5 Prisun odbernych sad a OP

< z =

<L MATERIALNE VYBAVENIE POCAS Na  odpoved  dostatotného  materidlneho  vybavenia
E C,ELOPLOSNEHO TESTOVANIA odpovedalo suhlasne 12 opytanych ¢o predstavuje 16,90 %,
2 Ano 16,90 % negativnu odpoved uviedlo 59 opytanych &o predstavuje
<8 Nie 83,09 % 83,09 %.

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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Materialne vybavenie poéas celoploiného testovania

100,00 %

50,00 % q

0,00 %

Ano Nie

Graf 5 Materidalne vybavenie pocas celoplosného testovania
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 6 Prisun odbernych sad a OP

MATERIALNE VYBAVENIE MIMO
CELOPLOSNEHO TESTOVANIA Na odpoved dostatocného materidlneho vybavenia odpovedalo
Ano 9437 % stuhlasne 67 opytanych ¢o predstavuje 94,37 %, negativhu

b

Nie 5.63 % odpoved’ uviedli 4 opytani ¢o predstavuje celkom 5,63 %.
o ()

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Materialne vybavenie mimo celoplo$ného testovania

100,00 %

N g

0,00 % )
Ano Nie

Graf 6 Materidlne vybavenie mimo celoplosného testovania
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov
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Tab. 7 Priestory na testovanie

PRIESTOROVE ZABEZPECENIE TESTOVANYCH Na odpoved dostatoéne odpovedalo 53 opytanych, ¢o je
Dostatotné 74.60 % 74,60 %, nedostatoéne 16 opytanych, ¢o predstavuje 22,54 %,
> 7 7 . v .
R o u 2 opytanych sa testovalo v exteriéri, ¢o predstavuje celkom
Nedostato¢né 22,54 % 7.04 %.
Testovalo sa v exteriéri 7,04 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Priestorové zabezpecenie testovanych

80,00 %

60,00 %

40,00%

20,00 % . >
0,00 %

Dostatocné Nedostatotné Testovalo sa
v exteriéri

Graf 7 Priestorové zabezpecenie testovanych
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 8 Priestor na obliekanie OP

MOZNOSTI PRIESTOROV NA PRIPRAVU ) .
A OBLIEKANIE Na odpoved priestor odberového miesta to neumoznoval
Priestor odberového miesta to odpovedalo 6 opytanych, ¢o predstavuje 8,45 %, u 65 opytanych
neumosiioval 8.45 % odberové miesto disponovalo Satnou, ¢o je 91,54 %.
9
Odberové miesto disponovalo Satiiou 91,54 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

MozZnosti priestorov na pripravu a obliekanie

100,00 %
50,00 %
0,00 %
Priestor odberového miesta Odberové miesto
to neumoZiioval disponovalo Satfiou

Graf 8 Moznosti priestorov na pripravu a obliekanie
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 9 Dezinfekcia priestorov

DEZINFEKCIA PRIESTOROV
Zabezpecoval personal dostupnymi dezinfekénymi 84,50 %
prostriedkami
O dezinfekciu sa staral personal mimo odberného miesta 0%
Dezinfekcia bola zabezpecend inymi dobrovel’nymi zlozkami 15,50 %
Dezinfekcia nebola zabezpecena 0 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Dezinfekciu zabezpecCoval personal dostupnymi  zlozkami u 11 opytanych ¢o predstavu 15,50 %. Nevyskytol
dezinfek¢nymi prostriedkami u 60 opytanych ¢o je v pomere sa pripad, Ze by nebola dezinfekcia zabezpecend, alebo Ze sa
84,50 %, dezinfekcia bola zabezpecend inymi dobrovolnymi o dezinfekciu staral personal mimo odberného miesta.
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dezinfek&énymi miesta

prostriedkami

Dezinfekcia priestorov

100,00 % 1
50.00 %
g
0.00 %
Zabezpetoval QO dezinfekciu sa
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Graf 9 Dezinfekcia priestorov
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Tab. 10 OP pri nutnej vvmene os6b

OCHRANNE POMOCKY PRI NUTNEJ VYMENE
ZAMESTNANCA Z DOVODU PRESTAVKY

Ano 94,37 %

Nie 5,63 %

Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Na odpoved dostatoéného mnozstva ochrannych pomocok
odpovedalo sthlasne 67 opytanych, ¢o predstavuje
94,37 %, nesthlasni odpoved’ uviedli 4 opytani, ¢o tvori
5,63 %.

