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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje aktualnimu tématu tykajici se vytéra z hornich cest dychacich
v diagnostice COVID-19. Teoreticka ¢ast popisuje onemocnéni COVID-19, vytér z hornich
cest dychacich jako priméarni metodu odbéru vzorku v detekci SARS-CoV-2 a edukaci osob
v pandemii COVID-19 vcetn¢ edukace osob podstupujicich vytér z hornich cest dychacich.
V praktické casti prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni,
ve kterém bylo pomoci dotaznikl zjisStovano, jak klienti vnimali provedeny vytér z hornich
cest dychacich a jaké divody je vedly k podstoupeni odbéru vzorku. Praktickym
vystupem bakalarské prace je vytvoreni eduka¢niho materidlu, ktery obsahuje informace pro

pacienty/klienty podstupujici vytér z hornich cest dychacich v diagnostice COVID-19.

Kli¢ova slova: onemocnéni COVID-19, virus SARS-CoV-2, pandemie, vytér z nosohltanu,
edukace

ABSTRACT

The bachelor’s thesis deals with swabs form the upper respiratory tract in COVID-19
diagnostics. The theoretical part describes COVID-19 disease, the swab from the upper
respiratory tract as the primary method of sampling in SARS-CoV-2 detection and the
education

of people in COVID-19 pandemic including the education of people undergoing swabs from
the upper respiratory tract. In the practical part of this thesis there are processed results
of the quantitative research survey, in which questionnaires were used to find out how
the clients perceived the swab from the upper respiratory tract and what reasons led them
to undergo this procedure. The practical part of the bachelor’s thesis includes the creation
of educational material that contains information for patients/clients undergoing swabs from

the upper respiratory tract in the diagnosis of COVID-19.

Keywords: COVID-19 disease, virus SARS-CoV-2, pandemic, nasopharyngeal swab,
education
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UvVOD

V bakalatrské praci jsme se rozhodli zaméfit na vytér z hornich cest dychacich, ktery
je primarni metodou odbéru biologického vzorku pro detekci viru SARS-CoV-2. Uvedeny
patogen je ptivodcem onemocnéni COVID-19, coz je nové infekéni onemocnéni, které nas

zasahlo v poslednim roce jako velmi zdvazna pandemie.

Zpusob odbéru biologického materialu zazil s rozvojem pandemie nového onemocnéni
nevidany rozmach. Pro naprostou vétsSinu populace, odborné i laické, bylo provedeni vytéru
z nosohltanu do zacatku pandemie neznamé. V reakci na uvedeny zplisob odbéru
biologického materialu zacaly kolovat mezi lidmi, po internetu a socidlnich sitich,
nejriznéjsi poplasné zpravy, ,hoaxy*“ (anglicky vyraz pro mystifikaci), které v lidech
vyvolavaly obavy a strach z vySetfeni. Proto jsme se rozhodli zpracovat toto téma a ziskat
od osob podstupujicich tento odbér vice informaci, které ndm mohou byt prospésné

k objasnéni problematiky tohoto vySetfeni.

Vzhledem k pandemické situaci jsem se i ja osobn¢ zapojila v letnich mésicich roku 2020
jako dobrovolnik pomédhajici s odbéry vzorkd pro detekci SARS-CoV-2 v odbéroveé
laboratofi a ziskala jsem praktickou zkuSenost s vytérem znosohltanu. Propojeni
teoretickych poznatkli s praktickou zkuSenosti v této oblasti bylo pro mé velmi piinosné.
Vzhledem k tomu, jak se horsila pandemicka situace v priitbéhu podzimu 2020 v nasi zemi,
presla jsem zodbérového centra do nemocnice a =zafala pracovat na internim
oddé€leni pro COVID-19 pozitivni pacienty. Ze dne na den jsem se stala zdravotnickym
pracovnikem v ptedni linii pfi probihajici pandemii COVID-19. Uvedené okolnosti jesté
vice podpoftily milj zdjem o zpracovavanou problematiku v bakalaiské praci. Pti jejim psani

mn¢ velmi pomohla moje osobni zkuSenost s testovanymi i nemocnymi osobami.

Teoretickd cast bakalafské prace popisuje onemocnénim COVID-19, seznamuje
s vytérem z hornich cest dychacich v diagnostice tohoto onemocnéni a s edukaci osob
v pandemii COVID-19 vcetné¢ edukace klienta/pacienta testovaného na piitomnost
viru SARS-CoV-2. Prakticka ¢ast prace zjist'uje, jak vnimali respondenti vlastni testovant,
soucasn¢ se zametuje na duvody, které je vedly k testovani, a zjiStuje, zda probehla edukace
souvisejici s vySetienim. Vystupem prace je edukacni material ureny pro klienty/pacienty
odbérovych center podstupujici vytér z hornich cest dychacich, ktery méa pomoci ptipravit
testované na tento druh odbéru, eliminovat obavy a zlepSit vzdjemnou spolupraci

s persondlem v odbérovych centrech.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ONEMOCNENI COVID-19

Onemocnéni COVID-19 (zangl. Coronavirus Disease 2019) je infekéni choroba
respiracniho traktu, zptisobena virem SARS-CoV-2. Prvni pfipady vyskytu onemocnéni
byly oficialné hlageny 31. 12. 2019 z Wu-chanu, hlavniho mésta provincie Chu-pej, v Cing.
Jako pocate¢ni ohnisko ndkazy se uvadi trh, na kterém byla zpracovéavana, prodavana
a konzumovana zvifata (napi. netopyii, kurata, ryby a moiské plody). Onemocnéni se Sitilo
nejprve v Asii a poté postupné v Australii, Evropé€, Africe a Americe. Svétova zdravotnicka
organizace (dale WHO z angl. World Health Organization) vyhlésila 30. ledna 2020 globalni
stav nouze a 11. bfezna 2020 bylo onemocnéni COVID-19 prohlaSeno za pandemii.
Dne 1. bfezna 2020 byl evidovan prvni piipad nakazy v Ceské republice a 13. bfezna se stala

Evropa hlavnim epicentrem nakazy (SZU © 2020c).

Pivodcem onemocnéni COVID-19 jsou koronaviry, které jsou soucasti velké skupiny
obalenych RNA virti objevenych v 60. letech 20. stoleti. Onemocnéni zptisobena koronaviry
patfi mezi zoondzy, coz jsou infekce pfenosné ze zvifat na ¢lovéka a vyvolavaji potize
primarné respiracniho a traviciho systému. Velké spektrum koronavirt se vyskytuje u ptaki
a nekterych savell napf. u netopyri. V poslednich dvaceti letech se objevily tfi nové
zoonotické koronaviry, které zplsobuji onemocnéni u lidi, a to SARS-CoV
v roce 2002, MERS-CoV v roce 2012 aSARS-CoV-2 v roce 2019. Aktudlné je zndmo 7
druhli huménnich koronavird. VétSina onemocnéni zpiisobend koronaviry ma u ¢lovéka

mirny klinicky pribéh, vyjimecné se vyskytuji i se zavaznym pribéhem (Liang, 2020, s. 12).

Po vypuknuti pocatecni epidemie na trznici se zvifaty ve Wu-chanu se virus zacal dale
Sifit z ¢lovéka na cloveéka primarnim zplsobem pienosu viru. K pfenosu viru dochézi
nejcastéji pfimym kontaktem s nakazenym ¢lovékem na vzdalenost mensi nez 2 metry, a to
kapénkami uvolnénymi z dychacich cest pi1 kaSlani, kychini a mluveni.
Virus SARS-CoV-2 byl detekovan 1 ve vzorcich stolice, krve, o¢nich sekretech a spermatu.
WHO ale prohlasila cestu pfenosu témito sekrety a exkrety za méné vyznamnou oproti
pfenosu dychacimi cestami. Infekce mize byt sekundarné pfenesena kontaminovanymi
predméty, kterymi se dotkneme oc¢i, nosu, nebo ust. Pfenos fekalné-oralni cestou je sice
nejasny, ale je mozny, a tak ho nelze uplné vyloucit, protoze az 4 % nakazenych trpi
prijmy (Jindrak, Hedlova et al., 2020). Respiracni viry se obecné nepiendseji krvi
a peritransfuzni pfenos u infekce SARS-CoV-2 nebyl dosud hlaSen. Neexistuje ani dikaz
o tom, Ze by se virus §ifil misty, kde neni sliznice (napf. odienou kizi), nebo vertikalni

cestou (z matky na plod) (McIntosh, 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.1 Epidemiologie

V nasledujicim textu budou zminény informace z oblasti epidemiologie tykajici se
onemocnéni COVID-19, problematika vzniku, §ifeni a prevence této nakazy. Biezen 2020
zménil nase Zivoty a obratil je naruby. Novy virus si za par mésicti nasel cestu z Ciny
do celého svéta. Planeta Zemé se dostala do karantény. Cely svét se zastavil, jako by nahle
nebylo nic nez COVID-19. Prakticky ze dne na den jsme se museli zacit chovat jinak,

nez jsme byli zvykli (Honzak et al., 2020)

Od 1. bfezna 2020, kdy byl evidovan prvni ptipad ndkazy coronavirem SARS-CoV-2,
se na nasem uzemi nakazilo ke dni 18. 4. 2021 celkem 1600 347 obyvatel
a nemoci COVID-19 podlehlo 28 426 osob. Celosvétové se nemoci nakazilo 140 milionil
lidi a podlehlo 3,01 milionti nakaZzenych. Pandemie COVID-19 probihé ve vinach. Béhem
roku jsme se setkali jiz se tfemi vlnami. V prvni viné pandemie bylo ke dni 11. dubna 2020
nakazeno maximalné¢ 4 584 osob. V druhé vIné bylo ke dni 28. fijna 2020 evidovano
az 122 423 nakazenych. Tteti vina pandemie dosahla vrcholu dne 7. ledna 2021, kdy pocet
nakazenych dosahl ¢isla 118 409. Mezi jednotlivymi vlnami klesal pocet nakaZenych
0 50-70 %. Od zacatku pandemie ke dni 18. 4. 2021 bylo provedeno bezmala 6,5 milioni
testi PCR (z angl. Polymerase Chain Reaction) a pfes 9 mil. antigennich testi.
Od dne 27. 12. 2020 zacalo ockovani proti COVID-19. Aktuélné k 18. dubnu 2021 bylo v

nasi zemi vykazano na 2,5 milionu o&kovani (Onemocnéni aktualné MZCR © 2020).

Epidemickym ukazatelem, ktery je denné uvadén v souvislosti s onemocnénim COVID-19
je reprodukeni Cislo. Udava primérny pocet dalSich osob, které piimo nakazi jeden nakazeny
¢lovék; napf. pfi hodnot¢ R = 2 nakazi kazdy nemocny jedinec béhem onemocnéni

v pruméru dalsi dvé osoby (NZIP © 2020a).

Studie a zprdvy o ohniscich SARS-CoV-2 pak podpofily pravdépodobnost Siteni
viru 1 na delsi vzdéalenost nez 2 metry, a to vzdusnou cestou hlavné ve Spatné vétranych
mistnostech. Studie v Singapuru odhalila pfitomnost RNA viru na testovanych
povrsich v izola¢nich mistnostech pacientd s onemocnénim COVID-19. Jednalo se
o rukojeti, spinace svétel, postel, okna, dvefte, toaletu a umyvadlo pied béznym cisténim. Po
bézném c¢isténi napf. dichlorisokyanuratem sodnym (napf. Savo) uz detekce nebyla
prokdzana. Rizikem mohou byt ventila¢ni systémy a vzduch na pokojich pacientl
s onemocnénim COVID-19. ,.Detekce virové RNA vsak nemusi nutné znamenat pritomnost

infekcniho viru“ (Mclntosh, 2019).
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Pro hodnoceni miry rizika epidemie a predvidatelnost situace byl v Ceské republice
ke dni 13. 11. 2020 zaveden tzv. ,,Protiepidemicky systém* (dale jen PES). PES ma 5
zakladnich stupna na jejichz zakladé jsou piijiména, nebo rozvolnovana protiepidemicka
opatfeni v zemi. Stupen protiepidemického systému je pocitan na stupnici indexu rizika,
vyvinuté za spoluprice expertdl univerzit, Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (COVID portal © 2020).

1.1.1 Protiepidemicka opatieni

Jsou cilena opatteni k pfedchazeni vzniku nebo potlaceni jiz vzniklych ndkaz. Od zacatku
pandemie byla protiepidemickd opatfeni zavadéna na podkladé¢ nouzového stavu,
vyhlasené¢ho vladou. To se zménilo dne 26. 2. 2021, kdy veSel v platnost pandemicky
zakon ,,94/2021 Sb. Zakon o mimorddnych opatienich pri epidemii onemocneni COVID-19
a o zmené nekterych souvisejicich zakonii“, ktery je dal§im pravnim rdmcem ve zvladani

pandemie COVID-19 (Zakon ¢. 94/2021 Sb.).

Charakter protiepidemickych opatfeni je preventivni nebo represivni a zaméfuji se
na eliminaci zdroje nakazy, pferuseni cesty pfenosu a zvySeni imunity vnimavych jedinci.
V pfipadé, Ze zdrojem infekce je Clovek, je v rdmci eliminace zdroje ndkazy nafizena
1zolace. Ta probih4 formou hospitalizace nebo doméciho oSetfovani. Karanténa je separace
potenciondlné nakaZenych osob, které nevykazuji znamky infekce, ale byly ve fyzickém
kontaktu s nemocnym. Délka karantény je shodna s inkubacni dobou, zatimco délka izolace

musi byt shodnd, nebo delsi, nez je doba nakaZlivosti nemocného (Drnkova, 2019, s.170).

Nespecificka prevence onemocnéni tkvi v pieruseni cesty pienosu ndkazy a obecné zahrnuje
dekontaminaci, dezinfekci, sterilizaci a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomucek. Zékladnim opatienim ztéto skupiny je dikladné myti rukou a pouzivani
dezinfek¢niho pfipravku na ruce s obsahem alkoholu minimalné€ 60 %. Dle aktualni situace
je bud’ doporucovano, nebo nafizeno nosit na vetejnosti rousku zakryvajici nos a usta.
Doporucenym opatienim je respira¢ni hygiena, kdy dodrzujeme zakryvani ust rukédvem,
¢1 kapesnikem pii kychani a kaSlani. Neméli bychom se dotykat o¢i a okoli ust. A méli
bychom zajistit dostatecné vétrani mistnosti (McIntosh, 2019). Dal§imi metodami eliminace
zdroje nakazy je v€asna diagnostika a 1é€ba nemocnych, hldseni o vyskytu onemocnéni

a aktivni vyhledavani nemocnych (Franova, 2020).

Specifickou prevenci onemocnéni COVID-19 je vakcinace. Spole€nym uGsilim vyzkumnych

tymu z celého svéta byla vakcina vyvinuta v pomémné kratkém case, prakticky za 65 dni
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po prvni detekci SARS-CoV-2. ,,Hlavnim cilem vakcinace proti COVID-19 je prevence
onemocnéni, prevence reinfekce, dlouhodoby protektivni ucinek a ucinnost pro pripadné
dalsi viny pandemie* (SZU © 2020b). Vlada zajistila pro obéany Ceské republiky ockovaci
latky od firmy Pfizer/BioNTech, jimiz se zaCalo ockovat 28. 12. 2020. Nyni jsou
v Ceské republice dostupné také ockovaci latky Astra Zeneca a Moderna. Ostatni oékovaci
latky cekaji na schvaleni registrace pro pouziti v Evropské unii. Ockovani je
ke dni 15. 4. 2021 umoznéno lidem starSim 65 let, chronicky nemocnym s rizikem zavazného
priabéhu onemocnéni COVID-19, zdravotnickym pracovnikiim, pracovnikiim v socidlnich

sluzbach a pracovnikiim ve $kolstvi (SZU © 2020b).

1.2 Klinicky obraz

Onemocnéni COVID-19 se muze projevovat od velmi mirné az po zdvaznou formu. U ¢asti
nakazenych se priznaky viibec nevyskytuji anebo se mohou objevit jen nékteré z ptiznakii
onemocnéni. Déti maji podobné ptiznaky jako dospéli, avsak obvykle u nich probiha

onemocnéni v mirné formé (Mayo Clinic © 2020).

