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ABSTRAKT

Prace objasiiuje problematiku biohazard tymt a souvisejicich témat.
V teoretické casti je vymezena zdkladni charakteristika biohazard tymi, vcetné
jejich zafazeni do legislativy a vyuzivaného vybaveni. Daéle je vysvétlena
problematika biologického agens a moZznosti jeho $ifeni s ndslednym principem
ochrany. Vneposledni fadé je rozebrana problematika pripravenosti Ceské

republiky na infekéni nemoci a dekontaminace zasahujicich.

V praktické casti je provedena analyza biohazard tymti zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice. Analyza je rozdélena na kapitoly.
U kazdé kapitoly jsou uvedeny zjisténé poznatky a v ramci diskuse je popsana

analyza, kterd je nasledné komparovana s ostatnimi zdroji.

Cilem prace je vyzkumna studie biohazard tym1 zdravotnickych zachrannych
sluzeb, ktera je zaméfena na zjisténi jejich soucasné pfipravenosti a fungovani
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientti s podezfenim
¢i vyskytem vysoce nebezpecné nakazy. Tato prace muze byt dale vyuzita pro
Skoleni ¢lenti biohazard tymti u zdravotnickych zichrannych sluzeb v Ceské

republice.

Klicova slova

Biohazard tym, vysoce nebezpecnd nakaza, biologicka agens, zdravotnicka

zachranna sluzba, ochranné osobni pomiicky.



ABSTRACT

The disertation clarifies the issues concerning biohazard teams and related
topics. The theoretical section defines the key characteristics of biohazard teams,
their position within the legislative, and equipment. The following chapter
explores the problematic of biological agens, its application, and the subsequent
options of protection. Last but not least, attention is given to the readiness of the
Czech Republic for outbreaks of infectious diseases and the decontamination

of responding teams.

An analysis of biohazard teams of the emergency medical services in the Czech
Republic forms the first part of the practical section. The analysis itself
is separated into three chapters. Every chapter mentions performed discoveries
and the discussion describes and compares the aformentioned chapters' methods

with other sources.

The aim of the paper is to conduct a scientific study of biohazard teams of the
emergency medical services, focused primarily on the readiness and function
required in order to provide pre-clinical care to patients who may be afflicted
with a highly contagious disease. This work may serve as a guideline in the

process of educating biohazard teams of the emergency medical services.

Keywords

Biohazard team, highly contagious disease, biological agens, emergency

medical services, personal safety devices.
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1 UVOD

V soudasné dobé je hrozba zavlefeni vysoce nebezpecné nakazy do Ceské
republiky velmi rizikova, jelikoz dochazi ke zvySovani globalizace svéta, migraci
obyvatel, nartistu prepravy zboZzi a zvifat a také obrovskému rozmachu letecké
dopravy. Pripravenost slozek integrovaného zachranného systému (IZS)
je dulezita zejména pro ochranu obcanti. Zasah u pacienta, u kterého je podezieni
na vysoce nebezpecnou nakazu, vyzaduje sehranost, spolupraci a vycvik vice
slozek IZS. Velmi dtilezitou soucasti je jejich vybavenost, ktera hraje v zabranéni
rozsifeni vysoce nakazlivé nemoci hlavni roli. U vétsiny zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS) v Ceské republice dochazi v poslednich letech
k zaloZeni biohazard tymu. Jejich c¢lenové se ucastni Skoleni teoretickych
i praktickych tykajicich se tématu vysoce nebezpeéné ndkazy. Tento tym také
spolupracuje s krajskymi hygienickymi stanicemi, Klinikou infekcnich,
parazitarnich a tropickych onemocnéni Nemocnice Na Bulovce, Specializovanou
infekéni nemocnici v Téchoniné, Ministerstvem zdravotnictvi ¢i Ministerstvem

vnitra.

Posadky ZZS jsou prvnim kontaktem s infekénim pacientem, kdy musi zajistit
jeho zajisténi a nasledny transport do zdravotnického zafizeni. Diplomova prace
se konkrétné zameéfuje na pripravenost a fungovani biohazard tymu a jejich
dostatecné vybaveni pro zdsah v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacientii

s podezfenim na vysoce nebezpecnou nakazu.

Préce se rozdéluje na dvé ¢asti. Prvni ¢asti obsahuje teoretické poznatky; jsou zde
detailné popsany biohazard tymy, biologicka agens a ochrana pred nimi, systém
pripravenosti CR, infekéni nemoci, zafizeni pro infekéni pacienty
a dekontaminace zasahujicich. Empirickd ¢ast vychdzi  zrozhovort
a dotaznikového Setfeni se cleny biohazard tymd a vedoucimi oddéleni

krizového fizeni. Vysledkem je zpracovani SWOT analyzy.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je vyzkumna studie biohazard tym1 zdravotnickych zachrannych
sluZeb. Studie je zaméfena na zjisténi jejich soucasné pripravenosti a fungovani
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné pécée u pacientli s podezienim
¢i vyskytem vysoce nebezpecné nakazy. P¥i pfipadném objeveni nedostatkii

v zavéru vyzkumné studie budou navrzeny kroky k jejich zlepseni.
Hypotéza ¢. 1 - Vybaveni vybranych biohazard tym1i bude na rozdilné trovni.