100,00 %
50,00 %

0,00 % .
Ano

Mali ste dostatoéné mnozstvo ochrannych pomécok v pripade nutnej
vymeny z dévodu prestavky alebo opustenia odberného miesta

A

Nie

Graf 10 Moznost vymeny OOP v pripade potreby alebo znecistenia
Zdroj: Vlastné spracovanie autorov

Diskusia

Zdravotnicki pracovnici, najmi ti, ktori si v kontakte
s pacientmi s Covid-19, alebo sa o nich staraja, st vystaveni
vysSiemu riziku nakazy SARS-CoV-2 ako beznd populacia.
Udaje zozbierané Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
z oktobra 2020 z eurdpskych a americkych krajin odhaduju, ze
priblizne 14 % pripadov Covid-19 hlasenych WHO patri medzi
zdravotnickych pracovnikov. Ako sa pandémia vyvija, Stadie
naznacujl, ze prenos ochorenia zdravotnickymi pracovnikmi
presahuje samotné zdravotnicke zariadenia a vyskytuje sa aj
v komunitnych prostrediach ako s napriklad domacnosti
a verejné podujatia. Preto je Coraz CcastejSie zdoraznovana
dolezitost prevencie infekcie a ochrany zdravotnickych
pracovnikov v priamom vykone s potencionalnymi nakazenymi
osobami. Pocas pandémie Covid-19 je bezpecnost, zdravie
a blaho zamestnancov zaradené do centra pozornosti celého
Statu. Koronavirus a z neho vyplyvajica choroba Covid-19
kazdy den infikuje zdravotnikov v prvej linii. V Eurépe ba aj na
celom svete vznika aktualne velké mnozstvo §tadii zaoberajuce
sa dolezitostou osobnych ochrannych pomdcok ¢i bezpecnostou
na pracovisku z hl'adiska Sirenia sa infekcie koronavirusom.

Stidia Veerbeka a kol. ukazuje rozne pohlady na OOPP
v praxi. Poukazuje na nizku istotu faktu. Veerbek a kol. v praci
tvrdi ze ,, Zakrytie viacerych Casti tela vedie k lepsej ochrane
azvycajne je to za cenu zlozitejSieho nasadenia alebo vyzliekania
amensieho pouzivatel'ského komfortu, a preto moze dokonca viest
k vicsej kontamindcii. Viac priedusné typy OOPP mozu viest

k podobnej kontamindcii, ale mézu sposobit’ vicsiu spokojnost
pouzivatela. “ Poukazuje aj na fakt, ze ,, Upravy dizajnu danych
ochrannych pomocok, ako napriklad vchytky na uchopenie,
mozu znizit riziko kontamindacie. Pri postupoch nasadzovania
a vyzliekania moze znizit kontamindciu a zvysit poddajnost
pri dodrziavani pokynov CDC na vyzliekanie, jednokrokové
odstranenie rukavic a plasta, dvojité rukavice a pouzivanie
dezinfekcie rukavic. Osobné skolenie v pouzivani OOPP moze
znizit chyby pri pouzivani samotnych pomaocok.

Rajamaki a kol. uvadza, ze ,, Je neustale potrebné zabezpecit
Skolenia s dlhodobym sledovanim, takisto ako su potrebné aj
simulacné Studie s viacerymi ucastnikmi, aby sa zistili, ktoré
kombinacie OOPP a ktory postup snimania chrani najlepsie.

V neposlednom rade sa velké mnozstvo S§tidii zaobera
otazkou nosenia chirurgickej masky, ¢i respiratora a takisto
spravneho a efektivneho postupu hygieny ruk, ¢i uz zdravotnikov
samotnych ale aj Sirokej verejnosti. Jednotlivé krajiny sa potom
snazili do inych zloziek okrem zdravotnictva tieto postupy
zaradit’, ¢i uz to je napriklad Skolstvo alebo oblast’ gastronomie.