Z divodu, Ze COVID-19 je relativné nové onemocnéni, nebyly vysledovany vSechny
symptomy. Mezi nejcastéji uvadéné ptiznaky patii horecka, zimnice, dusnost, suchy
drazdivy kasel, unava, bolest svalli a kloubd, bolest hlavy, ztrata chuti a ¢ichu, bolest v krku,
ucpany nos, nevolnost, zvraceni a prijem. Pfiznaky onemocnéni se objevuji 2-14 dni
od expozice viru. Pokud se vyskytnou potize s dychanim, tlak a bolest na hrudi, bezvédomi,

namodralé rty nebo oblicej, je nutné zavolat okamzitou 1ékatskou pomoc (CDC © 2020).

Klinicky pribéh onemocnéni ovlivituje pfitomnost rizikovych faktorti. Riziko vaznéjsiho
pribéhu onemocnéni se zvysuje s vékem, obezitou a pfidruzenymi onemocnénimi. Rizikova
pfidruZena onemocnéni jsou napt. asthma bronchiale, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce
a plic, onkologicka onemocnéni, CHOPN, diabetes mellitus 1. a II. typu a chronické
onemocnéni ledvin a jater. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi oslabeny imunitni systém

a koufeni (Mayo Clinic © 2020).

Onemocnéni COVID-19 se mliZe projevovat jako bilateradlni pneumonie s riznym stupném
zavaznosti. U vétSiny nemocnych se choroba vyvine pouze v mirné, nekomplikované formé.
a podporu kysliku a u 5 % pacientil je stav natolik vazny, ze vyzaduje hospitalizaci

na jednotce intenzivni péce s dechovou podporou. Zavazné stavy COVID-19 mohou byt
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doprovazeny komplikacemi jako je syndrom akutni respiracni tisné, sepse, septicky Sok

a multiorgdnové selhani pfedevsim srdce a ledvin (Diaz et al., 2020, s. 4).

Mezi Casté kardiovaskularni komplikace patii arytmie, srdecni selhéni a kardiogenni Sok.
Hlaseny jsou také akutni cévni mozkové piihody a plicni embolie u pacientti mladsich
padesati let bez ptitomnych rizikovych faktort. Ze zanétlivych komplikaci byly popsany
syndrom uvolnéni cytokinti, Guillain-Barrého syndrom, multisystémovy zanétlivy syndrom

a syndrom toxického Soku (Mclntosh, 2019).

U pacientli v zavazném stavu se miize vyskytnout sepse a v dusledku toho septicky Sok.
Jedna se o zivot ohrozujici stav zptisobeny reakci organismu na masivni infekci. U pacientl
v sepsi se objevuje obtizné a rychlé dychani, nizka saturace kyslikem, snizeny vydej moci,
rychly srdecni tep, nizky krevni tlak, slaba periferni pulzace, studené koncetiny,
mramorovand kiize, laboratorni ptiznaky koagulopatie, trombocytopenie, acidoza, vysoky

obsah laktatu a hyperbilirubinemie (Diaz et al., 2020, s. 89).

1.3 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni COVID-19 se opira o laboratorni vySetieni biologickych vzorka
na prukaz piitomnosti viru SARS-CoV-2, klinickd vySetfeni a zobrazovaci metody.
Laboratorni diagnostika se opird o detekci nukleové kyseliny SARS-CoV-2, izolaci
a kultivaci viru. Mezi dal$i moZnosti laboratorni diagnostiky patii detekce sérovych
protilatek a prikaz zanétlivé reakce organismu. Vzorkem pro detekci RNA viru mize byt
biologicky materidl z vytéru z hornich cest dychacich, hlen a sekret z dychacich cest, krev,
stolice, mo¢ nebo spojivkovy sekret. Nejvétsi miru pozitivity maji vzorky odebrané

z dolnich cest dychacich (Liang, 2020, s. 28).

Nejcastéji pouzivanou metodou diagnostiky infekce SARS-CoV-2 je test na pfitomnost
nukleové kyseliny. Vzorky jsou v tomto vySetfeni pre-procesovany, virus se rozpadne
a extrahuji se nukleové kyseliny. ,, Poté se kvantitativni PCR technologii v realném
case amplifikuji t7i geny specifické pro SARS-CoV-2, konkrétne otevieny Ccteci
vzorec 1 a/b (ORFla/b), nukleoprotein (N proteiny) a E proteiny. Amplifikované geny jsou
verifikovany na zakladé intenzity fluorescence. ““ Pozitivni vysledek je v ptipadé ze ORF1a/b
gen je pozitivni, a/nebo N gen ¢i E gen jsou pozitivni (Liang, 2020, s. 28). Zkratka PCR
pochdzi zanglictiny a znamend Polymerase Chain Reaction; v pfekladu se jedna
o Polymerazovou fetézovou reakci, coz je metoda rychlého a snadného zmnoZeni

useku DNA zaloZena na principu replikace nukleovych kyselin (NZIP © 2020b).


https://cs.wikipedia.org/wiki/DNA
https://cs.wikipedia.org/wiki/Replikace_DNA
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nukleov%C3%A1_kyselina
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Metodami pro detekci sérovych protilatek jsou imunochromatografie, ELISA, imunologicky
chemiluminiscencni test atd. Jako diagnostické kritérium u suspektnich pacientt s negativni
detekci nukleové kyseliny lze pouzit prikaz Ctyfi a vicekrat vyssi hladiny specifického
imunoglobulinu M (IgM) nebo imunoglobulinu G (IgG) v séru ve fazi rekonvalescence
oproti akutni fazi. Deset dni po nastupu symptomul jsou prokazatelné¢ IgM protilatky
a dvanact dni po nastupu symptomil jsou prokazatelné protilatky IgG. ZvySujicimi se

hladinami protilatek v séru virova zatéZ postupné klesa (SZU © 2020c).

Pro zhodnoceni klinické progrese stavu pacienta s onemocnénim COVID-19 je diilezity stav
imunitniho systému a pfitomnost zanétlivych procesi v téle. VySetiuji se
hodnoty C-reaktivniho proteinu (dale v textu CRP), prokalcitoninu, feritinu, D-dimeri
a pocet lymfocytli. Hladina prokalcitoninu u vétSiny pacienti s nekomplikovanym
onemocnénim je fyziologicka, k elevaci dochdzi zejména pii bakterialni superinfekcei a sepsi.
Hodnota CRP je u pacientd elevovana, piicemz rychlost a vyraznost elevace zna¢i moznost
sekundarni infekce. Moznym faktorem Spatné prognézy je nizky pocet lymfocytl na zac¢atku
infekce a vyrazn¢ vysSi hladina D-dimert v jejim prabéhu. V piipadé podezieni
na sekundarni infekci, vySetfujeme vzorky sputa, trachedlniho aspirdtu nebo
bronchoalveolarni lavaze. U pacientti s horeckami vysetifujeme krev na kultivaci kvli riziku

vyskytu sepse (Liang, 2020, s. 29).

Ze zobrazovacich metod se pro diagnostiku onemocnéni COVID-19 nej€astéji vyuziva
prosty RTG snimek plic. Pfesnéj$i metodou ur€ujici rozsah poskozeni plic je CT s vysokym
rozliSenim, HRCT (z angl. High Resolution Computer Tomography). V ¢asném stadiu
onemocnéni COVID-19 se na CT snimku v plicni tkéni objevuji loziskové stiny nebo denzity
charakteru mlécného skla v periferii plic, v oblasti pohrudnice a v obou dolnich lalocich.
Se zhorSovanim stavu jsou léze vétsi a hust&j$i. V kritickych piipadech se objevuji

na snimcich tzv. ,,bilé plice®, které jsou jen velmi malo vzdusné (Liang, 2020, s. 30).

1.4 Terapie

Pro rozhodnuti o druhu farmakoterapie je nejdiive nutné posoudit zdvaznost klinického stavu
a rizikové faktory pacienta s onemocnénim COVID-19. Jelikoz je specificka lécba
v soucasné dobé jeSté malo prozkoumanou oblasti, probiha 1é€ba hlavné nespecificky.
Symptomatickd 1écba spoc€iva v tlumeni horecky antipyretiky, podavani mukolytik pro
rozpusténi a uvolnéni hlenu v dychacich cestdch, tlumeni suchého drazdivého kasle

antitusiky a tlumeni bolesti analgetiky (Mayo Clinic © 2020). WHO doporucuje
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paracetamolum pied pouzitim nesteroidnich antirevmatik, pokud jsou vSak podévana
chronicky, nemusi byt vysazena (Dlouhy, Pazderova, et al., 2020, s. 40). Pro mirnéni
priznakl a zavaznosti onemocnéni COVID-19 je doporucovana suplementace vitaminu D.
Ten snizuje riziko mikrobidlni infekce, ma ptiznivé GCinky u virovych infekci a ma
potencidlni ochrannou funkci proti poSkozeni plic a ARDS. Diskutovan je i jeho
antiviroticky ucinek, ktery ale zatim nebyl potvrzen. Vitamin D je doporuceno uzivat
1 vprevenci onemocnéni COVID-19 a dalSich infek¢nich onemocnéni dychaciho

aparatu (Xu, 2020).

Pti zhorSeni dechové funkce s pripadnou hypoxémii, pomahd ke korekci stavu
oxygenoterapie. Jejim cilem je udrzeni saturace kyslikem minimalné 88-93 % dle vychoziho
stavu respiracniho aparatu pacienta. U pacientd se saturaci kyslikem <93 %, klidovou
dechovou frekvenci >25/min. a vyraznym postiZzenim plic na rentgenovém snimku
je doporucenou metodou vysokopritokova oxygenoterapie. Pii zhorSeni stavu nasleduje
endotrachealni intubace a pfipojeni na umeélou plicni ventilaci. Doporucuje se pronacni
poloha. Pacienti, ktefi nereaguji na ventilaci plic, jsou pievaddéni na extrakorporalni
membranovou oxygenaci (Diaz et al., 2020, s. 70). Pacienti jsou pfi oxygenoterapii nebo
umélé  ventilaci  plic 1éCeni  kortikosteroidy  dexamethasonem, prednisonem,

methylprednisolonem nebo hydrokortizonem (Mayo Clinic © 2020).

Infuzni terapie krystaloidy je podavana k dosazeni euvolemie z divodu dehydratace Casto
zptisobené horeckou a tachypnoi. V prvnich dnech je tolerovéana pozitivni bilance tekutin,
kterd je vsSak dale regulovana diuretickou 1lécbou scilem vyrovnat tekutinovou
bilanci, aby nedoslo ke zhorSené funkci plic. Pfi ARDS a rozsdhlém edému plic je nutna
restrikce tekutin. Sledovani laboratornich hodnot koagulace krve a dle vysledki se nastavuji
davky nizkomolekularniho heparinu, z divodu castého vyskytu mikrotrombotizaci
v ledvinach, ale 1 vyskytu trombotickych komplikaci. V piipad€¢ bakteridlni
superinfekce se Casto empiricky, nebo dle kultivace krve podéavaji antibiotika, nejCasteji
ze skupiny amoxicilinovych, levofloxacin, azythromycin nebo ceftriaxon (Dlouhy,
Pazderova, et al., 2020, s. 42). Na onemocnéni COVID-19 se v soucasné dob¢ pouziva
napf. antivirotikum remdesivir poddvany intravendzné, virostatikum inosinum pranobexum
nebo kombinace monoklonalnich protilatek. Schvalena byla 1écba rekonvalescenéni
plazmou, ktera je ziskdvana z krve darc, jez prodélali COVID-19 a maji prokazany vysoky

titr protilatek. Terapeutickou davkou jsou 2 transfuzni jednotky (Mayo Clinic © 2020).
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2 VYTER Z HORNICH CEST DYCHACICH — PRIMARNI METODA
ODBERU VZORKU K DETEKCI SARS-COV-2

Vzorek biologického materialu pro vySeteni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 se nejcastéji
ziskava z hornich cest dychacich. Coronaviry osidluji zejména epitelialni buniky dychacich
cest, proto je pro ziskani biologického vzorku vhodné provést vytér z hltanu, kde se nachézi
tfasinkovy epitel. Vzorek z hornich cest dychacich lze ziskat vytérem z nosohltanu, nebo
z ustni Casti hltanu. K zajisténi pfesnych vysledki laboratornich testd je nutné dodrzet
spravny postup pii odbéru vzorku. Nespravny odbér biologického materidlu mize vést
k falesn€ negativnim vysledkiim testi u asymptomatickych osob, které pak S§iti infekci

a zhorsuji tak epidemiologickou situaci (Mawaddah, Gende, et al., 2020).

Horni cesty dychaci zahrnuji dutinu nosni (cavitas nasi), vedlejsi dutiny nosni (sinus
paranasales), nosohltan (nasopharynx), ustni ¢ast hltanu (oropharynx) a hrtanovou cast

hltanu (laryngopharynx) (Cihak, 2016, s. 186).

Pokyny WHO k diagnostice COVID-19 uvadéji, Ze odbér vzorka z hornich cest dychacich
je vhodny pro detekci viru u asymptomatickych nebo mirnych forem onemocnéni. Klinicky
vzorek z hltanu k testovani pfitomnosti viru SARS-CoV-2 lze ziskat cestou nosnich direk
z nosohltanu, nebo Usty z Ustni ¢asti hltanu. Nosohltan je umistén za nosnimi dutinami
a od nosnich direk je vzdalen asi o 1 cm méné nez vzdalenost od Spicky nosu k tragu ucha.
Dutina nosni je kosténd dutina s epitelidlni vystelkou, ma pyramidovy tvar a jeji spodina
je tedy prostornéjsi nez jeji strop. Vstupem do vestibula dutiny nosni jsou zevni nosni dirky.
Soucasti nosni dutiny jsou skofepy, za nimiz jsou pak otvory, vnitini nozdry (choanae), které
jsou vstupem do nosohltanu. Medialni sténa dutiny nosni je tvofena septem, které je protkano
cévami a pii provadéni vytéru tak existuje mozné riziko jejich poranéni s ndslednym
krvacenim. Naproti tomu na lateralni stén¢ dutiny je mozné stlacit submukozni struktury

a vyhnout se tak riziku krvaceni (Mawaddah, Gende, et al., 2020).

Autorka Mackova (2020) v metodice odbéru klinického materialu z hornich cest dychacich
pro diagnostiku COVID-19 uvadi, Ze je mozné odebrat kombinaci biologického vzorku
z nosohltanu a vzorku z Gstni Casti hltanu ve spolecné zkumavce s transportnim médiem.
Takovy odbér 1ze provést za pouziti jedné odberové ty€inky. Odebrany biologicky material
je nutné do doby zpracovéni uchovat pii teploté 2—8 °C. Vhodnym materidlem k vySetfeni
je pfi ptiznacich postizeni dolnich cest dychacich také sputum, endotracheélni aspirat

a bronchoalveoldrni lavdz. VysSetfeni klinickych vzorki stolice, moci, a krve
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u hospitalizovanych pacientii mize byt prospésné pii sledovani dynamiky vylu¢ovani viru

ve fazi rekonvalescence.

U viru SARS, ktery byl ptivodcem pandemie v roce 2003 vrcholila virova naloz ve vzorcich
biologického materialu 10 dni po nastupu priznaki onemocnéni (Prymula,
gpliﬁo, 2006, s.14). Virova naloz viru SARS-CoV-2 vrcholi ve vzorcich uz 4. - 6. den
po nastupu pifiznakd onemocnéni. Pfitomnost viru zpiisobujiciho onemocnéni COVID-19
byla prokazana jesté 9. den po vymizeni ptiznaki onemocnéni. ,, Kvantitativni sledovani viru
ve vzorcich dychacich cest je dulezité pro hodnoceni progrese onemocnéni, ucinnosti
antivirotik a prognozy‘ (Mawaddah, Gende, et al., 2020). Bylo zjist¢no, ze virova
prokazéna v orofaryngedlnim vytéru. Virus byl detekovan i mimo burky, a to nejcastéji
v rannich slindch z orofaryngu, kde se tdajné disledkem pohybt tasinek ve vodorovné
poloze pfi spanku hromadi. Pro spravny odbér byl Svétovou zdravotnickou organizaci
doporucen nasofaryngedlni vytér do 7 dnli od nastupu ptiznakii nemoci. Potencionalnim

feSenim faleSné negativnich vysledkl je soubézny vytér nosohltanu a odbér sputa nebo

vyplach z krku (Mawaddah, Gende, et al., 2020).