Hypotéza ¢. 2 — Vybrané zdravotnické zachranné sluzby maji k dispozici vice

neZ jeden biohazard tym v rdmci své organizace.

Hypotéze ¢. 3 — Teoretické a praktické cviceni u vybranych biohazard tymu

bude na stejné trovni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Biohazard tym vramci zdravotnické zachranné
sluzby

I presto, Ze nikde neni stanoveno, ze ZZS musi zfidit specidlni tym na pfevoz
pacienta s vysoce nebezpec¢nou ndkazou (VNN), musi byt na tyto situace
pripravena. Z toho diivodu se vramci Ceské republiky u jednotlivych ZZS
zfizuji specializované tymy, které jsou v soucasné dobé slozeny prevazné
z nelékarskych zdravotnickych pracovnikti. Tymy jsou urcené pro zajisténi
anasledny transport pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni za pomoci

specidlnich ochrannych pomiticek, které chrani pfed moznou ndkazou. [1]

V nékterych pripadech je moznost se setkat sndzvem ,HART tym”
(Hazardous, Area, Response, Team); tento ndzev pouzivaji hlavné zahrani¢ni
kolegové. Ti pfevazné nacvicuji na udalosti v oblasti chemickych, biologickych,
radioaktivnich a nukledrnich latek, dale pak CBRN. PfevaZuje u nich nazor,
ze pokud bude tym zasahovat pfimo v nebezpecné zéné a nebudou cekat, az jim
pacienta pfeda hasicsky zachranny sbor, je mozné zachranit vice zranénych
v prvni fazi mimoradné udalosti. Mohou to i potvrdit po zkuSenostech béhem
teroristickych ttokt v Londyné roku 2005. V ramci CR je zatim biohazard tym
zfizen pro uclely vysoce nebezpecnych ndkaz, a proto je tomuto tématu

v diplomové praci vénovana pozornost. [2]

Ztizovani jednotlivych biohazard tymti (BHT) neni celostatné feSeno. Je to
starosti jednotlivych poskytovateli ZZS. Jednotlivé vnitini pfedpisy a standardy
jsou v dikci pracovisté krizové pripravenosti a je pouze na ochoté zaméstnanct,
jaké budou mit odborné znalosti. V Ceské republice byl jako prvni vytvofeny

BHT vroce 2003 Jihofeskym krajem, dale od roku 2011 se pridala ZZS
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Plzeniského kraje a Libereckého kraje, vroce 2012 nasledovala ZZS

Kralovéhradeckého kraje a o rok pozdéji Jihomoravsky kraj apod. [3]

3.1.1 Zakladni ochranné pomicky vyuzivané biohazard tymem.

Zakon ¢. 262/2006 Sb. stanovuje, Ze pokud nejde rizika odstranit nebo omezit,
je zaméstnavatel povinen poskytnout zaméstnanctim osobni ochranné pracovni
prostfedky (OOP). OOP musi spliovat zadkladni pozadavky na bezpecnost a na
ochranu zdravi. PoZzadavky jsou splnény, pokud jsou ve shodé s ceskou anebo

evropskou normou. [50]
Ochranné odévy

Ochranny odév musi spliiovat urcité normy. Hlavni funkci je zabranit
infekénimu agens v priniku k pokoZce a zamezit rozsifovani infek¢nich agens
na dalsi obyvatelstvo. Odévy jsou fyzicky narocné; c¢lenové biohazard tymu
vobleku provadi transport pacienta znebezpecné zdény v transportnim
izolaénim prostfedku a vlivem zvysSené fyzické aktivity dochdzi k brzkému

prehfivani organismu. [50]
Ochrana dychacich cest

Existuji dva typy prostfedkti pro ochranu dychacich cest, které se fidi normou
CSN EN 529. Jedna se o filtraéni dychaci pfistroj, ktery Cisti vdechovany okolni
vzduch za pomoci filtri. Druha varianta je izola¢ni dychaci pristroj; ten privadi
Cisty vzduch nebo dychatelny plyn z externiho zdroje. Tento typ je vyuzivam
u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS CR). Idealni je
kompatibilita, kterd umoznuje pouziti ochranného odévu spolecné s ochranou

dychacich cest. [51]
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Holinky chemicky odolné

Holinky, stejné jako ostatni pomticky, musi splnovat normy; holinky
konkrétné dle CSN EN ISO 20347 ED.2 - Pracovni obuv. Jako material na vyrobu
se vyuziva pénovy polyuretan s antibakteridlni podsivkou. Holinky maji

protiskluzné vlastnosti a jsou odolné vici mrazu az do -20 °C. [52]

Ochranné rukavice

Dle normy CSN EN 388 (832350) se rukavice vyuZivaji ve tfech vrstvéach. Jedna
z vrstev jsou rukavice proti mechanickym riziktim, dalsi proti chemikaliim

a mikroorganismim a proti penetraci mikroorganismy. [52]
Transportni izola¢ni prostfedek osob (TIPO)