Stadia Maclntaira a kol. sa zaober4 nosenim chirurgickych
mask a respiratorov jednak v komunite a jednak na strane
zdravotnickych pracovnikov. Maclntair uvadza ze ,, Nasim
vysledkom bolo zistenie dostatocnej ochrany pri pouziti ochrany
dychacich ciest s este vicsou efektivitou v kombindcii so spravnou
hygienou ruk. Ak bola ochrana dychacich ciest opotrebovand,
efektivita ochrany sa znizovala. *
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Stadia Chughtaia a kol. pridava, Ze ,, Efektivita ochrany sa
zvySuje spolu s opatreniami dodrziavania dostatocného odstupu
s potencionalnym nakazenym v pripade, kedy je to umoznené.
Takisto WHO po uvedeni multidisciplinarnych stadii poukazuje
na Casovy horizont, ktory moze byt’ klI'aiCovy v prenose samotnej
infekcie.

WHO takisto sleduje a porovnava dopad dezinfekcie
personalu v spojitosti s infekciou koronavirusu. Tvrdize ,, Zvysené
pouzivanie dezinfekcnych prostriedkov v  zdravotnickych
zariadeniach a na verejnych miestach moze sposobit toxické
ucinky medzi zdravotnickymi pracovnikmi, upratovackami
a sanitarnymi pracovnikmi. Dosledkom moéze byt podrazdenie
nosa a oci, tlak na hrudniku, sipot, tazkosti s dychanim
a podrazdenie pokozky.” Preto WHO zdoraziuje fakt ze
., Dezinfekcné roztoky sa musia pripravovat a pouzivat podla
odporucani vyrobcu v dobre vetranych priestoroch, pricom
sa treba vyhnut miesaniu roznych dezinfekcnych prostriedkov.
Zdravotnicki pracovnici, ktori sa podielaju na priprave
a aplikacii dezinfekénych prostriedkov, by mali byt posudeni
z hladiska zdravotnych kontraindikacii, mali by byt vyskoleni
v bezpecnom pouzivani dezinfekcnych prostriedkov, mali by
sa im poskytnut primerané OOPP a mali by byt pouceni o ich
spravnom pouzivani.

Vel'a autorov zahrani¢nych $tadii vratane Danska, Thajska,
Ciny¢iTalianskasazhodlo, >enajvhodnejsiaochranazdravotnikov
v prvej linii je zabezpecenie jednotlivych kombinacii opatreni,
¢i uz sa jedna o bezpecnostnu zlozku, ¢i hygienicku zlozku.
WHO sa snazi preto vsetky aktualne informacie zohl'adnovat
a aktualne spristupiiovat’ formou najnovsich odportacani.

WHO dava do pozornosti zakladné klu¢ové body, ktoré
mozu zdravotnicke zariadenia zobrat’ do uvahy. ,, Zdravotnicke
zariadenia by mali mat’ programy na ochranu zdravia pri praci
v spojeni s programami na prevenciu a kontrolu infekcii. * Dalsi

z krokov je ze ,, Zamestnavatelia maju celkovii zodpovednost

za zabezpecenie prijatia vSetkych potrebnych preventivnych
a ochrannych opatreni na minimalizaciu pracovnych rizik pre
zdravotnickych pracovnikov.” A takisto zdoraziluje spéatna
viazbu od samotnych pracovnikov ,,Zdravotnicki pracovnici
su zodpovedni za dodrziavanie stanovenych pravidiel ochrany
zdravia a bezpecnosti pri praci.

Vsetky tieto postupy a odporGcania sa v jednotlivych
krajinach vratane Slovenskasnaziliimplementovat, ¢o vnajvyssej
moznej miere pri realizacii odberov biologického materialu na
detekciu ochorenia Covid-19. Vsetky odporucania st navrhnuté
s umyslom zlepsit,, zefektivnit’ a zjednodusit’ pracu pri pouzivani
OOPP v zdravotnickych zariadeniach a na odberovych miestach
pri starostlivosti o pacientov so suspektnym alebo potvrdenym
ochorenim Covid-19.