2.1 Postup vytéru z hornich cest dychacich

Pied vytérem z hornich cest dychacich odhadneme vzdalenost od nosnich direk k tragu ucha
a tim ziskdme informaci o poZadované hloubce zasunuti odbérové tyCinky do nosni
dutiny (Mawaddah, Gende, et al., 2020). Pfed vytérem vyzveme klienta, aby zakaslal
(Jifincova, 2020). Vyzveme vySetfovan¢ho k zaklonéni hlavy, coz umoZzni snadné;si
proniknuti odbérové ty¢inky do dutiny nosni. Nasmérovanim tyCinky laterdlné sniZime
bolestivost vykonu a minimalizujeme riziko krvaceni. V Zadném piipadé nevyvijime
pfi vykonu nadmérnou fyzickou silu, z dGvodu pfitomnosti moznych patologickych zmén
hornich cest dychacich a moznosti jejich poranéni (Mawaddah, Gende, et al., 2020).
Vytér ze zadni stény hltanu provedeme krouzivym pohybem tyc€inky, aby doslo k zachytu
epitelovych bunék. Pro zachyt respira¢niho sekretu je pifi vytéru nutné nékolik sekund
Stéticku v hltanu ponechat. Odbérovou ty€inku vloZime do zkumavky s odbérovym médiem
a zalomime ji o okraj zkumavky tak, aby bylo mozné ji bezpecné¢ uzavtit. Nasledné
provedeme zaznam Udaji klienta/pacienta do zaznamové karty. Odebrany materil
se uchovava pii teploté¢ +2 az +8 °C a co nejrychleji se transportuje do virologické

laboratoie (Jifincova, 2020).
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Nezadoucim nésledkem podrazdéni dychacich cest miize byt kasel nebo kychnuti, které
vedou k aerosolizaci viru a jeho vylucovani do vnéjsiho prostiedi. Kontraindikaci pro odbér
vzorku nosem jsou nestandardni anatomické struktury napt. odchylka nosni piepazky,
pourazové stavy, nosni polypy a nadory dutiny nosni nebo vedlejSich dutin nosnich.
Kromé nosohltanu Ize k detekci SARS-CoV-2 pouzit stfedni nosni nebo piedni nosni vytér
krouzivym pohybem kolem vestibula a nosnich direk, tzv. nosni turbinat (Mawaddah,

Gende, et al., 2020).

Pro ziskani biologického materialu k detekci SARS-CoV-2 je mozné provést vytér usty
ze zadni stény Ustni ¢asti hltanu. Vytér je provadén tak, aby se §téticka na odbérové tycince
nedotkla jazyka ani bukalni sliznice (Riedel, Morse, 2019, s. 289). Postup vytéru z Gstni ¢asti
hltanu umoziiuje zdravotnickému pracovnikovi pohled do krku klienta, coz usnadiiuje
spravné provedeni vytéru. Stejné jako u vytéru z nosohltanu miize dojit ke stimulaci kaslani
nebo k vyvolani davivého reflexu (Mawaddah, Gende, et al., 2020). Pro spravné provedeny
vytér z orofaryngu, by se mél klient dostavit k odbéru na lacno (Mackova, 2020).
Pted vytérem z hornich cest dychacich by klient nemél pouzivat zZadna kloktadla, ustni

dezinfekce ani zubni pasty, které by mohly zkreslit vysledek vysetieni (Jifincova, 2020).

Pred odbérem vzorku je nutné identifikovat klienta a vyplnit zddanku umisténou
v elektronickém systému, které je ve spravé Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Nezbytnymi udaji o klientovi jsou jeho jméno, ptijmeni, rodné ¢islo/Cislo pojisténce, misto
bydlist¢ a telefonni Ccislo pro =zaslani vysledku testu. U pacientli indikovanych
k vySetteni PCR je elektronickd Z&danka ptedem vyplnénd od odesilajiciho 1ékafe

nebo pracovnika hygienické stanice.

2.2 Odbérova souprava

K odbéru biologického materialu vytérem z hornich cest dychacich k detekci SARS-CoV-2
je pottebna odberova souprava, kterou tvoii odbérova ty€inka a zkumavka s odbérovym
médiem. Odbérova souprava pro antigenni test obsahuje odbérovou tyCinku, kapétko
s tekutym médiem a testovaci kazetu (Jifincova, 2020). Vlastni koncovka odbérové tyCinky
je vyrobena z umélého mikrovldkna technikou semiSovani (flockovani). Primér vytérového
kartacku, ur¢eného pro vytér z nosohltanu ma tzky profil do 3 mm, je ohebny a zajiStuje
bezpecné provedeni odbéru pfistupem pres dutinu nosni. Plastové tyCinky by
mely obsahovat zlomové misto k jejich snadnému zalomeni do odbérové zkuma-

vky (MZCR © 2020a). Manipulace s pomtickami pro odbér biologického materialu musi
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probihat za aseptickych podminek, aby nedoslo k pozdé&jsimu zkresleni vysledku vySetfeni.
Odbérové médium je uchovavano pii teploté -15 az -25 °C a pied pouzitim je nutné ho
rozmrazit tak, aby vném nebyly kusy ledu. Odbérové médium obsahuje fosfatovy
pufr, 2% hovézi sérovy albumin, 2000 U/ml penicilinu, 1000 pg/ml streptomycinu a ma pH
7,4. Pokud bude médium pouzito na tkanovych kulturdch, je vhodné ptidat 25 pg/ml

amphotericinu (Jifincova, 2020).

2.3 Odbérovy pracovnik

Odbérovy pracovnik, je zaméstnanec odbérového centra/mista, jehoz naplni prace je odbér
biologickych vzorkli urenych k testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2, provadéni
a hodnoceni antigennich test. Odbér klinického vzorku na PCR byva provadén
v odbérovych centrech, nebo na oddéleni lazkové péce, odkud je mozné ho zaslat
do laboratofe. Vzorek pro antigenni test 1ze odebrat prakticky kdekoliv, kde je pak zaroven
test proveden napt. ambulance, $kola, zafizeni socialni péce nebo sanita. Vytér z hornich
cest dychacich provadi tadn€ proskoleny pracovnik s kompetencemi k tomuto vykonu.
Odbérovy pracovnik by mél byt komunikativni, empaticky, zruény a odolny vici stresu.
Nedostatecné proskoleni osoby provadéjici odbér vzorkti, muze vést k nespravné
provedenému vytéru, k chybam v ptipraveé testi detekujicich antigen nebo v provedent testu.
Nespravné provedeny vytér mize vést k falesné negativnimu vysledku vzorku a zhorSovat

tak epidemickou situaci ve spole¢nosti (WHO © 2020).

Odbérovy pracovnik je vybaven osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami, které
ho chrani pfed ndkazou coronavirem. Zakladni ochranou celého téla je vod&odolny
jednorazovy oblek/plast’, chranici kizi pied ulpénim viru. Optimélni ochranou dychacich
cest je respirator FFP2 a FFP3. Tyto respiratory jsou t¢inné proti pienosu infekce kapénkami
1 vzduchem a jejich pouziti je proto nezbytné pti ptimém kontaktu s nakaZzenymi osobami.
Jejich pouzitelnost je 4 hodiny, pfi¢emz se nesmi sundat a znovu nasadit. Ochranu o¢i a ¢asti
obli¢eje zabezpeCuje ochranny Stit, ktery je mozné dekontaminovat a znovu pouzit.
Alternativou §titu jsou tésnici bryle, které vSak nechrani kiizi obliceje a krk. Jednorazoveé
nitrilové rukavice je doporuceno kryt druhymi nitrilovymi rukavicemi pro zvyseni ochrany
pied kontaminaci a pro usnadnéni svlékani OOPP. Vhodné je, aby spodni a svrchni rukavice
mély rozdilnou barvu. Jednordzova Cepice chrani vlasy a ¢elo pracovnika a je dopliikkovym
osobnim ochrannym prostitedkem. Pfi oblékani i svlékani je nezbytné dodrzet doporuceny

postup a pouzivat dezinfekcni prostiedek na bazi alkoholu (NRC-HAI © 2020).
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2.4 VySetreni vzorku na pritomnost viru SARS-CoV-2

Indikaci k vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 je vyskyt minimalné¢
jednoho z ptiznakli onemocnéni COVID-19, rizikovy kontakt s osobou, kterd trpi
onemocnénim COVID-19, hospitalizace v nemocni¢nim nebo pobyt v lazeiiském zatizeni.
Vysetfeni indikuje prakticky lékaf, odborny lékai nebo epidemiolog hygienické stanice.
U osob bez klinickych pifiznakii onemocnéni, které byly v kontaktu s nakazenymi, rozhoduje

o indikaci epidemiolog hygienické stanice, a to dle rizikovosti kontaktu (MZCR, 2020c).

Sifeni viru SARS-CoV-2 dosahuje vrcholu 3—5 dni po vypuknuti nemoci a pokud je test
osoby, ktera byla v kontaktu s nakazenym v tomto obdobi negativni, mély by byt v dalSich
dnech odebrany a testovany dal$i vzorky (Liang, 2020, s. 29). Nejvétsi pravdépodobnost

zachytu infekénich agens je v obdobi akutni infekéni faze (Jifincova, 2020).

Vysetieni RT-PCR (z angl. Real Time Polymerase Chain Reaction) je test na pfitomnost
urcité casti DNA nebo RNA pomoci tzv. polymerazové feté¢zové reakce v 1¢karstvi pouzivan
pro detekci konkrétniho mikroorganismu ve vySetfovaném vzorku. V piipad¢ testovani
na pfitomnost SARS-CoV-2 je vzorkem vytér ze zadni Casti nosohltanu. Z n&j je poté
izolovana RNA viru a probihd detekce pomoci polymerazové fetézové reakce s reverzni
transkripci. PCR je v soucasné dob¢ primarni metodou pro laboratorni diagnostiku viru
SARS-CoV-2. RT-PCR je vSak pouze metodou pro prokdzani piitomnosti virovych partikuli
ve vzorku. Nejedna se o vySetfeni vypovidajici o vaZnosti onemocnéni ani o infek¢nosti
pacienta. Proto rozliSujeme osobu pozitivné¢ testovanou na ptitomnost SARS-CoV-2 a osobu

nemocnou, kterd ma klinické ptiznaky onemocnéni COVID-19 (NZIP © 2020b).

Problémem v diagnostice na zéklad¢ testu RT-PCR je riziko faleSné negativnich, nebo
fale$né pozitivnich vysledkd. V mnoha piipadech byl zaznamendn negativni vysledek testu
na pritomnost viru SARS-COV-2 u pacientt s typickymi pfiznaky onemocnéni COVID-19,
vcetné specifického nalezu na CT. Negativni vysledek tedy nevylucuje infekci COVID-19
a nemél by byt povazovéan za jediné kritérium pro rozhodnuti o managementu pacienta.
Falesné negativni vysledek se miiZze objevit napt. v ptipadé¢ mutace genomu SARS-COV-2,
nebo v ptipad¢ Spatného postupu odbéru biologického vzorku. Proto je zplisob odbéru
vzorku a jeho nacasovani pevné stanoveno. Prevenci faleSn€ negativnich vysledkt testl jsou
zejména spravné postupy v odbéru vzorki, spravny laboratorni postup vySetfeni vzorka

za pouziti kvalitni soupravy pro RT-PCR (Tahamtan, Ardebili, 2020).
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Dalsi metodou vySetfeni vzorkll jsou antigenni testy. Tyto testy jsou relativné levné a jejich
vyhodou je moznost provedeni v misté odbéru vzorku s vysledkem do 15 minut od jejich
provedeni. Jejich pouziti je vhodné zejména pro plosné testovani obyvatel, osobni ucely,
umoznéni cesty do nékterych zemi, nebo v socidlnich sluzbach, nikoli vSak pro osoby
se symptomy onemocnéni COVID-19, nebo osoby v karanténg. Jsou obecné méné citlivé
pro prukaz viru SARS-CoV-2, nez laboratorni metoda PCR. Proto kazdy pozitivné testovany
antigennim testem musi podstoupit test PCR, ktery potvrdi, nebo vyvrati ptitomnost viru
u testovaného. V Ceské republice probiha od 16. prosince 2020 dobrovolné testovani

antigennimi testy, které hradi zdravotni pojistovna 1x za 3 dny (COVID-portal © 2020).

Antigenni test je zalozeny na membranové technologii s koloidnimi nanocasticemi a pouziva
monoklondlni protilatky k detekci vysoce konzervovanych antigent SARS-COV-2
nukleoproteinu. Pfi provadeéni testu se vzorek z nosohltanu v médiu aplikuje na testovaci
kazetu, kde rozpustény vzorek reaguje s protilatkami proti SARS-COV-2 na membrané
testu. Testovaci kazeta obsahuje kontrolni ¢aru pro posouzeni spravné funkce testu.

Interpretace vysledku se provadi vizualné€ po 15 minutach (Scohy, et al., 2020).

2.5 Dalsi moznosti odbéru vzorku k detekci SARS-CoV-2

Dalsimi moznostmi ziskdni biologického materidlu pro vySetfeni na piitomnost
viru SARS-CoV-2 jsou odbér sekretu a hlenu z dolnich cest dychacich, odbér slin,
nebo odbér krve na protilatky. Vzorky z dolnich cest dychacich Ize ziskat odbérem sputa,
trachedlniho aspiratu, nebo bronchoalveolarni lavazi a odebiraji v zdvaZznych ptipadech

onemocnéni COVID-19 v nemocni¢nim prostfedi (Mawaddah, Gende, et al., 2020).

Vzorek sputa je odebiran u pacientii s produktivnim kaSlem a pro efektivitu vySetfeni nesmi
byt kasel pro odbér sputa uméle vyvolan. Trachedlni aspirace a brochoalveolarni lavaz jsou
invazivni metody, pfi nichZ je do dolnich cest dychacich aplikovdno malé mnoZstvi

fyziologického roztoku a zpétné aspirovano (Ravi, 2020).

Vysetfeni vzorku slin na pfitomnost viru probihd stejné€ jako u vzorku z nosohltanu a shoda
vysledkt téchto dvou metod je dle studii 93 %. Odbér slin pro detekci viru SARS-CoV-2 ma
potencial snizit kontakt zdravotnickych pracovniki s potencidlné nakazenymi na minimum
a snizit spotfebu zdravotnickych pomtcek jako jsou odbérové soupravy a ochranné
pomiucky. Odbér slin probihd za pomoci tamponu, ktery je vloZen na dvé minuty do Ust
testovan¢ho a nasledné opatrné vlozen do zkumavky. Vzorky slin je mozné skladovat

v teploté 2-8 °C i v pokojové teploté az 24 hodin. Vysledek testu PCR je zndm nejpozdé;ji
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do 48 hodin. Vyhodou odbéru vzorku slin oproti vytéru z nosohltanu je jeho nebolestivost,
snadné provedeni a eliminace rizika $ifeni viru pfi jeho provedeni. Zkoumano bylo také
vysetieni odbéru ustniho vyplachu. Metoda méla vSak nizkou ucinnost a shoda vysledkt

vzorkl ustniho vyplachu se vzorky z nosohltanu byla také nizk4 (Hung, et al., 2020).

Odbér krve lze vyuzit v detekci protilatek IgM a IgG proti SARS-CoV-2. Sérologické
vySetfeni zilni krve je rychld a jednoducha screeningova metoda slouzici jako uc¢inny
dopln€k k testu PCR. Méa epidemiologicky vyznam a je dulezitym ukazatelem vyskytu,
vyvoje a prognozy onemocnéni COVID-19. ,Stanoveni neutralizacnich protilatek

je potrebné kvybéru potencidalnich darcii rekonvalescentni plazmy* (Dlouhy,

Pazderova, et al., 2020, s. 38)
V diagnostice je sérologické vySetfeni na protilatky nespolehlivé a neda se jim prokdzat
akutni infekce. Protilatky se u onemocnéni COVID-19 vytvareji za 7-14 dnli od pocatku

vyskytu ptiznaki a jejich pfitomnost snizuje riziko reinfekce (Du, et al., 2020).
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3 EDUKACE OSOB V DOBE PANDEMIE COVID-19

., Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho vedomostech, postojich a dovednostech* (Jufenikova, 2010, s. 8).
Slovo edukace je odvozeno z latinského educo, nebo educare, coz znamena vést vpied
nebo vychovavat. Edukacniho procesu se tcastni edukant/i, edukator, edukaéni konstrukty

a edukacni prostiedi (Kratka, 2016, s. 8).