TIPO slouzi k transportu pacienta z nebezpecné zony a uloZeni do vozidla,
kterym je nasledné pacient transportovan do specializovaného zatizeni. M4 vice
variant, v soucasné dobé je nejvic vyuzivan tzv. biobox, ktery nahrazuje starsi
variantu tzv. biovaku. Vyhoda bioboxu je jeho pevna konstrukce oproti biovaku,
ktery pevnou konstrukci nema. Pokud méme pacienta, u kterého je podezfeni na
VNN, vyuziva se tzv. podtlakovy rezim. Podtlak zabrani uniku patogent pfi
vzniku netésnosti. Naopak pretlakovy rezim je vyuzivan u pacient(i, které je
potfeba ochranit pfed vnéjsim prostfedim, napt. pacient s oslabenym imunitnim

systémem. [53]
Automobil

Jedna se o automobil, ktery je specialné upraven pro pfevoz pacienta, jenZ ma
podezieni na VNN. Uvnitf vozu je bezbariérovy rezim a specialni ochrana jak
pro pacienta, tak pro posadku. Vozidlo je vybaveno vlastni filtroventila¢ni

jednotkou, kterd umoznuje bud pretlak, anebo podtlak v pacientském prostoru.
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Je to z divodu, aby doslo k zamezeni Sifeni Skodlivych latek mimo prostor

vozidla. [53]

3.2 Legislativa

Pokud se jednd o zasah u pacienta, ktery ma podezfeni na VNN, probihad na
misté koordinace vice slozek IZS. Velitelem zasahu se stava ¢len HZS CR. Ten ma
na starost fidici ¢innosti slozek IZS; toto stanoveni je dané dle zdkona ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonti. Avsak
hlavnim rozhodovacim organem je organ ochrany vefejného zdravi (OOVZ), ten

musi indikovat podezieni na VNN. [4]
Traumatologicky plan

Jedna se o vnitfni smérnici, kterd je vyuzivana jako navod pro udcastniky
mimoradnych nebo krizovych situaci. Dle zakona ¢ 374/2011 Sb., o ZZS,
je povinnost zpracovat traumatologicky plan (TP), a to v priibéhu kaZdych 2 let.
Povinnost je v gesci poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. TP podléha
také zadkonu ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, a vyhldSce ¢ 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo Ilazkové péce
a postupu pfi jeho zpracovani a projednavani. Tato vyhlaska upravuje dany
obsah TP. Krizové pracovisté zpracovava navrh TP. V planu je zahrnut postup

v pfipadé hromadné ndkazy b-agens, véetné postuptt BHT. [9]

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zakont

Tento zakon stanovuje dany postup pfi zjisténi vyskytu VNN. Zakon
se vztahuje na poskytovatele zdravotnich sluzeb, a pokud dojde k podezfeni

nebo k umrti na VNN, ma povinnost tuto skutecnost neprodlené ohlasit
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mistnimu OOVZ. Je potfeba, aby nasledovala faze, kde se zamezi Sifeni dané
nemoci. O dal$im postupu bude informovan od OOVZ. Pokud je fyzicka osoba
nemocna infekénim onemocnénim, nebo se jedna pouze o podezieni, je povinna

podrobit se izolaci, 1ékafské prohlidce a karanténnim opatfenim. [10]

Zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se zakazem
bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné

zivnostenského zakona

Zde jsou uvedena prava a povinnosti fyzickych, a i pravnickych osob
v souvislosti se zdkazem biologickych zbrani. Zakon ukazuje predevsim
na zakaz vyvoje, vyroby, hromadéni a jiného nakladani. Vyhlaska ¢. 474/2002 Sb.,
kterou se provadi zdkon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich
se zakazem biologickych a toxinovych zbrani a o0 zméné Zivnostenského zdkona,
obsahuje v pfilohach seznamy vysoce rizikovych a rizikovych biologickych

agens a toxinti. [11]

Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi

praci

Toto natfizeni vlady uklddd zaméstnancim ZZS zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi vykonu jejich povolani. Znalost pfedpisti je velmi podstatna
pro cilové stanoveni postupli a ochranného vybaveni pro zasah u pacienta

s pritomnosti VNN. [12]

Miizeme zde najit, konkrétné v § 38, opatfeni stanovenda k ochrané zdravi
spojena s moznosti ohroZeni zdravi zaméstnance biologickym agens. Opatfeni
jsou v podobé poskytnutych ochrannych prostfedki, vypracovani internich
smérnic pro bezpecné odebirani, manipulovani a zpracovani vzorkd, u kterych

se predpoklads, Ze jsou kontaminované apod. [12]
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3.3 Typové ¢innosti slozek integrovaného zachranného
systému pfi spolecném zasahu

Jedna se o postupy slozek I1ZS ptfi mimotadnych udélostech (MU). Typovych
¢innosti je celkem 16 a nize budou uvedeny ty, které jsou zaméfeny

na neodkladnou zdravotni péci s vyskytem biologického agens. [4]