Odporucania pre prax

Na zaklade zistenych vysledkov dotaznikového prieskumu
su vytvorené odportcania, ktoré sa odporucaju implementovat’
do praxe. Orientovanie sa v problematike a odborné vzdelanie
zdravotnickych pracovnikov a verejnych zdravotnikov prispieva
k lepSiemu organizacnému zabezpeCeniu. Planované postupy
zohravaji vyznamnt ulohu, ¢o sa moze pozitivne odzrkadlit’ na
zvladani moznych komplikacii v pripade d’al$ej viny pandémie,
alebo pandémie vSeobecne.

ZlepSenie kvality informovanosti - dolezitym pilierom
je zabezpeCit' dostatocnti informovanost, ktord je spravne

nacasovana, adekvatne dostupnd a s jednotnym obsahom na
vsSetkych tirovniach §tatnej spravy, samospravy a regionalnych
urovniach. Zvolit’ formu jednotného internetového portalu, ktory
je pristupny jednotlivym zicastnenym osobam s pravidelnou
aktualizaciou.

Organizacia personilu - vyskum dokazuje, ze neodmyslitenou
stcastou zvladania situacie je podpora odbornej verejnosti
v oblasti zdravotnictva. Opakovanou chybou v oblasti nedostatku
kvalifikovaného personalu dochadza k persondlnym vypadkom,
z ¢oho vyplyval fakt, ze nedostatkom trpia samotné zdravotnicke
zariadenia. Ako opatrenie a zabranenie tychto komplikacii, vidiet
rieSenie v zniZeni narokov na personalne obsadenie odberovych
miest, kde prax ukazuje, Ze zbytocne vel’ké mnozstvo odborného
personalu nevyuziva svoj potencial na odbernom mieste.

Edukicia a usmernenie personalu - déraz na vzdelanie sa
ma primarne klast na osobu, vykondvajucu samotny odber
biologického materialu, priCom spracovanie a administrativu
modzu vykonavat’ zaskolené osoby bez nutnosti zdravotnickeho
vzdelania. Tymto opatrenim sa mdze znizit' narok na personalne
obsadenie, a tym menej zatazovat potrebnych zdravotnikov
v systéme. Doéraz sa ma klast na opakované S$kolenia 0sob
a odbornu pripravenost’ pracovnikov realizujucich odbery,
¢o modze byt zabezpecené pomocou Skoleni, ¢i prednaSok
kvalifikovanym personalom, ktory zabezpeci stru¢né, odborné
a prehladné vysvetlenie. Dolezité je, e osoby spiiajiice
predpoklad odborne, moézu viest Skolenia, podliehajuce
Ministerstvu zdravotnictva SR ¢o moze pozitivne vplyvat’ na
dostatok a dostupnost’ tychto osob. Toto sa mdze uskutocnovat
jednotne na vsetkych trovniach jednotlivych zdravotnickych
zariadeni.

Priestory odberného miesta - v neposlednom rade dolezitym
aspektom je maximalne sa sustredit na kvalitu prostredia
z pohl'adu bezpecnosti a ochrany pri praci, pricom v maximalne;j
moznej miere minimalizovat’ vplyv vonkajsich faktorov. Doraz sa
ma klast na uniformitu jednotlivych odbernych miest, eliminujtc
v buducnosti réznorodost v podmienkach ich prevadzky.
Navrhuju sa odberné miesta zabezpecit’ formou kontajnerovych
odbernych miest v dostatoénom hygienickom S$tandarde,
materidlno-technickom vybaveni s vyhodou mobility v pripade
nutnosti posilnenia v jednotlivych oblastiach regionov.