Vzhledem ke stale stoupajicimu pocCtu nakazenych 1 hospitalizovanych osob
s onemocnénim COVID-19 si edukace klade za cil, aby méli lidé dostatek informaci
a dodrzovali opatfeni snizujici pfenos infekce. Je to cesta vedouci ke sniZzeni naporu
na zdravotnictvi. Kromé opatieni tykajicich jednotliveil a celé spole¢nosti by se méla
pozornost vénovat také prevenci osob v oblasti udrzovani jejich psychického 1 fyzického
stavu v optimalni pohod¢ dostatkem odpocinku a spanku, sportovnimi aktivitami, udrzovani
dobré nalady a prisunem vitamint K, C, D a zinku. Doporuceni v oblasti pandemie a ochrany
zdravi populace navrhuje Svétova zdravotnicka organizace, Statni Zdravotni Ustav,
Ministerstvo  zdravotnictvi Ceské republiky a hygienické stanice jednotlivych
krajii (Sagena © 2020). Informace o tom, co maji lidé délat a jak se v pandemii chovat jsou
poskytovany také prostfednictvim kratkych shotl v televizi a v podobé tisténych letaka

vyvésenych na méstskych panelech.
3.1 Edukace k protiepidemickym opatfenim

3.1.1 Edukace ke karanténé

,, Karanténou ve smyslu zakona o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., § 2 odst. 7 pism.
a), se rozumi oddeéleni zdravé fyzické osoby, ktera byla behem inkubacni doby ve styku
s infekcnim  onemocnénim  COVID-19 nebo pobyvala v ohnisku ndkazy
onemocneni COVID-19 od ostatnich fyzickych osob“ (Krajskd hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje © 2021). Lidé jsou informovani, Ze v piipadé, kdy doslo k setkani
s osobou s potvrzenou infekci virem SARS-CoV-2 je povinné dodrzovat rezim karantény,
tzn. Ze po dobu 14 dni zlstava osoba v domacim prostiedi. Behem 2-3 dnt je tato osoba
kontaktovana pracovniky hygienické stanice. Pokud k tomu nedojde, mél by byt rizikovy
kontakt s nakaZenou osobou nahlaSen praktickému lékati. Pfed kontaktovanim praktického
Iékate se doporucuje pfipravit si relevantni informace o kontaktu s nakazenym: datum

kontaktu, misto kontaktu, vzdalenost kontaktu, ptitomnost ochrannych pomitcek a ptipadny
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telefonicky kontakt hygienické stanice. Pracovnik hygienické stanice, nebo prakticky lékar
vystavi zddanku na test PCR, ktery by mél byt absolvovan 5. az 7. den po poslednim kontaktu
s nakazenou osobou. Neni vhodné chodit na test diive, nez je urceno, pokud se nevyskytly
pfiznaky onemocnéni, kvili nutnosti uplynuti inkuba¢ni doby. Pokud se objevi ptiznaky
onemocnéni diive, nez uplyne inkubacni doba, je mozné se na test dostavit ihned.
Pro tzv. ,sekunddrni kontakty” neplati zatim zadna karanténni opatfeni, az do doby
prokazani viru u zprostiedkovatele sekundarniho kontaktu, pokud se u n¢ho neobjevily
priznaky akutni infekce. V ptipad¢ kontaktu s pozitivné testovanym c¢lenem domacnosti,
se za posledni kontakt povazuje datum pozitivniho vysledku testu u nakazeného clena
domacnosti. Doba trvani karantény je 14 dni. V ptipadé pozitivniho vysledku testu
je nafizena izolace dal$ich 14 dni od data testu (MZCR © 2020c). Osoba, ktera prokazatelng
prodélala COVID-19 je po dobu 90 dni povazovana za imunni a neni u ni po tuto dobu
v ptipadé dalsiho kontaktu s nakazenymi nafizovana karanténa ani testovani. I kdyz jsou
jakakoliv opatfeni karanténniho a izola¢niho typu naro¢né, je velmi dulezité je dodrzet, jinak
je infekce déle Sifena. Pfi potvrzeni infekce u ¢lena domdcnosti, je doporuceno dodrzovat
hygienickd opatfeni jako je oddéleny pokoj, Casté vétrani, naprosté omezeni kontaktu
se seniory apod. VSichni ¢lenové domacnosti musi byt podrobeni testu PCR na pfitomnost
viru SARS-CoV-2. Karanténa u ¢lenti domacnosti se prodluzuje s kazdym dal§im pozitivné
testovanym cClenem domadcnosti. O nutnosti karantény je rozhodnuto na zékladé
epidemiologického vyznamu kontaktu, tedy zda kontakt prob&éhl na méné nez 1,5m,

bez pfitomnosti ochrannych pomticek a déle nez 15 minut (Sagena © 2020).

Lidé jsou prostfednictvim médii informovani, ze v pribéhu pandemie miize byt vladou
po konzultaci s hlavnim hygienikem a ministrem zdravotnictvi vyhldSena hromadna
karanténa pro vSechny obyvatele statu neboli ,,lockdown* (z angl. uzamceni, uzavieni).
Jedna se o celostatni, ploSnou karanténu a zdkaz volného pohybu osob, jejimZ cilem
je omezeni kontaktu osob a Sifeni viru. Pohyb je omezen na urc¢itou vzdalenost od mista

bydlisté a na ucel cesty napt. do prace, nebo na ndkup potravin (Kurzy.cz © 2021).

3.1.2 Edukace k izolaci

Izolace je separace osoby v domdcim prostiedi, u které byla potvrzena ndkaza pomoci
testu RT-PCR a u onemocnéni COVID -19 trva 14 dni. Edukace k izolaci zahrnuje informace
o zdkazu vychazeni ven a setkdvani se s lidmi. Je doporuceno byt v telefonickém kontaktu
s praktickym 1ékafem. Pokud se objevi zavazné pfiznaky onemocnéni (duSnost,

promodravani rtl, kolaps, zmatenost a neustavajici horecky nad 38 °C), je nutné kontaktovat
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rychlou zachrannou sluzbu. Izolace je ukoncena po tfech dnech, kdy se u nakazeného jiz
nevyskytuji akutni pfiznaky onemocnéni. Mezi tyto pfiznaky se netfadi ztrata cichu
a chuti, kterd Casto pretrvava jest¢ dlouho po odeznéni akutni infekce. Nakazlivost
u asymptomatickych osob prudce klesa a je velmi nepravdépodobné, Zze by byla infekce

po 10 dnech dale sifena (COVID portal © 2021).

V ptipad¢ vyskytu ptiznakt COVID-19 neni doporuceno fyzicky navstévovat ambulanci
praktického 1ékate. Pokud je navstéva ambulance nezbytna, m¢l by byt oSettujici 1ékat o této
skutecnosti pfedem informovan. V péc¢i o jinak nemocné se pokracuje nadéale beze zmén

a neni vhodné odkladat prohlidky a vySetieni kviili pandemii (Sagena © 2020).

Dne 1. biezna 2021 doslo ke zméné nafizeni a karanténa i izolace je kviili mutacim viru
prodlouZzena z 10 na 14 dni. Podminkou pro ukonceni karantény je negativni test PCR
a absence pfiznakli onemocnéni COVID-19. V piipad€, Ze je pozitivné testovan Clen
domécnosti a neni mozné zajistit jeho efektivni izolaci, ostatni ¢lenové domacnosti musi
setrvat v karanténé¢ po dobu 21 dnt. Izolaci bude mozné ukoncit po 14 dnech
u asymptomatickych osob a u osob s pfiznaky navic az po tfech dnech od vymizeni

ptiznakti (MZCR © 2020c).

3.1.3 Edukace o pravidlu 3R

Pozornost v ramci edukace nasi populace se zamétuje na pravidlo tii ,,R“. To je souhrn tii
jednoduchych pravidel k dodrzovani hygieny, a to myti rukou, efektivni noSeni rousek
a dodrzovani rozestupl. K dodrzovani téchto pravidel vyziva Ministerstvo zdravotnictvi
a dodrzovat by je méli vSichni obyvatelé¢ Ceské republiky. Casto se s edukaci na toto téma

setkavame na informaénich letacich vyvéSenych na vetejnych mistech (MZCR © 2020d).

Pro spravné myti rukou v dobé pandemie vydal Statni zdravotnicky tstav metodicky pokyn,
ktery edukuje obyvatele a vydava nasledujici doporuceni. Nejprve je nutné ruce namocit
vodou a pfidat dostate¢né mnozstvi mydla. Myci piipravek na rukou je doporuceno roztirat
krouzivymi pohyby dlani, na hibetech rukou, mezi prsty, na prstech a na Spickach prstt.
Poslednimi kroky myti rukou je fadné oplachnuti vodou, a jejich vysuSeni jednordzovymi
papirovymi ruéniky, kterymi se pak zavie kohoutek. Po umyti rukou je vhodné pouzit
dezinfekci na ruce s obsahem nejméné 60 % alkoholu, kterou vtirame do kiize stejnym

zptisobem jako u myti rukou (SZU © 2020a).

Ochrana dychacich cest je jednou ze zdkladnich a financné nendkladnych opatieni, které

musi byt pfi kontaktu s lidmi dodrZzovano. Jednoducha bariéra zabraiiuje Sifeni kapének
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pfi mluveni, kaslani a kychani. K ochrané nosu a st je mozné pouzit respirator, rousku,
ustenku a Satek. Materidl, ze kterého je ochrana Ust a nosu vyrobena musi zachycovat
co nejvice virovych ¢astic vychazejicich z dychacich cest. Pro ochranu pied Sifenim viru
neni vhodné pouzivat latkovou rousku z prodysnych material(i, nebo salu. Od 25. inora 2021
je nove pro osoby starsi 15 let povinné v prodejnéach, provozovnach sluzeb, mezinarodnich
letiStich a MHD vcetné nastupiSt’ pouzivat respirator bez vydechového ventilu s filtracni

¢innosti alespon 94 % dle ptislusnych norem napt. FFP2, nebo KN 95 (MZCR © 2020d).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky doporu¢uje dodrzovat rozestup alespoit dva
metry od ostatnich osob. Dodrzovani dvoumetrovych rozestupti bez zakryti st a nosu
nezabranuje pienosu viru. Aerosol o kapkach vétSich nez 10 pm je generovan kaslem,
kychanim, k¥i¢enim, pii smichu apod. a jeho rychlost pohybu dosahuje 10-50 m/s. Cim jsou
kapky vétsi, tim rychleji a dal se §ifi. Aerosol produkovany kychnutim mutze doletét

do vzdalenosti az 6 metrt (MZCR © 2020d).

3.2 Edukace klienta testovaného na SARS-CoV-2

V pfipadé testovani na ptitomnost viru SARS-CoV-2, je edukantem klient odbérového
centra, pacient nebo osoba podstupujici vySetieni. Aktérem edukacni aktivity je osoba, ktera
edukuje, zvana edukator. V ramci testovani je edukatorem lékaf, pracovnik hygienické
stanice, vSeobecnd sestra, nebo odbérovy pracovnik. Edukacnim mistem je ambulance

lékate, oSetfovna, odbérové centrum nebo jiné misto, kde je provadén odbér vzork.

Pted navstévou odberového centra jsou klienti pisemné edukovani na ptislusnych webovych
strankach o rezervovani terminu na testovani. To je mozné pomoci rezervacniho systému
zdravotnického zafizeni, nebo centralniho rezervacniho systému na strankach MZCR.
Ve vétsiné odbérovych center je rezervace terminu povinnd, ale odbérova centra s nizsi
vytizenosti nekladou rezervaci terminu jako podminku odbéru vzorku. Elektronicka
rezervace probiha v rezervanim systému zdravotnického zafizeni, kdy klient po vybéru
vyhovujiciho a dostupného data a ¢asu odbéru zada své rodné ¢islo a poté obdrzi sms kod
slouzici k identifikaci pted odbérem (Nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ © 2020).
Na rezervovany termin by se m¢l klient dostavit s optimalnim ptfedstihem. Pokud je termin
nevyhovujici, je nutné ho pfedem stornovat, aby mohl byt vyuzit nékym jinym. Vybér
odbérového mista nepodléha mistu trvalého bydliste a je tak mozné vybrat si odbérové misto

s niz$i vytiZzenosti.
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V ramci edukace jsou poskytovany informace o navstévé odbérového mista, kterd se tidi
individudlnimi pravidly. Ta pomahaji zefektivnit fungovani provozu, Setfit cas a snizit rizika
nakazy dalSich osob. V prostoru odbérového mista je nutné striktné¢ dodrzovat organizacni
a protiepidemicka opatieni, zejména dostatecné rozestupy pii ¢ekani. Pfed provedenim

odbéru je nutné si pripravit osobni doklady a kontaktni informace (MZCR © 2020b).

Soucasti odbéru vzorku je poskytnuti souhlasu s vySetfenim. Informovany souhlas je forma
informovaného rozhodnuti pacienta vyjadiujici souhlas s provedenim urcitého vykonu

a je vzdy uzaviran predem (Snédar, 2008, s. 28).

 Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym

souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak* (Zékon ¢. 372/2011 § 28, odst. 1. Sb.).

, Ke kazdému ukonu v ramci péce o zdravi se vyzZaduje souhlas oSetirovaného, ledaze
zdkon stanovi, Ze souhlasu neni treba. Odmitne-li oSetrovany souhlas, potvrdi to
poskytovateli na jeho zadost v pisemné forme. Pozada-li o to poskytovatel nebo osetrovany,
potvrdi  mu  druha strana v pisemné forme, k cemu byl souhlas udélen*

(Zakon &. 89/2012 § 2642 Sb.).

Za pravni formy souhlasu se povazuje konkludentni souhlas, ustni souhlas a pisemny
souhlas. Konkludentni souhlas je udéleny mlcky, napt. natazenim ruky pied odbérem krve.
Ustni souhlas je zaznamenavan zépisem do dokumentace a pisemny souhlas je nutné
do dokumentace zalozit. Formy souhlasu se li§i diikaznim bfemenem (Snédar, 2008, s. 28).
Pacient ptfed podstoupenim vytéru z hornich cest dychacich udéluje konkludentni, nebo ustni
informovany souhlas s vykonem. Zaznam o udéleni souhlasu k odbéru biologického vzorku
se zaznamendava do dokumentace pacienta, pouze pokud je vySetfeni provadeéno
v nemocni¢nim zatizeni. V odbérovém centru udéluje pacient konkludentni souhlas

s vykonem tim, Ze se dostavi k odbéru a spolupracuje pii vytéru z hornich cest dychacich.

3.2.1 Edukace o priibéhu vySetieni — vytéru z hornich cest dychacich

Pti edukaci je dbano na jednoduchost a vystiznost sdélovaného obsahu. Dialog by mél byt
pfizplisoben schopnostem a znalostem c¢lovéka, ktery je edukovan. Edukatorim je
doporuceno davat prednost Ceskym vyraziim pted cizimi, mluvit spisovné a dbat na spravnou
gramatiku (Jufenikova, 2010, s. 16). Edukacni cil 1ze definovat jako ocekavany vysledek,
kterého chceme u edukanta dosdhnout. , Tento vysledek je pozitivai kvalitativni
a kvantitativni zména v edukantovych veédomostech, dovednostech, postojich, navycich

a hodnotové orientaci* (Jutenikova, 2010, s. 27). Cilem edukace je, aby byl pacient/klient
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informovan o vytéru z hornich cest dychacich a testovani na ptitomnost viru SARS-CoV-2.
Informovanost pacienta/klienta vede ke zmirnéni strachu a k lepsi spolupraci, ktera je pak

kli¢em ke snadnému a téméi nebolestivému vytéru z nosohltanu.