STC - 05/1ZS Nalez pfedmétu s podezienim na p¥itomnost B-agens nebo

toxinu

Jedna se o druh mimofadné udalosti, kdy je nalezen pfedmét s podezienim
na pfitomnost B-agens ana tento pfedmét je upozornéno ozndmenim na operacni
sttedisko zakladnich slozek IZS. Prioritné se provadi zachranné a likvidacni
prace, déle pak ZaLP se zaméfenim na odvrdceni ptisobeni rizik, kterd vznikla
nalezem podezielého pfedmétu. Dale zakladni slozky IZS, vétSinou se jedna
o HZS CR, zajisti transport podezielého vzorku do vhodného zafizeni k jeho
identifikovani. Provadi se zde dekontaminace osob na misté dané udalosti a dalsi

protiepidemicka opatfeni k zamezeni dal$imu $ifeni infekénich nemoci. [5]
STC - 11/1ZS Ptaéi chiipka

Jedna se o typovou c¢innost, kdy jsou na zadost organti veterindrni spravy
provadéné ZalLP a mimofadna opatfeni k zamezeni Sifeni chfipky ptakda.
Prioritni je zajisténi bezpecnosti zasahujicich posadek a snizeni Sifeni nakazy.
Velitelem zasahu pii tomto typu MU je zpravidla prislusnik HZS CR, ktery

vychazi ze smérnic organi veterinarni spravy. [6]

STC - 16 A/ IZS Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci ve zdravotnickém zafizeni nebo v ostatnich prostorech

Typova cinnost je zamérena, pokud dojde k podezfeni vyskytu vysoce

nakazlivé nemoci, kterd je charakteristickd svou vysokou smrtnosti
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anakazlivosti, limitovanou prevenci, diagnostikou a lécbou. Pokud je zde
podezfeni, je tfeba postupovat principem predbézné opatrnosti, nebot neni
moznost v realném case zhodnotit miru rizika. Typova ¢innost ma tfi varianty.
Prvni varianta je zaméfena na vyskyt nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zafizeni. Druha varianta je charakterizovdana pro ostatni prostory (volné
prostranstvi, hrani¢ni pfechody, obydli, ubytovaci zafizeni, spolec¢enské prostory
atd.). Tfeti varianta je zamérena na prostory cilového poskytovatele — Nemocnice
Na Bulovce, poskytovatele lizkové péce voboru infekcni lékafstvi v kraji,

a zdravotnické zafizeni Centra biologické ochrany Téchonin. [7]

STC - 16 B/ 1ZS Mimotadna udalost s podezienim na vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci na palubé letadla s pfistanim na letisti Praha/Ruzyné

Tato typova cinnost je urcena pro spole¢ny zdsah slozek IZS, pokud OOVZ
vyslovi podezfeni na vyskyt VNN. Typova cinnost je zaméfena na feSeni
mimoradné udalosti s vyskytem VNN, pro kterou je charakteristicka vysoka
umrtnost, vysokd mira nakazlivosti, vysoka vnimavost v ramci populace,
limitované moZnosti prevence, diagnostiky a lécby. Cinnost nastane, pokud
se jedna o planovany prilet osoby ze zahraniéi, u které je podezfeni na VNN,
nebo jiz byla VNN prokazana, anebo pfistani letadla na jiném mezindrodnim

letisti v CR. [8]

3.4 Biologicka agens

Jednd se o mikroorganismy anebo jejich produkty, které maji schopnost
zpusobit infekéni onemocnéni nebo otravu u lidi, zvifat a rostlin. V mediciné
muzeme najit obecné pojmenovani ,biologickd agens” jednd se o oznaceni
predevSim pro ty ptvodce, ktefi jsou schopni vyvolat pravé dané infekéni
onemocnéni. Abychom mohli fict, Ze se jedna o tzv. biologické agens, je potieba,

aby se dany mikroorganismus dostal do lidského organismu a vyvolal
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onemocnéni — patogen. Zakladni déleni biologickych agens je na bakterie, viry,

rickettsie, plisné (houby) a toxiny, coz jsou jedy produkované bakteriemi. [13]
3.4.1 Moznosti Sifeni B-agens

Vniknuti do téla miuze probihat nékolika zptisoby.

Inhalaci — infekéni aerosol vnikne do plic prostfednictvim dychaciho
ustroji. Tento typ je nejrozsifenéjsim a nejrychlejsim zptisobem prenosu

z velkého poctu osob.

e Ingesci - vtéto podobé dojde k pozfeni kontaminované potravy
nebo tekutiny.
e Inokulaci - prostfednictvim kutize, nejcastéji za pomoci prenaseci,

jako napf. komafi, blechy, klistata apod.
e Povrchova kontaminace — kontaminant vnikne do organismu porusenou

kiZi, sliznicemi nebo spojivkou. [14]
3.4.2 Patogeny kategorie A

Existuji centra, kterd maji na starost kontrolu a prevenci chorob. Dle CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) se agens rozdéluji dle rizika pro
obyvatelstvo. Agens, kterd jsou lehce Sifitelna a mohou vyvolat vysokou
umrtnost, se ¢leni do skupiny A. Nalezi sem bakterie a viry, které vyvolavaji tyto

infekéni choroby: [15]