Ochranné pomocky - medzi dolezit¢ aspekty dodrziavania
spravnych postupov sa kladie doraz na doslednost’ a opdtovné
simuldcie bezpecného nasadzovania ochrannych pomodcok
zdorazom na spravnu techniku vyzliekania osobnych ochrannych
pomdcok. Toto vsetko je zaroven podmienené k zabezpeCeniu
dostato¢nych zasob ochrannych osobnych pomdcok a vyhybat
sa opdtovnému pouzitiu a dezinfekcii ochrannych pomocok.
Tento postup a odporucania podporit vhodnym jednotnym
propaga¢nym materialom na jednotlivych odbernych miestach.
Dezinfekcia - zakladom udrziavania bezpeéného prostredia je
dezinfekcia. Spravne rieSenie je vynechanie personalu z procesu
dezinfekcie, aby sa minimalizovala neddslednost’ popripade zlé
postupy v procese dezinfekcie. RieSenim situdcie moéze byt
zaSkoleny personal, alebo opravnena osoba na vykonavanie
dekontaminacie a dezinfekcie priestorov.

Vsetky spominané opatrenia su navrhované za ucelom
zlepsit’ kvalitu a efektivitu odbernych miest a minimalizovat
naroky kladené na systém. Dokaze sa tym znizit' negativny
dopad na zdravotnickeho pracovnika, tym sa udrzia zdravotnici
na miestach, kde si ich situacia nevyhnutne vyzaduje.
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Zaver

Od prvych dni vypuknutia koronavirusu reagovalo
okamzitou odpoved'ou mnoho organizacii na svetovych ¢i
lokalnych urovniach. Svetova zdravotnicka organizacia, ¢i
Eurdpske centrum pre kontrolu a prevenciu chorob predlozili
rozne odporucania a navrhy ako mézu zamestnavatelia ¢i samotna
verejnost reagovat na ochranu pracovnikov. Organizacie
pracovali pod velkym tlakom a drobnohl'adom verejnosti a nie s
pozitivnym pristupom. Mnohé prieskumy realizované krajinami
po celom svete sa zhoduju na fakte, Zze hlasenie dostupnosti
osobnych ochrannych pomocok a primeranost Skoleni
jednotlivych pracovnikov o bezpecnosti pri praci v zatazenych
oblastiach st ovplyvnené mnohymi faktormi. Jednak tu moézeme
zahrnat’ subjektivne psychické zatazenie, kultirne faktory, ale
aj zakladné zdroje, ktorymi disponuju institicie zaoberajice sa
pandemickou situaciou danej krajiny. Odportcania pre ochranné
pomocky a bezpecnostné postupy sa pre jednotlivé krajiny lisia,
dokonca st odlisnosti pozorované aj v ramci jednotlivych
regioénov krajin. Pri prvotnom naraste chorych l'udi v populécii
viedol nedostatok ochrannych pomoécok k jeho zniZeniu
dostupnosti, opédtovnému pouzitiu alebo nahradenim inych,
alebo neschvalenych vyrobkov. Zdravotnicki pracovnici st v
prvej linii v pandémii Covid-19 a maju vysoké riziko infekcie,
preto prenos medzi nimi je jednou z dolezitych ciest Sirenia sa
koronavirusu na celom svete. KI'aicovymi komponentami pre
udrzanie zakladnych potrieb sa preto javi psychicka pohoda,
emocionalna odolnost’, dokladné monitorovanie a hodnotenie
bezpecnostnych opatreni, medzi ktoré patria osobné ochranné
pomdcky, psychické vyéerpanie, syndrém vyhorenia a pracovny
cas zdravotnickych pracovnikov. KedZe riziko infekcie je
vzdy pritomné, zdravotnici ziji so strachom a s nedostatkom
istoty, preto je vel'mi délezit¢ minimalizovat rizikd nédkazy
zdravotnickych pracovnikov a maximalizovat’ prevenciu a
ochranu zdravia a vytvarat bezpecné pracovné podmienky
v najvysSej moznej miere. Ukazalo sa vSak, Ze pokrok v
diagnostike a liecbe sa neda zastavit’ a prinasa zakazdym nové
a nové techniky na vylepSovanie, zdokonal'ovanie procesov
suvisiacich s ochranou zdravia a bezpec¢nosti pri praci, ktoré su
neoddelite'nou sucast'ou celého procesu.
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