Nedostatecna informovanost o pribéhu vysetieni mize vést ke strachu, nespolupraci, ¢i
k necekanym reakcim ze strany pacienta/klienta. Komunikaci v pandemii COVID-19
vyrazné ovliviiuje povinnost pouzivani respiratora ¢i rousek. Proto pti komunikaci s osobou
podstupujici vytér z hornich cest dychacich je nutné dbat hlavné na hlasitost a srozumitelnost
projevu. Na porozuméni informacim je vhodné se opakované zeptat. Pfed provedenim
vySetfeni musi byt pacient/klient identifikovan ptedlozenim obcanského prikazu a karty
pojisténce. Informace o osobé podstupujici vysetfeni jsou zaznamenavany do zadanky
Ministerstva zdravotnictvi CR a do elektronického systému zdravotnického zatizeni, kde je
odbér proveden. Nezbytnymi 0Udaji jsou jméno, piijmeni, rodné cislo, trvalé bydlisté,
telefonni Cislo a email. Soucasti vySetieni je odbér epidemiologické a klinické anamnézy,
ktera podléha souhlasu s vykonem. Pacient/klient je dotazovan na kontakt s nakazenou

osobou, na pfitomnost ptiznakd onemocnéni COVID-19 a na pocatek jejich vyskytu.

V ptipadég, ze pacient/klient podstupuje indikované PCR vySetteni, pfichdzi do odbérového
centra s elektronicky vyplnénou zadankou, kterd je dohledatelna v informac¢nim systému
zdravotnického zatizeni. V piipad¢, Ze klient pfichdzi na antigenni testovani, nebo jako
samoplatce PCR testu, Zadanku vypliiuje na misté¢ administrativni pracovnik. Tyto informace

se mohou mirng liit dle zavedenych postupli v kazdém odbérovém miste.

Nez pacient/klient podstoupi vytér z hornich cest dychacich, je edukovan o tom, jakym
zpusobem bude odbér vzorku probihat, o vhodné poloze hlavy pfi vytéru, o misté odkud

bude vzorek odebiran a o dodani vysledku vySetieni.

Edukace probéhne také o dodani vysledku na telefonni ¢islo, popf. na email zpravidla
do 24 hodin. Doba od odbéru do zaslani vysledkl se odviji od vytiZenosti laboratofe, kde je

vzorek testovan. Garance dodani vysledkt je do 48 hodin od odbéru.

Specifickd je pfiprava déti na odbér vzorku. Dit¢ by mélo byt pouceno zplisobem, ktery
odpovida jeho vékové kategorii. Malé déti maji strach nejen z bolestivosti vytéru, ale také
z osob provadéjici vytér, které jsou zahaleny do ochrannych pomitcek. Proto pfed vytérem
s ditétem komunikujeme klidnym hlasem v Grovni jeho o¢i. Obecné neni vhodné provadét
détem vytér z nosohltanu cestou nosnich direk. Pokud je to mozné, odebirdme vzorek z Gstni

&asti hltanu, aby nedoslo k nezadoucim komplikacim (MZCR © 2020a).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Infekéni onemocnéni COVID-19 je relativné nové a jeho diagnostika se opird o detekci
viru SARS-CoV-2 v hornich dychacich cestach infikovaného. Z divodu probihajici
pandemie a nedostatku informaci o tomto druhu odbéru jsme se rozhodli zaméfit praktickou
Cast bakalaiské prace prave na vytér z hornich cest dychacich, ktery je primarni metodou
odbéru vzorku biologického materialu. K ziskéni pottebnych dat bylo zvoleno kvantitativni

Setfeni a technikou sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik.

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace
Cile:

1. Zjistit, jak klienti/pacienti testovani na coronavirus vnimali provedeny vytér z hornich

cest dychacich.

2. Zmapovat edukaci klienti/pacientti podstupujicich vytér z hornich cest dychacich.
3. Zjistit divody, které vedly klienty/pacienty k podstoupeni testu na coronavirus.
Prakticky vystup:

Praktickym vystupem je edukacni materidl uréeny pro klienty odbérovych center
podstupujici vytér z hornich cest dychacich, ktery méa pomoci pfipravit testované na tento
druh odbéru, eliminovat obavy a zlepSit vzdjemnou spolupraci s personalem v odbérovych

centrech.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér respondentti byl cileny. Kritériem pro jejich vybér bylo absolvovani vytéru
z nosohltanu, nebo ustni ¢asti hltanu v diagnostice onemocnéni COVID-19, dosazeni 18 let
veku, ochota tcastnit se na vyzkumném Setfeni a anonymita. Jednalo se o klienty odbérového
centra v nemocnici okresniho typu a hospitalizované osoby na oddélenich pro COVID-19

pozitivni pacienty téze nemocnice.

U 15 respondenti byl proveden pretest, po jehoz provedeni byl dotaznik upraven
a byla pfidana otdzka dotazujici se na odbérové misto. Pretest je zkuSebni test dotazniku na
men$im vzorku respondentli, ktery pomaha odhalit pfipadné chyby a doplnit chybéjici

odpovédi (Chréska, 2016, s. 162).
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Vyzkumného Setieni se zucastnilo 190 respondentti, z toho 110 Zzen a 80 muzi. Nejmlad$imu

bylo 18 let, nejstar§i mél 81 let. Primérny vék respondenti €inil 40 let.

4.3 Charakteristika Setfeni a techniky sbéru dat

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feSeni zvolen kvantitativni pfistup,
ktery svym zaméfenim umoziuje sbér velkého mnozstvi dat v pomérné kratkém
case (Hendl, 2004. s. 28). Vyzkumnému Setieni predchazelo vytvofeni nestandardizovaného
dotazniku (viz Ptiloha I). Dotaznik je soustava pfedem piipravenych a promyslenych otazek,

na které dotazovana osoba, respondent, odpovida (Chraska, 2016, s. 158).
Obsah polozek byl tvoien na zékladé prostudované odborné literatury a stanovenych cili.

Respondenti odpovidali na 26 polozZek podle pokyn stanovenych v tivodni ¢ésti dotazniku.
MozZnost jedné odpovédi zahrnovalo 23 polozek. Ve 4 polozkéach bylo mozné zaznacit vice

odpovédi. Vyplnéni dotazniku u jednoho respondenta trvalo 5-10 minut.

Polozky ¢. 1,1 A, 1B, 2, 3,3 A, 4 se vztahuji k 1. cili a zjist'uji, jak testované osoby vnimaly
provedeny vytér z hornich cest dychacich. Odpovéd’ na polozky €. 1 B a 4 byla zaznamenana
do 8kaly 0-10. Polozky €. 5, 6 a 7 zjiStovaly okolnosti testovani a dopliuji informace
kcili¢. 1.

Polozky ¢. 8,9, 9 A, 10, 11, 12, 13, 14, se tykaly mapovani edukace pied provedenym
odbérem vzorku a odpovidaly na 2. cil. Zaméfili jsme se na informace, jejichZ znalost mlize
pomoci zdravotnikiim v provadéni edukace, poskytovani piiméfenych a relevantnich

informaci testovanym pted samotnym vySetfenim.

Polozky ¢. 15, 15 A, 16, 16 A se dotazuji na divod testovani u respondentli a ptispéli

k splnéni 3. cile. Polozky €. 17, 18, 19, 20 zji$t'uji sociodemografické tidaje respondentt.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

V lednu 2021 byla schvalena Zadost o umoznéni dotaznikového Setteni, kterd je v souladu

s GDPR k dispozici u autorky prace.

Dotaznikové Setteni probihalo od 4. ledna do 1. biezna 2021 v odbérovém centru nemocnice
okresniho typu a na odd€lenich nemocnice okresniho typu, kde byli hospitalizovani pacienti
s onemocnénim COVID-19. Situace byla ztizena epidemiologickymi opatfenimi, které

omezovaly blizky kontakt, a pouZiti ochrannych pomicek znesnadiiovalo vzajemnou
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komunikaci. Vzhledem k infekénosti dotazovanych, byly pfi Setfeni pouzivany osobni

ochranné pracovni pomucky a dotazniky byly po vyplnéni osetfeny germicidni lampou.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word 2019 a Microsoft
Office Excel 2019. Pro piehlednost byla data uvedena do tabulek a grafti. Do tabulek byla
data uvedena v absolutni (N) a relativni (%) Cetnosti. U polozek ¢. 1 A, 3 A, 8 a 16 A mé¢li
respondenti moznost vybrat vice odpovédi. U vicecetnych odpovédi byla kazda odpoveéd
zpracovana zvlast. V tabulce lze tedy vidét podil celkového poctu respondentt, ktefi danou

odpovéd’ vybrali.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

Ziskand data zvlastniho vyzkumného Setfeni byla zpracovdna, vyhodnocena

a interpretovana.

5.1 Charakteristika respondenti ziicastnénych na dotaznikovém Setieni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 190 respondent (viz Tabulka ¢&. 1),
z toho 110 (58,0 %) Zen a 80 (42,0 %) muza. Nejmladsi respondent mél 18 let a nejstar§imu
bylo 80 let. Primérny vék respondentid c¢inil 40 let. Nejpocetnéjsi skupinou vSech
respondentli byly Zeny ve v€ku 18-29 let, bylo jich 38 (34,6 %); nejpocetnéjsi skupinu
muzl tvorila také kategorie ve v€ku 18-29 let, bylo jich 25 (31,2 %). Nejméné pocetnou
skupinu tvofil jeden senior ve véku 80-89 let. Respondenti, ktefi se ucastnili odbéri, byli
nejcastéji v 77 (41,0 %) ptipadech stiedoskolského vzdélani s maturitou, néasledovala je
skupina 52 (27,0 %) vysokoskolsky vzd€lanych respondenti (viz Graf ¢. 1). Nejvice
respondentti, 15,0 % pracovalo v oboru zdravotnictvi, téméf 11 % ve Skolstvi a dale
v kamionové dopravé a gastronomii. Ve skupiné respondentii bylo 24 % studentd,

z nichz 48 % studovalo zdravotnické obory.

Zeny Muzi Celkem

N % N % N %
18-29 let 38 34,6 25 31,2 63 33,2
30-39 let 22 20,0 14 17,5 36 18,9
40-49 let 27 24,5 14 17,5 41 21,6
50-59 let 13 11,8 11 13,8 24 12,6
60-69 let 8 7,3 11 13,8 19 10,0
70-79 let 2 1,8 4 5,0 6 32
80-89 let 0 0 1 1,2 1 0,5
Celkem 110 100,0 80 100,0 190 100,0

Tabulka €. 1 Vék a pohlavi respondenti
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Vzdélani respondentii

M zakladni
H vyucen/a

M stiedoskolské s
maturitou

0
3% M vyssi odborné

M vysokoskolské

Graf ¢. 1 Vzdélani respondentt

5.2 Odbérové misto a zptasob objednani vySetireni

V dotaznikovém Setfeni jsme zjiSt'ovali, jaké klienti/pacienti zvolili odbérové misto a zplisob
objednani ¢i rezervace terminu na vlastni odbér vzorku. Respondentd, ktefi vyuzili odbérové
misto pro pesi bylo 125 (65,7 %). Odbérové misto, kde je mozné si nechat odebrat vzorek
v auté, tedy tzv. ,drive-thru“ vyuzilo 38 (20,0 %) respondentl. V zaméstnani

se testovalo 21 (11,1 %) respondentl a v nemocnici 6 (3,2 %) dotazovanych.

Respondentd, kteti se na test neobjednali, bylo 62 (32,6 %). Objednani ptes praktického
1ékate uvedlo 44 (23,2 %) respondentl, v rezerva¢nim systému se objednalo 30 (15,8 %)
dotazovanych. Zaméstnavatelé objednali 21 (11,0 %) dotazovanych, telefonicky
se objednalo 18 (9,5 %) respondentil, ptes hygienickou stanici se objednalo 10 (5,3 %)
respondentti, osobné 3 (1,6 %) a odbornym lékatfem byli objednani 2 (1,0 %) respondenti.

vvvvv

ptipadech z celkového poctu 125. Odberové misto drive-thru nejcastéji navstévovali klienti,
kteti byli objednéni praktickym 1ékaiem, a to v 15 ptipadech (39,5 %). Osoby, které byly
testované v zaméstnani, se v 50,0 % na test neobjednavaly a 40,0 % testovanych osob
v zaméstnani bylo na odbér objednano zaméstnavatelem. Pacientim (ambulantnim

1 hospitalizovanym) byl vzorek odebran bez objednani (viz Tabulka €. 2).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Pro pé&si Drive-thru Zamgéstnani Nemocnice Celkem

N % N % N % N % N %

Rezer. systéem | 20 16,0 10 26,3 0 0,0 0 0,0 30 15,8

Prakt. 1ékat 29 23,2 15 39,5 0 0,0 0 0,0 44 23,2

Odb. lékar 2 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0

Telefonicky 14 11,2 3 7,9 1 5,0 0 0,0 18 9,5

Osobné 2 1,6 0 0,0 1 5,0 0 0,0 3 1,6

Zaméstnavatel | 13 10,4 0 0,0 8 40,0 0 0,0 21 11,0

Bez objednani | 36 28,8 9 23,7 10 50,0 7 100,0 | 62 32,6

Hyg. stanice 9 7,2 1 2,6 0 0,0 0 0,0 10 53

Celkem 125 | 100,0 | 38 | 100,0 | 20 | 100,0 7 100,0 | 190 | 100,0

Tabulka €. 2 Odbérové misto a zpisob objednani

5.3 Jak vnimali respondenti vytér z hornich cest dychacich

V ramci cile €. 1 jsme zjiStovali, jak vnimali respondenti, testované osoby, vytér z hornich
cest dychacich v diagnostice COVID-19. Dotazovali jsme se testovanych osob, zda mé&li
pfed samotnym vySetienim obavy a také zda méli obtiZze souvisejici s vytérem z hornich

cest dychacich.

Z naSeho dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Zze 96 (51,0 %) testovanych osob m¢élo
obavy zvytéru zhornich cest dychacich pfiitestovani na pfitomnost coronaviru (viz
Graf €. 2), 73 (38,0 %) respondentt uvedlo, Ze z odbéru obavy neméli. Zbylych 21 (11,0 %)
testovanych, 10 (9,0 %) Zen a 11 (14,0) % muza uvedlo, ze o obavach pfed vytérem
nepremysleli. Vysledky ukdzaly (viz Tabulka ¢. 3), Ze vice se obavaly vySetfeni
respondentky Zeny, a to v 64 (58,2 %) ptipadech, oproti respondentim muzského pohlavi,

kde uvedlo obavy 32 (40,0 %) testovanych.

Z hlediska socialnich faktord muze byt divodem napiiklad i spolecensky model, ktery
je roz§ifen v nasi spolecnosti, Ze Zeny jsou vice navyklé své pocity verbalizovat, sdilet oproti
muzum, ktefi se s obavami a problémy vyporadavaji sami a projev obav mohou vnimat jako

osobni selhani (KAPPA © 2020).
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Obavy respondentii z vytéru z hornich cest dychacich

M pfitomnost obav

M nepiitomnost
obav

M nepfemyslel/a
jsem o obavach

Graf ¢. 2 Obavy respondentl z vytéru z hornich cest dychacich

Zeny Muzi Celkem
N % N % N %
Nepritomnost obav 36 32.7 37 46,3 73 38.4
Pfitomnost obav 64 58,2 32 40,0 96 50,5
Nepremyslel/a jsem o obavach 10 9,1 11 13,7 21 11,1
Celkem 110 100,0 80 100,0 190 100,0

Tabulka €. 3 Obavy Zen a muzli z vytéru z hornich cest dychacich

Zjistili jsme, Ze nejvice respondentll, 74 (46,5 %), mélo obavy z bolesti vzniklé v souvislosti
s odbérem vzorku (viz Graf ¢. 3); 48 (30,2 %) respondentti uvedlo obavy z pozitivniho
vysledku testu na coronavirus, 13 (8,2 %) respondentl se obavalo navstévy odbérového
centra ve zdravotnickém zafizeni, 12 (7,5 %) respondentl uvedlo obavy z krvaceni
po provedeném vysSetieni, 11 (6,9 %) respondenti mélo obavy z nedostatku informaci

o provadéném testu. Respondenti méli moznost zaSkrtnout vice odpovédi.

Vedouci laborantka EUC laboratoti, Libuse Vitkova, uvedla v rozhovoru pro internetovou
stranku Vitalia.cz (©2020), Ze z jejich zkuSenosti, které maji z odbérovych center, se osoby

podstupujici vytér z nosohltanu obavaji samotného vykonu a pozitivniho vysledku testu.
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Domnivame se, Ze obavy testovanych osob mohou pramenit jednak z neznalosti vysetieni,

z nedostatku informaci o vySetfeni a také z dezinformaci Sifenych na socidlnich sitich.