Tabulka 1 Patogeny kategorie A [15]

Nazev Onemocnéni

Bacilus anthracis Antrax

Yersinia pestis Mor

Francisella tularensis Tularémie

Variola major Pravé nestovice
Clostridium botulinum Botulismus

Ebola Hemoragicka horecka
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Bacilus anthracis

Antrax (snét slezinnd) se vyskytuje u byloZravci. K nakazeni jimi dojde
pomoci spor v travé pfi pastvé a nasledné sami pak vylucuji spory do okoli.
V rozvinutych ekonomickych zemich doslo k rapidnimu snizeni ndkazy, a to
vlivem zvérolékarskych opatfeni. Dfive se antraxového toxinu vyuZzivalo pri
valkach a nyni hrozi jeho zneuziti v rdmci bioterorismu. [16] Byl také dlouho
spojen s lidmi, ktefi pracovali s kiizi, vlnou a kostmi dobytka, tzv. ,nemoc tfidica
viny”. Spory mohou setrvavat velmi dlouho dobu v ptidé a zacit klicit, ale ke
svému mnoZeni potfebuji hostitele. Bylo vypracovano nékolik vyzkumnych
praci, ale dtiraz nebyl kladen tolik na jeho dlouhodobé setrvani v ptidé, tak jako
na vyzkum jeho patogenity. [17] K pfenosu na ¢lovéka mtze dojit prinikem spor
do poskozené ktize, vdechnutim spor, anebo pozfenim kontaminované potravy.
Poté, co dojde k vykliceni spory, dochdazi k postupnému uvoliiovani toxinu a ten
zptisobi hemoragickou (krvacivou) nekrozu a mistni edém. Bakterie cestuje
pomoci lymfatickych uzlin az do krevniho fecisté a mtiZze zpuisobit septicky Sok
a mit az smrtelné ucinky. Inkubaéni doba je zhruba 2-7 dnti a prvni pfiznaky

se objevuji béhem tfetiho dne. [16]
Existuji tfi formy antraxu:

Prvni forma, tzv. koZni - jednd se o nejcastéjsi typ antraxu. Vznikne
po pruniku spor do poskozené kiize, ktera nemusi byt makroskopicka. V misté
plisobeni se zacne tvofit vied snekrdézou — pustula maligna (tzv. uhldk).
Umrtnost u této formy je nejnizsi, nicméné pokud nedojde k ¢asného zalécent,

muze tato forma vést k sepsi. [16]

Druha forma, tzv. plicni — vznikne po vdechnuti spory a jejim usazeni
v alveolach (plieni sklipky). Spory se dostavaji do lymfatickych uzlin, které jsou
v mediastinu (mezihrudji), a zptsobuji jejich hemoragickou nekrdézu s naslednou

mediastinitidou (zdnét mezihrudi). Bakterie jsou déle transportovany do krve,
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kde vznika silna bakteriémie (pfitomnost bakterii v krvi) s naslednym septickym
Sokem a respira¢nim selhanim. Pokud nedojde k zaléceni pomoci antibiotik,

je mortalita témér 100 %. [16]

Tfeti forma, tzv. gastrointestindlni (stfevni) — po pozfeni kontaminované
potravy dochédzi k pocitu na zvraceni, zvraceni a krvavému prijmu.
Hemoragickou nekrozou muze byt zasaZena jakdkoliv ¢ast gastrointestindlniho

traktu. [16]

V rdmci mikrobiologické diagnostiky se vyuziva odbér stolice a stér z kiiZe.
Pokud se jedna o akutni plicni formu, nalez ve sputu (hlen) bude negativni,
pozitivni ndlez je az vpozdni féazi. [17] Dale se odebira krev
k mikrobiologickému vysetfeni krve na bakterie. Lze uplatnit i vySetfeni PCR
(polymerazova fetézova reakce). Z dlivodu bezpecnosti se témito vysetfenimi
nezabyvaji zakladni klinicko-mikrobiologicke laboratorfe. Pokud je podezfeni na
nakazu b. anthracis, je potfeba zabezpecit transport vzorki do specializovanych
laboratofi. U nas v Ceské republice mame moZnost Vojenské laboratofe

v Téchoniné, anebo je zde Statni veterindrni tstav. [16]

Terapii prvni volby je antibiotikum penicilin G. M{iZze byt zvolena i alternativa
jako aminopeniciliny, karbapenemy, ciprofloxocain, erytomacin nebo
tetracykliny. Dalsi prioritou jsou opatfeni k zamezeni Sifeni spor. Prevence
je zaloZena na striktni veterindrni kontrole a o¢kovani zvirat. Mtize byt zvolena
i vakcinace lidi, ale tento ticel je zatim pouze armadni [19]. Mezi problémové ¢asti

svéta prislusi Turecko, Albanie, IV{ecko, sttedni Asie a zdpadni Amerika. [17]
Yersinia pestis

Yersinia pestis neboli Cerny mor, ktery v historii lidstva zptisobil minimalIné tfi
velké epidemie, je i v soucasnosti spojen s vysokou mortalitou. Sice se mor

v Evropé v dnesni dobé nevyskytuje, ale je tu veliké riziko zaneseni pomoci
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turist. Mezi rizikové oblasti m{izeme zaradit stfedni Asii, Afriku (poust Sahara
a Kalahari) a jihozapad USA. [16] V minulosti pfenos onemocnéni lékaitim
unikal, a proto nebyla moZna prevence ani lécba. Krom clovéka jsou morem
nakazeni predevsim savci jako krysy, které jsou tomuto onemocnéni rezistentni.
Zdkladnim pfenaseCem jsou blechy typu Xenopsylla cheopis. Bakterie sidli
v travicim traktu dané blechy a blokuje jeho ¢innost. To zptisobi, ze blecha zac¢ne
hladovét, je agresivni a velmi casto zacne vyhledavat hostitele a sat z ného krev.
Timto zptisobem blecha pfezije n€kolik mésici a vystfida nékolik hostiteld.
Naopak blecha, ktera neni infikovana, stravi cely zivot na jednom hostiteli. Mezi
dalS$i prenaSece mtizeme zafadit krysu obecnou (Rattus rattus), kterd
se vyskytovala pfevazné v obydlenych oblastech. Diive krysy doprovazely
namorniky na lodich a mor byl zanesen do pfistavli v zdmofi. Onemocnéni tedy
vznikne prostfednictvim blesiho kousnuti, dale je pfenosny i pomoci kasle mezi
lidmi, pokud se jedna o plicni formu moru. Dalsi zptisob vniknuti do organismu

je pres poskozenou pokozku anebo pozitim kontaminované vody a potravin [18].

Zakladnim onemocnénim je tzv. dyméjovy mor (bubonicky); je vyvolany
Stipnutim blechy morové. U hostitele dochdazi ke zvétSeni mistnich uzlin, vznika
horecka, zvraceni a celkova slabost. Umrti nastava do 3-4 dnt po prvnich
znamkdach onemocnéni u 50 % nakazenych. Pokud dojde k proniknuti bakterie
do krve, nastava vzacna septickd forma. Projevuje se zvySenymi horeckami
a purpurovou barvou na kiizi z pric¢iny respirac¢ni insuficience (nedostatecnosti),
tzv. dernd smrt. U rozvoje této formy je smrtnost 100 %. Plicni forma vznika
kapénkovou infekci od jiného hostitele. Projevem této formy vznika nekrotizujici
pneumonie a hostitel vykaslava krvavé sputum. Umrtnost je v 95 % pripadt

béhem 2-3 dnt. [16]

Pro diagnostiku se vyuZziva mikroskopie s kultivaci ze sputa. Odebird se i krev
na mikrobiologické vySetteni. [19] Mikrobiologické vySetfeni trva zhruba dva

dny, proto je nezbytné lécbu zahdjit ihned. Pacient se umisti do izolované
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mistnosti a zahdji se lécba pomoci antibiotik. Prvni volba antibiotik
je streptomycin, zhruba po 10 dnech 1éc¢by se prechdzi na dalsi druh antibiotik,
jako je tetracyklin. [18] Také se zejména vyuZivaji flurochinolony. Lécba zmensi
umrtnost az na 5-10 %. V soucasné dobé se pro prevenci vyuzivaji dva typy
vakcin. Jedna obsahuje Zzivé a oslabené bunky. Tato vakcina nevyvola
onemocnéni, ale hostitel ziska trvalou imunitu. Druha vakcina obsahuje mrtvé
buriky, a proto je imunita docasnd a je zapotfebi preockovani. [16] Je potfeba

zminit, Ze tyto vakciny nejsou u¢inné proti plicni formé. [19]
Francisella tularensis

Tularémie (zaje¢i nemoc) je velmi vzacnd nemoc zpusobena bakterii, u nékteré
zjejich forem muzZe nastat fatalni nasledek a fadi se do bioteroristickych agens.
[16] Dle centra zdravotni bezpec¢nosti (Bloomberg school of public health)
je ., F. tularensis povazovdna za viZnou potencidlni bioteroristickou hrozbu, protoZe je to
bakterie Francisella tularensis je schopna pfeziti ve velmi chladném pocasi a byt
stala v pudé, sen€, slamé€, anebo v mrtvoldch zvirat. Jsou zndmi 4 poddruhy
F. tularensis. Tzv. typ A se nejvic vyskytuje v oblastech Severni Ameriky, typ B je
méné virulentni, ale mtze za lidské infekce v Evropé€, Asii a také v Severni
Americe. Poté zde jsou dva typy, tzv. novocida a mediaasiatica, které jsou
specifické svou nizkou virulenci. Bakterie se nejcastéji uschovava v malych
zvifatech, jako je mys, hrabos, veverka, anebo zajic. Zvifata do sebe bakterii
dostanou prostfednictvi kousnuti od blechy, komadra, anebo pozifou
kontaminované prostfedi. Pokud se jedna o lidskou infekci, ta nastane, pokud
osoba dojde ke kontaktu s kontaminovanym klistétem, vodou, potravou apod.
Bakterie je velmi infekéni a musi se dbat i na zachdzeni s ni ve specializovanych
laboratofich; pokud by se persondl dostatecné nechranil, mohlo by to vést