Pokud respondenti uvedli, Ze méli obavy =z vytéru, oznacili intenzitu svych obav
na stupnici od 0 do 10, kdy stupen 0 oznacoval zadné obavy a stupeni 10 velké obavy (viz
Tabulka &. 4). Uplné bez obav bylo 73 (43,2 %) respondentd. Stupném 1 oznadilo své
obavy 6 (3.5 %) dotazovanych, stupeii 2 a 5 oznacilo po 13 (7,7 %) respondentech, stupeii 3
oznacilo 19 (11,2 %), stupné 4 a 8 vybralo po 14 (8,3 %) dotazovanych. Stupném 6 oznacilo
své obavy 11 (6,5 %) dotazanych, stupefi 7 a 9 oznacilo po 3 (1,8 %) respondentech. Zadny
z respondentti neuvedl obavy na stupni 10. Nad obavami neptemyslelo 21 respondentt, ktefi

nejsou zaclenéni do této tabulky.

Diivody obav respondentti

1%

H navstéva odbérového
centra

H bolest

M pozitivni vysledek

M krvaceni

M nedostatek informaci

M jiné

Graf ¢. 3 Dtvody obav respondentil

Stupnice | 0 | 1| 2 | 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10]| Cclke

N| 73 6 13 19 14 13 11 3 14 3 0 169

Pocet

% | 43,2 (35 7,7 11,2 83 | 7,7 | 6,5 | 1.8 | 83 | 1,8 0 100

Tabulka €. 4 Intenzita obav respondentll z vytéru z hornich cest dychacich

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 158 (83,0 %) dotazovanym byl proveden vytér

z hornich cest dychacich ptes nos, 18 (10,0 %) respondentii podstoupilo vytér Uisty z ustni
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¢asti hltanu a 14 (7,0 %) respondentt uvedlo, Ze jejich odbér vzorku byl proveden zaroven

nosem i usty (viz Graf €. 4).

Zpusob odbéru vzorku usty je méné invazivni a jak vyplynulo z Setfeni, také zpusobuje
méné obtizi a neni bolestivy. Prestoze vSechna odbérova centra postupuji podle
metodiky MZCR (MZCR © 2020a), ktera presné postup vySetieni popisuje a sou¢asné podle
vyrobce testl, ktery jednotlivé postupy udava, vyskytuji se mezi jednotlivymi odbérovymi
misty pfi vytéru znosohltanu odliSnosti. Roli sehrdvd vzajemnd komunikace mezi
vedoucimi pracovniky laboratote, kterd vzorky zpracovavd, vedenim hygienické stanice
a odbérovymi pracovniky. Od toho se pak mohou odvijet mirné odliSnosti pii odbéru

biologického vzorku z hornich cest dychacich.

Vytér byl proveden...

Hnosem
M Usty

M nosem i Usty

Graf ¢. 4 Metoda provedeni vytéru z hornich cest dychacich

Na zakladé¢ Setfeni jsme zjistili, ze 133 (70,0 %) respondentli melo obtize v souvislosti
s odbérem a 55 (28,9 %) dotazovanych nemélo obtize, 2 respondenti (1,1 %) z celkového
poctu si neuvédomuji, zda meéli obtize souvisejici s vytérem z hornich cest dychacich

v diagnostice COVID-19 (viz Graf €. 5).

Respondenti, ktefi podstoupili vytér z nosohltanu vedeny nosem, 158 (83,0 %), uvadeli
ve 116 (73,4 %) ptipadech obtize (viz. Tabulka €. 5). Pfi vytéru z hornich cest dychacich
vedenym usty uvedlo obtize 7 (38,8 %) respondentti z 18, ktefi ho absolvovali. Neptitomnost

rrrrr

vytér nosem i usty, uvadeli pritomnost obtizi v 10 (71,4 %) ptipadech.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Hlavni sestra Fakultni nemocnice Olomouc Andrea Drobilicova pro Denik.cz (©2020)

uvedla k vytéru z nosohltanu, ze ,, se jednd o vyter, ktery je neprijemny, ale neboli. *

Nosem Usty Nosem i tsty Celkem

N % N % N % N %

Pfitomny obtize 116 73,4 7 38,8 10 71,4 133 70,0

Neptitomny obtize 41 25,9 10 55,6 4 28,6 55 28,9

Neuvédomuji si 1 0,7 1 5,6 0 0 2 1,1

Celkem 158 | 100,0 18 100,0 14 100,0 | 190 | 100,0

Tabulka €. 5 Obtize souvisejici se zptisobem odbéru vzorku

Vyskyt obtizi souvisejicich s vytérem z hltanu

1%

M pritomnost obtizi

M neptitomnost obtizi

M neuvédomuyji si

Graf ¢. 5 Vyskyt obtizi souvisejicich s vytérem z hornich cest dychacich

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi obtize souvisejici s vytérem z hornich cest
dychacich uvedli respondenti ve 112 ptipadech (84,2 %) bolest (viz Graf ¢. 6), k dalSim
obtizim patfilo paleni v nose, které bylo uvedeno ve 45 piipadech (33,8 %) a slzeni
v disledku vytéru z hornich cest dychacich bylo uvedeno ve 34 ptipadech (25, 6 %). MzZitky
pfed o¢ima byly uvedeny v 19 ptipadech (14,3 %) a krvéaceni z nosu ve 14 piipadech (10,5
%). Huceni v usich bylo uvedeno 13x (9,8 %), pocit na zvraceni byl uveden v 6 ptipadech
(4,5 %) a ztratu ¢ichu v dusledku odbéru vzorku byla uvedena 3x (2,3 %). Jedenkrat (0,8 %)

bylo uvedeno $tipani a jedenkrat spusténi rymy. Respondenti méli moznost oznadit vice
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moznosti. V dokumentu o postupu vytéru, ktery uvadi Ministerstvo zdravotnictvi CR (©
2020a) je uvedeno, ze krvaceni z nosu muze byt zptisobeno opakovanymi odbéry ze stejného
mista, poruchou srazlivosti krve klienta/pacienta, ¢i neodbornym provedenim vytéru

z nosohltanu.

Charakter obtizi pfi vytéru z hornich cest dychacich

bolest IE—————————— 112
paleni v nose Iesssssssssssssm———| 45
slzeni essssss——— 34
mzitky pfed ofima Ie— 19
krvaceni z nosu el 14
huceni v uSich e 13
pocit na zvraceni bl 6

ztrata ¢ichu M 3
spusténi rymy I 1
Stipani v nose I 1

0 20 40 60 80 100 120

Graf ¢. 6 Charakter obtiZi pfi vytéru z hornich cest dychacich

U respondenti jsme zjistovali intenzitu bolesti provedeného vytéru. Dotazovani ji zaznacili
na stupnici od 0 do 10, kde stupenn 0 oznacoval Zadnou bolest a stupeii 10 oznacoval
nesnesitelnou bolest. V Tabulce ¢. 6 je uvedeno, ze 78 (41,0 %) respondentll oznacilo
stupen 0 a nepocitovali Zadnou bolest, stupném 1 oznacilo bolest 14 (7,4 %) dotazovanych,
stupenn 2 zaznacilo 39 (20,5 %) respondentli, stupent 3 oznacilo 19 (10,0 %), stupen 4
vybralo 14 (7,4 %) dotazovanych a stupenn 5 zaznacilo 12 (6,3 %) respondentt, na stupni 6
oznacilo bolest 7 (3,7 %) dotdzanych, stupeit 7 oznacil 1 (0,5 %) respondent a osmy
stupeii 4 (2,1 %) respondenti, devaty stupen vybrali 2 (1,0 %) dotazovani. Zadny

z respondentii neuvedl bolest na stupni 10.

Cel
Stupnice 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | kem

N| 78 14 39 19 14 12 7 1 4 2 0 190

Pocet | % | 41,0 | 7,4 | 20,5100 74 | 63 | 3,7 | 0,5 | 2,1 | 1,0 0 100

Tabulka ¢. 6 Intenzita bolesti pfi vytéru z hornich cest dychacich
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5.4 Zmapovani edukace respondentt podstupujicich vytér z hornich

cest dychacich

Druhym cilem praktické ¢éasti bakalarské prace bylo zmapovat edukaci klientl/pacientii
podstupujicich vytér z hornich cest dychacich. Zjistovali jsme také, zda se testovani sami
zajimali o informace k testovani na pfitomnost coronaviru a zjakych zdroji cCerpali

informace.

Informace k testovani na pritomnost coronaviru aktivné vyhledavalo 115 (61,0 %)
respondentt a 75 (39,0 %) dotazovanych uvedlo, ze se o informace nezajimali. Ve 134
ptipadech (70,5 %) respondenti wuvedli, Ze ziskdvali informace z internetu;
v 93 ptipadech (48,9 %) respondenti uvedli, Ze ziskavali informace z televize, resp.
z obsahu televizniho vysilani. Od znadmych si respondenti zjistovali informace
v 50 piipadech (26,3 %). Mezi dalsi zdroje patfil 1ékat (23,7 %), rodinni pfislusnici
dotazovanych (21,1 %), hygienickéd stanice (20,5 %), radio (12,1 %) a tisk (11,1 %),
zaméstnavatel (3,7 %) atd (viz Graf ¢. 7). Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi.
V dob¢ stale probihajici pandemie jsou informace dostupné v médiich, tisku i na internetu.
Problematick¢é muize byt pro laickou populaci odliSeni relevantnich informaci
od dezinformaci, které pravé mohou vyvolavat obavy a strach z vysetfeni. Roli mohou hrat

v médiich také zkreslené, nedostatecné ¢i nespravné okomentované informace.

Zdroje informaci respondentt k testovani

Z INTCTNICTU . 134
ztelevize | 93
od zndmych I— 50
od I¢kare |— 45
od rodiny Iesssssss—d 40
z hygienické stanice |———" 39
zradia |I— 23
z tisku  De— 21
od zamé&stnavatele b 7

z odborné literatury il 2
od vSeobecné sestry | 1
od Iékéarnice 11

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf ¢. 7 Zdroje informaci respondentii k testovani
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Nasledujici data mapuji edukaci respondentti pfed podstoupenim testu na ptitomnost
coronaviru. Z Setfeni vyplyva, Ze informace o pribéhu vytéru z hornich cest dychacich byly
poskytnuty 139 (73,0 %) dotazovanym a 40 (21,0 %) respondenti odpovédélo, Ze nebyli
informovani. Zbylych 11 (6,0 %) respondentti si nepamatuje, zda byli informovani, jednalo
se o pacienty hospitalizované na oddéleni pro COVID-19 pozitivni pacienty. (viz Graf ¢.8).
Pro 139 (95,0 %) respondentti, ktefi odpovédéli, ze byli o pritbéhu vytéru z hornich cest
dychacich informovani, byly informace dostacujici a zbylych 7 (5,0 %) dotazovanych

uvedlo, ze informace nebyly dostacujici pro jejich potieby.

Edukace o pribéhu vytéru z hornich cest dychacich

H byl/a jsem informovén/a

M nebyl/a jsem informovan/a

M nepamatuji si, zda jsem byl/a
informovan/a

Graf ¢. 8 Edukace o pritbéhu vytéru z hornich cest dychacich

Zjistovali jsme, zda byli respondenti pfed odbérem vzorku edukovéani o poloze hlavy,
zpusobu odbéru vzorku a dodéani vysledku testu. O vhodné poloze hlavy, tedy o jejim
mirmném zaklonu pfi vytéru z hornich cest dychacich bylo edukovano 143 (75,3 %)

respondentl (viz Tabulka €. 7).

Vhodna poloha hlavy umoziuje snadngj$i zasunuti odbérové ty€inky do nosohltanu

testované osoby (MZCR © 2020a).

O zpiisobu odbéru vzorku bylo informovéano 137 (72,1 %) respondentti. O dodani vysledku
testu bylo informovano 166 (87,4 %) respondenti.
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Poucen/a Nepoucen/a Nevi Celkem
N % N % N % N %
Poloha hlavy 143 75.3 36 18,9 11 5,8 190 100,0

Zpusob odbéru | 137 72,1 40 21,1 13 6,8 190 100,0

Vysledek 166 87,4 21 11,1 3 1,6 190 100,0

Tabulka €. 7 Pouceni/edukace respondentii pfed vySetienim

Soucasti odbéru vzorku a testovani na coronavirus je ve zdravotnickych zafizenich
poskytnuti souhlasu s vysetfenim. Informovany souhlas je forma informovaného rozhodnuti
pacienta vyjadfujici souhlas s provedenim urcit¢tho vykonu a je vzdy uzaviran

predem (Snédar, 2008, s. 28).

Ustné vysloveny souhlas s vysetfenim uvedlo 75 (39,5 %) respondentii, 54 (28,4 %)
dotazovanych vyplnilo zddanku na vySetteni, které slouzila také jako souhlas s poskytnutim
osobnich informaci, 28 (14,7 %) respondenti podepsalo pisemny souhlas a 29 (15,3 %)
dotazovanych uvedlo, Ze nevi, jakym zptisobem udélili souhlas s vysetfenim. Ctyii (2,1 %)

respondenti uvedli Ze neposkytli souhlas s provedenim vySetfeni (viz Graf €. 9).

Klient pfed podstoupenim vytéru z hornich cest dychacich v odbérovém centru udéluje
konkludentni, nebo ustni informovany souhlas s vykonem. Konkludentni souhlas s vykonem
je poskytovan tim, ze se klient/ pacient dostavi k odbéru. Z diivodu toho, ze termin
»konkludentni souhlas® neni mezi vefejnosti rozSifen, nezafadili jsme tuto mozZnost
do odpovédi. Lze se domnivat, Ze respondenti, ktefi napsali, Ze neposkytli souhlas

s vySetfenim, poskytli jizZ zminény konkludentni souhlas tim, Ze se dostavili na odbér vzorku.
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Zpusob poskytnuti souhlasu s vySetienim

souhlasil/a jsem Ustné _ 75
vyplnil/a jsem zaddanku se souhlasem _ 54
nevim | 29
posepsal/a jsem pisemny souhlas _ 28
neposkytl/a jsem souhlas i 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf ¢. 9 Zpusob poskytnuti souhlasu s vySetienim

Zajimalo nds, zda odbérovi pracovnici poskytli testovanym moznost vybéru, zda chtéji odbér
provést nosem ¢i usty. Zjistili jsme, Ze 165 (86,8 %) dotazovanych nemélo moznost vybéru,
zda chtéji odbér nosem, ¢i sty a 25 (13,2 %) respondentli si mohlo zplisob odbéru vybrat

(viz Tabulka €. 8).

Nékteré laboratofe uvadéji, ze vzorky zUstni Casti hltanu mdji srovnatelné vysledky
se vzorky z nosohltanu a je tedy moZné dat testovanému na vybér, zda bude vytér proveden
nosem, Ci usty. Nékteré zahranicni zdroje vytér z orofaryngu nedoporucuji pro nizky zachyt

virovych ¢astic v téchto vzorcich (Mawaddah, Gende, et al., 2020).

Vytér usty je podle naseho Setfeni pro testované méne bolestivy a je vhodné ho vyuzit u déti
a také se vyuziva u osob s anatomickymi odchylkami nosni pfepazky ¢i dutiny. Nékteti
klienti/pacienti davaji pfednost vytéru z nosohltanu, kvtli silnému davivému reflexu, ktery

muze byt vytérem z ustni ¢asti hltanu aktivovan.

N %
MozZnost vybéru 25 13,2
Bez moznosti vybéru 165 86,8
Celkem 190 100,0

Tabulka ¢. 8 MoZnost vybéru vytéru nosem/usty
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5.5 Divody, které vedly respondenty k testovani

na pritomnost coronaviru

Tretim cilem bakalatské prace bylo zjistit divody, kvili kterym respondenti podstoupili
vytér z hornich cest dychacich a nechali se otestovat na pfitomnost coronaviru v dychacich

cestach.