k rozvoji infekce. [20]
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Pokud dojde k nakazeni, velmi zavisi na misté vstupu (kiiZe, inhalace, pozieni
vody, Kklisté). Nejcastéji dochazi knakaZeni pres poranénou kuzi. Jedna
se o ulceroglandularni formu, ktera se projevuje vysokou horeckou, tfesavkou,
nevolnosti a zvétSsenim mistnich uzlin. Dalsi forma je plicni. Ta vznikne, pokud
dojde kinhalaci mikroba (pokud budeme sklizet seno infikované moci
kontaminovaného zvifete). [16] Plicni forma je nejzavaznéjsi a projevy zacinaji
bolestmi v krku, otoky uzlin v plicich, horeckami, tfesavkou, bolestmi svalt
a kloubtt a kaslem. Tyfoidni forma je zptlisobena ingesci daného mikroba.
U pacienta jsou typické pfiznaky septického Soku a syndromu akutni respiracni

tisné, v neposledni fadé hrozi multiorgdnové selhani. [20]

Jakmile mdme podezieni na dané onemocnéni, je nutné udélat stér z koznich
1ézi, aspirat anebo biopsie uzlin, odbéry krve k mikrobiologii apod. Prvné by
mély byt zvoleny aminoglykosidy jako napf. streptomycin a gentamycin.
Alternativni mozZnost je pouZziti tetracyklinovych antibiotik. V nékterych

pripadech je i volbou chirurgické odstranéni uzlin. [16]
Variola virus

Jedna se o virus pravych nestovic, ktery byl doposud prohlasen za zcela
eradikovany. K eradikovani napomohlo plosné ockovani. Nicméné virus je stale
uchovavan v laboratofich a je tu moZnost jeho zneuziti jako biologické zbrané.
Jsou dvé varianty tohoto viru; Variola minor, kterd ma mirnéjsi formu onemocnéni
s mortalitou zhruba 1 %, a Variola major smortalitou od 20 az 30 %, coz
je dusledek masivniho krvaceni a kardiovaskuldrniho selhdni. [16] V prvé fadé
zacéne virus napadat respiracni systém, odkud se dostane do bun€k imunitniho
systému, kde se za¢ind mnoZit. Nasledné dochazi k celkovym pfiznakéim daného
onemocnéni. Jako prvni se objevi vysoka horecka, ta trva do té doby, neZ se virus
premisti do kuze jako typicky kozni exantém (15. den). Vysev exantému

je vétsinou na koncetinach a obliceji. Po 25. dnu infekce kozni 1éze zasycha
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a vytvareji se jizvy. [21] Kromé kiize je virus pfitomen ve sleziné a kostni dfeni.
Virus mtiZe nakazit vSechny vékové kategorie, nicméné nejcasteji to jsou déti do
10 let. K pfenosu muZe dojit vzduchem anebo pfimym kontaktem a inkubacni

doba trva 10-12 dni. [16]

Mikrobiologicka diagnostika se provadi pomoci mikroskopu. Vyuziva se stér
z koznich 1ézi. Déle se provadi sérologické vySetfeni (odbér krve na protilatky),
a to 4-7. den po prvnich pfiznacich. Prvni volbou na terapii je pouziti
metisazonu a pfipadné cidofovir. O¢kovani bylo zruseno poté, co bylo vyhlaseno

eradikovani viru. [16]

Clostridium botulinum

Clostridium_botulinum, které produkuje tzv. botulotoxin, je ptivodcem tzv.
botulismu. [23] Botulotoxin (klobasovy jed) je jednim z neurotoxinti a povaZzuje
se za nejucinn€jsi jed. Panuji obavy ohledné zneuziti v rdmci bioteroristickych
¢int. Toxin mtGzeme najit v nékolika typech potravy: vyrobky ze zeleniny
a ovoce, potraviny z masa a rybi vyrobky. [22] Pfi vystaveni se toxinu dochazi
k paralyze pfi¢né pruhovaného svalstva a blokaddé parasympatiku. Paralyza
nastava z pric¢iny zablokovaného acetylcholinu na nervosvalové ploténce, ktera

slouzi k inhibici nervového vzruchu. [16]