Z naseho Setieni vyplyva, ze 72 (37,9 %) respondentii bylo odeslano na test praktickym
Iékatem a 9 (4,7 %) respondentii odeslal odborny lékatf. Hygienickd stanice odeslala
na test 28 (14,7 %) dotazovanych a 35 (18,4 %) respondentli pfiSlo na test, protoZze to
pozadoval jejich zaméstnavatel. Divodem u 15 (7,9 %) respondenti byla cesta do zahrani¢i,
kterd je negativnim vysledkem testu na coronavirus podminéna. Pro vlastni potiebu
absolvovalo test 23 (12,1 %) respondentd a v moznosti ,,jiné“ 5 (2,6 %) dotazovanych uvedlo
kontakt s nakazenou osobou, 2 (1,0 %) kontrolu po skonceni izolace a 1 (0,5 %) respondent

uvedl vyskyt ptiznakii onemocnéni COVID-19 (viz Graf €. 10).

Podle strategie testovani, kterd byla vydana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, je
vySetieni metodou RT-PCR indikovano ze tfi zdkladnich divodd. Divod diagnosticky,
u osob, které maji ptiznaky onemocnéni COVID-19, ditvod epidemiologicky, u osob, které
byly v rizikovém kontaktu s infekénim agens a diivod preventivni, kdy se vySetfeni provadi
z divodu ochrany rizikovych skupin osob nebo kritické infrastruktury statu. ,, Testy nemd
vyznam provadet plosné, chybi-li duvod pro diagnostické ci epidemiologické PCR*
(MZCR © 2020c).

Diivody respondentii vedouci k testovani

odeslan praktickym [ekarem w72
pozadavek ze zaméstnani ——— 35
odeslan hygienickou stanici |— 28
pro vlastni poticbu |—— 23
cesta do zahranici |—" 15
odeslan odbornym Iékarfem |l 9
kontakt s nakazenym |l 5

kontrola po izolaci M 2
vyskyt ptiznakd I 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf ¢. 10 Davody respondentii vedouci k testovani
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Konkrétnimi diivody testovani na pfitomnost coronaviru v pifipadé, Ze byli respondenti
na test odeslani praktickym lékafem, bylo u 57 (70,4 %) z 72 respondentli podezieni

na onemocnéni COVID-19.

Pfitomnost alesponi jednoho zpfiznakli onemocnéni COVID-19 je divodem
pro kontaktovani Iékate, ktery nasledné indikuje laboratorni vysetfeni RT-PCR, detekujici
virus SARS-COV-2, ktery toto onemocnéni zpuisobuje. Pfitomnost piiznaki COVID-19
v dobé&, kdy bylo provddéno vyseteni, uvedlo 80 (42,1 %) respondentii. Neptitomnost
ptiznaki uvedlo 107 (56,3 %) dotazovanych a 3 (1,6 %) respondenti uvedli, Ze nevédéli, zda
meéli pfiznaky onemocnéni COVID-19, coz mlze byt zplisobeno napt. nedostatkem

informaci o nich (viz Graf ¢. 12).

V ptipadé, Ze respondenti uvedli, Ze méli ptiznaky onemocnéni COVID-19, zajimalo nés,
jaké konkrétné. NejCastéji uvadénym piiznakem v naSem Setfeni byla horecka, kterou
uvedlo 40 (50,0 %) respondent. DalSimi Castymi ptiznaky byla tinava ve 36 pfiipa-
dech (45,0 %), kasel ve 33 ptipadech (41,3 %) a slabost také ve 33 piipadech (41,3 %). Ztratu
¢ichu, coz je ptiznak, ktery ¢asto pretrvava i po uzdraveni, uvedlo 25 respondentt (31,3 %).
Bolest kloubti uvedlo 19 respondentt (23,8 %), prijem 16 (20,0 %), zimnici 11 (13,8 %),
ztratu chuti 9 (11,3 %), dusnost 8 (10,0 %) a bolest hlavy 7 (8,8 %) respondentt. Bolest
v krku uvedli 3 (3,8 %) dotazovani, bolest zad 2 (2,5 %) a rymu také 2 (2,5 %) respondenti.
Ojedinéle se pak v Setfeni objevilo zvraceni, zanét spojivek, paleni oci a bolest svall (viz

Graf ¢. 13).

Podle WHO (© 2020) jsou nejcast¢jSimi ptiznaky onemocnéni COVID-19 horecka, suchy

kaSel a inava, coz se potvrdilo v nasem Setfent.

Planovana hospitalizace je divodem k preventivnimu testovani pacienta na pritomnost
viru SARS-COV-2, kviili opatfenim, které musi byt béhem zakroku a hospitalizace v ptipadé
pozitivity testu dodrzovany. Z takového divodu bylo testovano 14 (17,3 %) respondentd,
které na test odeslal 1ékat. Test je vyzadovan také pred pobytem klienti v laznich. Pokud
respondenti byli v kontaktu s nakazenou osobou a nebyli trasovani hygienickou
stanici, nahlasili se svému praktickému lékafi, ktefi je nasledné odeslal na test. Z tohoto

davodu podstoupilo testovani 11 (13,6 %) dotazovanych.
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Konkrétni duvod testovani u respondenti odeslanych
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6 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak klienti/pacienti testovani na coronavirus vnimali provedeny vytér
z hornich cest dychacich. Z naseho Setieni vyplynulo, Ze polovina respondentli méla obavy
z vytéru z hornich cest dychacich. Téméf polovina z nich (46,0 %) se obavala bolesti a témér
tietina dotazovanych (30,0 %) pozitivniho vysledku testu na piitomnost coronaviru. Castgji
uvadély obavy z vytéru zeny, muzi o obavach nepifemysleli. MUDr. Marek Piiborsky,
otorinolaryngolog, ve svém rozhovoru pro Denik.cz uvadi (2021), ze ,,pacienti kviili obavam
z vySetreni bohuzel jiz preventivné zaviraji oci a krci nos a tim zuzuji nosni pruduch. Sami

Jjdou neprijemnému zazitku naproti a vySetreni je o to neprijemnéjsi. *

Domnivame se, Ze obavy testovanych osob mohou pramenit jednak z neznalosti vySetfeni,
z nedostatku informaci o vySetfeni a také z dezinformaci Sifenych na socialnich sitich.

Nejcastéji oznacovanym stupném obav na Skale 0-10 byl stupen 3.

Vytér z nosohltanu byl pied coronavirovou pandemii pouzivan v detekci vird a bakterii spise
sporadicky a nebylo o ném mezi laickou vefejnosti takové povédomi, jako je tomu dnes.
Je mozné, ze vytér z nosohltanu bude postupné nahrazen odbérem slin, a tim obavy spojené
s timto vySetienim pominou (Hung, et al., 2020). Pfetrva obava z pozitivniho vysledku

znamenajici nutnost izolace.

V Setteni bylo zjiSténo, Ze u vice nez 80 % dotazovanych byl vzorek odebran z nosohltanu
cestou nosnich direk, usty byl vzorek odebran u 10 % testovanych a nosem i tsty podstoupilo
vytér pouze 7 % testovanych. Vytér z nosohltanu zplisoboval obtize u témeét tfictvrte
testovanych. Odborné zdroje uvadéji moznost provést vytér sty z orofaryngu, ale vyzkumneé
studie naznacuji, Ze vytéry z nosohltanu jsou vhodngjsi, kvlli poctu pozitivné ziskanych
vysledkil testll v jejich porovnani. Reditelka hygienické stanice v Praze, MUDr. Zdeiika
Jagrova uvedla pro Seznam zpravy (©2020), zZe ,, metodika odbéru je takova, Ze musite mit
hluboko do nosohltanu zasunuté odbérové steticky. Ve starych ucebnicich bylo popisovano,
Ze vyter se musi udelat tak, az pacientovi z oc¢i slzy vyhrknou. Musi to byt hruby vyter,

aby vibec se dokazala odebrat ta spravna hmota, kterd se potom vySetruje.

V nasem Setieni jsme zjistili, Ze u 70,0 % respondentil doprovazely vytér z hornich cest
dychacich obtize. Hlavni sestra Fakultni nemocnice Olomouc Andrea Drobili¢ova (2020)
uvadi, ze vytér by nemél byt bolestivy, ale je nepfijemny. Z naseho Setfeni, ale vyplynulo,
ze t¢méf 60 % testovanych bolest pfi vytéru uvadi. Nejcastéji oznacovanym stupném

intenzity bolesti na Skale 0-10 byl stupenn 2. DalSimi obtizemi, které doprovazely vytér
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u nasich respondentli bylo péleni v nose, slzeni po vytéru z nosohltanu a krvaceni z nosu.
Souhlasime s tvrzenim, které se uvadi v dokumentu MZCR (2020a), Ze problémy a
komplikace se mohou vyskytnout, ale 1ze je eliminovat Setrnym a odborné¢ provedenym

vytérem z hornich cest dychacich.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat edukaci klientl podstupujicich vytér z hornich cest dychacich.
Edukace klientl/pacientli probiha pfed samotnym vySetfenim a edukdtorem muze byt
pracovnik hygienické stanice, 1€kafr, v§eobecna sestra nebo odbérovy pracovnik s nalezitymi
kompetencemi. Pfeddvani informaci a komunikace je v dobé pandemie ztizend nutnosti
pouzivat osobni ochranné pomicky, které zakryvaji usta a brani tak napt. odezirani ze rta,
které napomaha lidem se zhorSenym sluchem 1épe porozumét sdélovanému obsahu. Je proto
vzdy vhodné dotdzat se, zda nas dotycny slySel a zda obsahu rozumi, aby byla edukace

smysluplna.

Klienti/pacienti, ktefi budou podstupovat vytér z hornich cest dychacich jsou edukovani bud’
pracovniky hygienické stanice, nebo praktickym lékafem o mnoha informacich, o samotném
onemocnéni a jeho §ifeni, o testovani, o karanténé a izolaci atd. Na odbérovych pracovnicich
je, aby provadéli dislednou edukaci pfed samotnym vytérem a zmirnili, tak obavy a potize,
které vytér pfindsi a soucasné spravné pripravili testovaného k odbéru. Témér tii Ctvrte
dotazovanych bylo edukovano o pribéhu vytéru z hornich cest dychacich a témét 70 %
respondentli bylo edukovano o zpisobu odbéru vzorku. Témét 90 % respondent bylo

informovéno o dodéni vysledku testu.

Autofi Mawaddah a Gende (2020) doporucuji pii provadéni vytéru z nosohltanu instruovat
testovaného o mirném zdklonu hlavy, ktery usnadni zasunuti odbérové tyCinky
na pozadované misto. Tuto informaci obdrzelo tfi ctvrté respondentd. Pro 95,0 %

dotazovanych byly informace poskytnuté odbérovymi pracovniky dostacujici.

Poskytnutim informaci a provedenim spravné edukace dochazi ke zmirnéni obav
vySetfovaného a zlepSeni spoluprace s odbérovym personalem piesto vice nez 20 %
dotazovanych nebylo informovéano o pritbé¢hu vytéru z hornich cest dychacich a o zptisobu
odbéru vzorku. Autorka Kratka (2016, s. 31) uvadi, Ze vysledkem edukace je Zddouci zména
v mysleni, v pfesvédceni konkrétni osoby a vede k pozitivni zmén¢ v chovani. Domnivame,
ze dukladnou edukaci testovanych lze ovlivnit spolupréci testovaného pii samotném vytéru
a zmirnit obavy osob podstupujicich odbér a soucasné eliminovat potize, které vytér pfinasi,

napf. bolest. Pokud jsou testovanému sdéleny informace o spravném zaklonéni hlavy, mize
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se poté odbérovy pracovnik snadnéji dostat do prostoru nasofaryngu a vytér povést

bez komplikaci.

Souhlasime s tvrzenim MUDr. Mackové a kol. (2020), Ze je nutné, aby odbérovi pracovnici
byli dikladné sezndmeni s metodikou vytéru z hornich cest dychacich. Domnivame se,
ze poskytnuti detailnich odbornych informaci a pfesné instruktaze, je jedina cesta, ktera vede

ke spravnému provedeni odbéru vzorkd.

Zaméfili se také na zajem respondentli o informace k samotnému testovani. Vice nez 60 %
dotazovanych si informace o odbéru aktivné vyhledavalo. Nej¢astéj$im zdrojem informaci
byl pro né€ internet a televize. Je pozitivni, ze nekteré televizni kandly vysilaji, a hlavné
v pribehu prvniho piil roku coronavirové pandemie Casto vysilaly, kratké informacni shoty,
jejichz obsahem byla edukace obc¢anil nasi zemé o dodrzovani protiepidemickych opatient,

0 moznosti testovani a mnoha dalSich informacich tykajicich se onemocnéni COVID-19.

Zjistovali jsme, jak testovani poskytli souhlas s vySetfenim. Snédar (2008, s. 28) uvadi,
ze informovany souhlas s vysetfenim je mozné poskytnout konkludentné nebo ustné, cehoz
je vyuzivano v odbérovych centrech. Ustni souhlas s vySetfenim poskytlo téméi 40 %
respondentt. Kvilli neznalosti pojmu ,,konkludentni souhlas* mezi vetejnosti, jsme nedali
moznost takové odpovédi v dotazniku. To je moznym divodem, pro¢ 29 respondentii
uvedlo, Ze nevi, jakym zptisobem poskytli souhlas a 4 respondenti napsali do moznosti
,Jin€*, Ze souhlas neposkytli. Pfichodem do odbérového centra a spolupraci pii vySetieni
ud€luji testovani klienti konkludentni souhlas s vySetfenim. DalS§im zplsobem udéleni
souhlasu s vySetfenim miiZe byt pisemny souhlas, ktery podepisuji pacienti v ambulanci
nebo na oddéleni nemocni¢niho zafizeni. Pisemny souhlas s vytérem z hornich cest
dychacich neni od testovanych v odbérovych mistech vyZzadovan pro omezeni kontaktu

persondlu s potenciondlné nakaZzenymi na co nejkrats$i moZznou dobu.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit divody, které vedly klienty k podstoupeni testu na coronavirus.
Vysetfeni na piitomnost coronaviru je indikovano dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky z divodi diagnostickych, epidemiologickych, nebo preventivnich. VysSetfeni
indikuje prakticky, nebo odborny Iékaf. Epidemiolog indikuje pouze v piipadé
epidemiologického, ¢i preventivniho vysetfeni. Podle strategie testovani musi pro indikaci
k vySetfeni osoba spliiovat urcité podminky. V pfipadé¢ diagnostického PCR tim je
pfitomnost pfiznakii onemocnéni COVID-19. V pfiipadé epidemiologického nebo
preventivniho PCR je tim pfijem osoby k hospitalizaci, kontakt s pozitivni osobou v

poslednich 5 dnech a pobyt v epidemiologicky rizikové oblasti v poslednich 10 dnech
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(MZCR © 2020c). V 70 % piipadi uvadéli nasi respondenti divod pro testovani podezieni
na onemocnéni COVID-19. Na vytér z hornich cest dychacich byli odeslani nejcastéji
praktickym lékafem. To odpovida doporudeni MZCR o strategii diagnostického testovani,
které indikuje prakticky lékat. Setfeni probihalo v dobg, kdy se bylo mozné dobrovolng
nechat otestovat antigennim testem hrazenym ze =zdravotniho pojisténi a nebylo
pro zamgéstnavatele povinné testovat zaméstnance, témét 20,0 % respondentti uvedlo,
ze jejich davodem pro testovani je pozadavek negativniho vysledku testu v zaméstnani. Jak
bylo zminéno vyse v textu, indikovat vySetfeni mize i epidemiolog a pracovnik hygienické
stanice, témet 15 % respondentt uvedlo, Ze je na test odeslali pracovnici hygienické stanice.
Zjistili jsme, ze ptiznaky onemocnéni COVID-19 trpélo vice nez 40 % respondentt.

Nejcastéji se jednalo o horecku, suchy kaSel a inavu. Ptiznaky se shoduji s ptiznaky, které

uvadi WHO u onemocnéni COVID-19 (WHO © 2020).
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7 PRAKTICKY VYSTUP — EDUKACNI MATERIAL

Praktickym vystupem bakaléafské prace bylo vytvotfeni edukacniho materidlu v podobé
brozury. Brozura obsahuje informace pro klienty/pacienty podstupujici vytér z hornich cest

dychacich v diagnostice onemocnéni COVID-19.

Edukac¢ni material je ureny pro klienty/pacienty odbérovych center, ktefi budou absolvovat
vytér z hornich cest dychacich. M4 pomoci pfipravit testované na tento druh odbéru,

eliminovat jejich obavy a zlepsit vzajemnou spolupraci s personalem v odbérovych centrech.

Edukace je nezbytnou soucasti piipravy klienta/pacienta na jakykoli odbér. Autorka
Jutenikova (2010, s. 42) uvadi, ze nejpouzivanéj$i a nejvhodnéjsi zplisob edukace je
mluvené slovo, rozhovor a soucasné doporucuje vyuzivat k edukaci také tisténé brozury.
Cilem edukac¢niho materidlu je seznamit testovaného s informacemi potfebnymi pred a pfi

vytéru. Eliminovat obavy a ptedchazet komplikacim zpisobenych nedostatkem informaci.

Rozhovor s testovanou osobou je vhodné doplnit poskytnutim tisténé brozury a poskytnuti
tisténé brozury je naopak vhodné doplnit mluvenym slovem. Zvysi se G€innosti edukace.

Vyhodou tis§téného materialu je jeho snadné vyuZziti.

Brozura s nazvem ,,Vytér z hornich cest dychacich v diagnostice COVID-19* obsahuje
zédkladni informace o onemocnéni COVID-19 a sou€asné popisuje dulezit¢ informace, které
by méla osoba podstupujici testovani ucinit pfed a pii vytéru z hornich cest dychacich.
Na zavér jsou stru¢né shrnuty informace k samotnému PCR testu a antigennimu testu, véetné

sdéleni vysledki. Text v pfedkladaném edukac¢nim materialu je doplnén obrazky.

Edukac¢ni materidly, které jsou klientim/pacientim poskytovany, by méli byt zpracovany
prehledné a ucelené. Obsah ptedloZzeného materialu musi byt srozumitelny, jasny, konkrétni,
vystizny.

Edukac¢ni material, ktery je soucasti praktické casti bakaldiské prace, bude k dispozici
v odbérovém misté nemocnice okresniho typu, kterd o ného projevila zajem. Edukacni

material je soucasti piiloh (viz Ptiloha II).
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ZAVER

V bakaléaiské praci jsme se zabyvali vytéry z hornich cest dychacich v diagnostice
onemocnéni COVID-19. Teoreticka ¢ast je vénovana onemocnéni COVID-19, vytérim z
hornich cest dychacich jako primarni metodé odbéru vzorku v detekci viru SARS-CoV-2
a edukaci osob v pandemii COVID-19, vetné¢ edukace klientl testovanych na pfitomnost
viru zpusobujici toto infek¢éni onemocnéni. Cilem prace bylo zjistit, jak klienti/pacienti
vnimali provedeny vytér z hornich cest dychacich, zmapovat edukaci klientii/pacientt pied
vySetfenim a zjistit divody, které vedly klienty/pacienty k testovani na coronavirus. V ramci
praktické casti prace bylo realizovano kvantitativni Setfeni a technikou sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumné Setfeni probihalo v odbérovém centru a na

oddélenich pro COVID-19 pozitivni pacienty v nemocnici okresniho typu.

Vyzkumny soubor tvofilo 190 respondentti, 110 (58 %) Zen a 80 (42 %) muzd. Z Setfeni
vyplynulo, Ze polovina respondentd méla z vytéru z hornich cest dychacich obavy. Tti ¢tvrté
respondentt uvedlo, Ze jejich odbér doprovazely obtize, z nichZ nejcastéjSimi byla bolest,
paleni v nose a slzeni. Na stupnici od 0 do 10 byla intenzita bolesti oznacovana nejcastéji
stupném 2. U 83 % respondentti, kteti se zapojili do naSeho Setfeni byl odbér biologického
vzorku proveden z nosohltanu cestou nosnich direk, coz bylo v néasledném porovnéni

v

bolestivéjsi a zpiisobovalo to vice obtizi nez u vytéru provedeného z Ustni ¢asti hltanu Gsty.

V témét 40 % piipadh udélovali respondenti souhlas s vySetienim konkludentné, nebo tstné.
Vice nez tfi ¢tvrté dotazovanych bylo pted vySetfenim edukovano o pribéhu vytéru
z hornich cest dychacich a o vhodné poloze hlavy. Témér 90 % respondenti bylo edukovano

o dodani vysledku testu.

NejcastéjSim divodem, pro¢ klienti podstupovali vytér z hornich cest dychacich
v diagnostice COVID-19, bylo podezieni na toto onemocnéni a na test byli odeslani
prakticky 1ékaf. Dlvodem testovani byla také potieba negativniho vysledku testu
pro zamé&stnavatele, nebo z vlastni potieby, k umoZznéni cestovani do zahranici. Nejcastéji
zjiSténymi piiznaky onemocnéni COVID-19 u naSich respondenti byly horecka, unava,

kasel a slabost.

Zjisténim uvedenych informaci se nam podatilo naplnit zadané cile nasi prace. Praktickym
vystupem prace je edukacni material ureny pro klienty odbérovych center podstupujici
vytér z hornich cest dychacich, ktery ma pomoci pfipravit testované na tento druh odbéru,

eliminovat obavy a zlepSit vzajemnou spolupraci s personalem v odbérovych centrech.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Vazena pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Barbora Dankova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru

VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Rada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZit ke zpracovani praktické
Casti mé bakalarské prace na téma: , Vytér z hornich cest dychacich v diagnostice Covid-19“.
Dotaznik je anonymni. U jednotlivych polozek zaskrtnéte jednu odpovéd, pokud neni
uvedeno jinak.

Dékuji za Vas ¢as a energii. Barbora Darkova
b dankova@utb.cz

1. Mél/a jste obavy z vytéru hornich cest dychacich, ktery je vyuZivan pro testovani na
pfitomnost coronaviru?

a) ano, mél/ajsem obavy

b) ne, nemél/a jsem obavy

c) nepremyslel/a jsem o tom

) JINBe ettt eaeeaeeteeteehesteeaesaenae e saeseeee e nnanen

1.A) Pokud jste v otazce €. 1 odpovédél/a ,,ano, mél/a jsem obavy”, napiste prosim, z
¢eho konkrétné jste mél/a obavy pred testem (lze zaskrtnout vice odpovédi):

a) navstévy odbérového centra ve zdravotnickém zafizeni

b) bolesti vzniklé v souvislosti s vytérem

c) pozitivniho vysledku testu na coronavirus

d) krvaceni po provedeném vysetreni z hornich cest dychacich

e) z nedostatku informaci o provddéném testu

L) I L1 =SOSR

1.B) Pokud jste v otazce ¢. 1 odpovédél/a ,,ano, mél/a jsem obavy”, zaznacte prosim, na
stupnici od 0 do 10, jak velké jste mél/a obavy z vytéru hornich cest dychacich, pficemz
0 oznacuje zadné obavy a 10 oznacuje nesnesitelné obavy.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zadné obavy Nesnesitelné obavy

2. Vytér z hornich cest dychacich pfi testovani na pfitomnost coronaviru byl u Vas
proveden:

a) nosem
b) Usty
c) nosem i usty


mailto:b_dankova@utb.cz

3. Doprovazely vytér z hornich cest u Vas obtize?

a) ano, doprovazely
b) ne, nedoprovazely
c) neuvédomuijisi

3.A) Pokud jste v otazce €. 3 odpovédél/a ,,ano, doprovdzely”, zaskrtnéte prosim Vase

obtize, které doprovazely vytér z hornich cest dychacich. (lze zaSkrtnout vice odpovédi)

a) bolest

b) krvaceni z nosu

c) ztrata Cich

d) paleniv nose

e) huceniv usich

f) pocit na zvraceni

g) miitky pred ocima

o) TR 11 1< OO TSRS PRRRPR

4. Zaznacte, prosim, na stupnici od 0 do 10 bolestivost vytéru (pficemz 0 oznacuje
zadnou bolest a 10 oznacuje nesnesitelnou bolest)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z4dnd bolest Nesnesitelna bolest

5. Jak jste se objednal/a na testovani na pfitomnost coronaviru?

a) elektronicky, pres objednavkovy systém pro testovani na pfitomnost coronaviru
b) objednal mé prakticky lékar

c) objednal mé odborny lékar

d) telefonicky

e) osobné

f) objednal mé zaméstnavatel

g) neobjednal/a jsem se

N)  JINY ZPUSOD: .ottt et et e r bt ettt eae et et et ereeaesre e nen

6. Zajimal/a jste se sam/sama o informacich k testovani na pfitomnost coronaviru?

a) ano, zajimal/a
b) ne, nezajimal/a

7. Jaké odbérové misto jste zvolil/a?

a) odbérové misto pro pési
b) odbérové misto drive-thru (vytér v auté)



8. Z jakych zdroju jste ziskal/a informace o testovani na pfitomnost coronaviru? (lze

zaskrtnout vice odpovédi)

a) zinternetu

b) ztelevize

c) zrédia

d) ztisku

e) odznamych

f) od rodiny

g) z hygienické stanice

h) od lékare

1) JIME: toveereeeeee et eeeseeeee e e e e et e e e ettt ettt e s e ee s eet e ees e

9. Byl/a jste pred vytérem z hornich cest dychacich informovan/a o jeho prabéhu?

a) byl/a jsem informovan/a
b) nebyl/a jsem informovan/a
c) nepamatuiji si, zda jsem byl/a informovan/a

9.A) Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédél/a , byl/a jsem informovan/a“, byly pro Vas tyto
informace dostacujici?

a) byly dostacujici

10. Byl/a jste poucen/a o vhodné poloze hlavy pfi vytéru z hornich cest dychacich?

a) byl/a jsem poucen/a
b) nebyl/a jsem poucen/a
c) nepamatuiji si, zda jsem byl/a poucen/a

11. Jakym zptisobem jste poskytl/a souhlas s provedenim vysetieni na pfitomnost
coronaviru?

a) podepsal/a jsem pisemny souhlas

b) vyplnil/a jsem Zadanku se souhlasem

c) souhlasil/a jsem ustné

d) nevim

€)  JINB: ettt ettt e et as e eaeeteeteeheeteeaesteete e stesteeennennnen

12. Byl/a jste poucen/a odbérovym pracovnikem, Ze testovani na pfitomnost

7 v s

coronaviru se provadi vytérem z nosohltanu nebo Ustni ¢asti hitanu?

a) byl/a jsem poucen/a
b) nebyl/a jsem poucen/a
c) nejsem sijist/a zda jsem byl/a poucen/a



13. Mél/a jste moznost vybéru, zda chcete provést vytér nosem ¢i usty?

a) mél/a jsem moznost
b) nemél/a jsem mozZnost
C)  JINB ettt e et aaeaaeateeaeetesteeaestenae e seeneenee e nenen

14. Obdrzel/a jste informaci, kdy Vam bude dodan vysledek testu na pfitomnost
coronaviru?

a) obdrzel/a jsem informaci o dodani vysledku
b) neobdrzel/a jsem informaci o dodani vysledku
c) nepamatuiji si, jestli jsem tuto informaci obdrzel/a

15. Z jakého dlvodu jste podstoupil/a testovani na pfitomnost coronaviru vytérem

z hornich cest dychacich?

a) natest mé odeslal prakticky Iéka¥

b) na test mé odeslal odborny lékaF

c) natest mé posild hygienicka stanice

d) testovani pozaduji vzaméstnani

e) proumoznéni cesty do zahranici

f) pro vlastni potfebu

8)  ZJINENO AUVOAU: ...ttt st st s e e e e e e e e s s aeneas

15.A) Pokud Vas na test odeslal IékafF, z jakého to bylo duvodu?

a) kvali podezreni na Covid-19

b) pred pldnovanym chirurgickym nebo invazivnim vykonem

c) pred planovanou hospitalizaci v nemocnici

d) pred |é¢ebnym pobytem v [aznich

€) ZJINENO AUVOAU: ...ttt sttt e e e e s s e s s benaenans

16. Méla jste v dobé, kdy jste absolvoval/a test na pfitomnost coronaviru pfiznaky
onemocnéni Covid-19?
a) mél/a jsem priznaky onemocnéni COVID-19

b) nemél/a jsem pfiznaky onemocnéni COVID-19
c) nevim, zda jsem mél/a pfiznaky onemocnéni COVID-19



16.A) Pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédél/a, Ze jste ,mél/a pfiznaky onemocnéni
COVID-19“, jaké konkrétni priznaky jste mél/a? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

a) kasel

b) Unava

c) horecka

d) zimnice

e) dusnost

f) prajem

g) slabost

h) bolestivost kloub(

i) ztrata Cichu

J) TN et e b e ettt e ete b e e beb et e b e bes bt eaeebe st eaber et eaeere s

17. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz
18. Kolik je Vam let? ............. let
19. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zéakladni

b) vyucen/a

c) stredoskolské s maturitou
d) vyssiodborné

e) vysokoskolské

20. V jakém oboru pracujete/studujete?

Q) PrACUJi V ODOIU: ettt sttt st st st sa e s e se e e e e e s bes b essessensenaesansans
D) STUAUJi V ODOIU . et r b e b et et e es e eas s s erseaeans
c) nyninepracuiji

Dékuji za vyplnéni dotazniku.



Vyseti'eni PCR:
PCR je laboratorni metoda prikazu
pitomnosti viru v testovaném vzorku.
Vysetieni metodou PCR indikuje lékaf, nebo
epidemiologicky  pracovnik  hygienické
stanice. Bez vystavené Zadanky nelze PCR
hrazené zdravotni pojist'ovnou podstoupit.

Cena vySetfeni Je........ooieuiuniueeninieennennn

Vysledky vySeti‘eni:
Vysledky PCR testu na pfitomnost coronaviru

jsou deddvdny pomoci SMS nebo emailu
zpravidla do 24 hod.

Pokud obdrzZite zpravu s pozitivnim vysledkem
testu, je nutné, abyste setrvali v domdci izolaci,
omezit kontakt sostatnimi lidmi, aby
nedochdzelo k Sifeni nakazy. Po ukonceni
izolace neni nutné podstupovat kontrolni test.

COVID-19 je infekéni onemocnéni, jehoz
plvodcem je SARS-CoV-2, novy coronavirus,
ktery osidluje buiky dychacich cest
nakazeného.

Vyrtér z hornich cest dychacich (nosohltanu) se
provadi cestou nosni direk nebo pfes dutinu
ustni. Odebira se biologicky material,
epitelové buiiky, které jsou v mikrobiologické
laboratofi testovany na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 metodou PCR (Polymerdzova
fetézova reakce). K odbéru vzorku slouzi

plastovéa pruna tenka odbérova stéticka.

Pred vySetfenim:
#  rezervujte si termin testovani;
https://koronavirus. mzcer.cz/testovany/
# 5 sebou na odbér vzorku si vezméte
karticku pojisténce a obéansky prikaz;

#  dodrzujte objednany ¢as vySetieni;

#  pied vstupem do odbérového centra si
vydezinfikujte ruce;

PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Antigenni test

Je orientaéni metoda prikazu viru,
kterou lze provést do 15 min. na misté
odbémn vzorku. Timto zpusobem je
moiné  testovat  vpfipadé, Ze
u vySetiovaného nejsou pfitomny
pfiznaky onemocnéni COVID-19. Test
hrazeny zdravotni pojiitovnou lze
absolvovat kazdé 3 dny.

Cena vySetfeni je...............coooeeiie

Vysledky testu:

Vysledky antigenniho testu jsou znédmé
do 15 min. od odbéru vzorku.

Pokud Vam bude sdélen pozitivai
vysledek antigenniho testu, setrvejte
kontaktujte  svého
praktického lékare, ktery vystavi

vizolaci a

zadanku na test PCR.
| [ oo o wmn | [amn
3 = ~ - C]
pozitivni negativni neplatny

pred vytérem z nosohltanu

se vysmrkejte;

pfi éekani v odbérovém centru méjte
nasazenou ochranu st a nosu
a dodr#ujte 2 m rozestupy mezi

osobami;

pied odbérem nepouzivejte
kloktadla, ustni vodu ani zubni pastu,
aby nedoslo ke zkresleni vysledku;

pied vytérem z nosohltanu mimé

zakloiite hlavu a dychejte usty;

Odbérovému pracovnikovi nahlaste:

&

své telefonni éislo, popi. emailovou
adresu k dodéni vysledku;

zda mate priznaky COVID-19;

- piipadné anatomické odchylky nosni

prrekazky, irazy nosu, nosni polypy
nebo &asté krvéaceni nosu;

datum posledniho odbéru (vytéru);

VYTER
Z HORNICH CEST
DYCHACICH

V DIAGNOSTICE
COVID-19
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