Onemocnéni se vyskytuje ve tfech formach. Alimentarni forma je nejcastéjsi
anastdva po poziti potravy kontaminované botulotoxinem. Pfiznaky jsou
pritomné postupné. Ze zacatku se vzacné miize objevit prdjem, nevolnost
a zvraceni. Mezi velmi typické znaky u této formy je postiZeni hlavovych nervii,
které se projevuje poruchou polykani, Spatnou vyslovnosti, dvojitym vidénim
apod. Nasledné dochazi k paralyze svalstva a obrné dychacich svalti s udusenim.
Inkubaéni doba je 12-72 hodin. [22] Traumatickd forma nastane kontaminaci
rany zhliny, anebo injekéni jehlou. Tato forma je velmi porovnavana

s alimentarni formou, odlisSnost je pouze v inkubacni dob¢, ktera je 4-14 dnt.
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Posledni forma je tzv. kojenecka a projevuje se proniknutim C. botulinum pfimo
do stieva, kde dochéazi k mnozeni a produkci toxinu. U nas v Ceské republice

je vyskyt botulismu velmi maly. [16]

K pfimé diagnostice se vyuzije celkovd anamnéza zasazeného. Dulezité
je zjisténi prvnich priznakd, jakd byla pozfena potravina, odbéry krve, zvratki.
Pokud se jedna o traumatickou formu, odebere se i vzorek z rany na kultivaci.
U kojenecké formy se odebira stolice kojence. Lékem prvni volby je podani
antitoxického korniského séra. U traumatické formy se podava penicilin G a je
tfeba dikladné osetfit ranu. K prevenci je dtileZité zminit dodrZzovani kvalitni
hygienické péce; konzervované potraviny by mély projit alespon
10-15minutovym varem a v neposledni fadé by odbér daného vyrobku mél byt

provadén od ovéreného zdroje. [16,23]
Virové hemoragické horecky

Jednd se o exotické infekéni onemocnéni, které mad virovy ptlivod.
Je charakteristické svou vysokou letalitou. Pfi tomto onemocnéni dochdazi
k multiorgdnovému napadeni, pfedevsim obéhovému selhdni, kdy se zvysuje
propustnost cévnich stén a je snizena krevni srazlivost. Pokud se jedna o tézkou
formu, hrozi silné vnitini krvaceni. [16] Tyto velké krevni ztraty zptisobuji
hypoxii tkani a dochazi k Soku pacienta. Soucasné s vnitinim krvacenim mohou
byt pfitomny zachvaty, nevratné poskozeni orgdnti, otoky mozku a selhana jatra
anebo ledviny. Hemoragické horecky se vyskytuji prevazné v tropickych
oblastech svéta. V soucasnosti je vysoké riziko zavleceni téchto chorob do nasi
zemé z divodu trvalého migracniho procesu, ale i turistického ruchu. Jelikoz
se jedna o vysoce nebezpecné biologické latky, musime zde i uvést mozné
budouci zneuziti vramci teroristickych ¢inti a zneuZiti prostfednictvim

biologické zbrané. [24]
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Virové hemoragické horecky jsou oznacovany jako prenosné ze zvifat na
clovéka, nicméné prenos z clovéka na clovéka je znam u rodu Nairoviru, napf.

krymsko-konzska horecka, a u virtt Marburg, Ebola a Lassa. [24]
Ebola

Prvni pfipad je evidovan jiz roku 1976 v Demokratické republice Kongo
v blizkosti feky jménem Ebola. BEhem 3 mésicti doslo k nakaZeni ptiblizné tfi sta
lidi a mortalita byla v 90 % prfipadt. K rychlému Sifeni doslo kvtli neznalosti
daného onemocnéni, a pfedevsim kvili nizkému hygienickému opatfeni. [25]
Virus se historicky prevazné vyskytoval na africkém kontinentu a na Filipinach.

[26]

Jednd se o systémové onemocnéni sdysfunkci imunitniho systému
a s multiorganovym postiZzenim (selhani jater a ledvin). Prvni pfiznaky mohou
byt bolest hlavy, svalti a kloubti, dale priijjem, zvraceni a bolest na hrudi. Horecka
je pritomna nad 40 °C. Dalsim stadiem je projev makulopapulézniho exantému
a hemoragické predispozice vjatrech, ledvindch, srdci a centrdlni nervové
soustavé. Konec¢ny stav je doprovazen krvacenim ze vsech télesnych otvord,
které zptlisobi hypovolemicky Sok. [25] Ebola pro nds predstavuje veliké riziko
kvtili jeji smrtnosti, ktera je dle Svétové zdravotnické organizace (dale pak WHO)

prameérné kolem 50 %. [24]

3.4.3 Patogeny kategorie B

Nejsou tak snadno rozsifovany jako patogeny kategorie A, maji nizsi

mortalitu, ale i tak mohou vyvolat paniku a ztraty na zivotech. [15]

Tabulka 2 Patogeny kategorie B [15]

Nazev Onemocnéni
Vibrio cholerae Cholera
Salmonella Salmoneldza

Mycobacterium tuberculosis Tuberkuldza
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Virus hepatitidy B Hepatitida

Zluta zimnice Hemoragicka horecka

Shigela Bacilarni uplavice

E. coli Prajmové onemocnéni, sepse, novorozeneckd meningitida.
Ricin Lymska borelidza

Klistova encefalitida Klistova encefalitida

Coxiella burnetii Q-horecka

Bruceloza Bruceldza

Staphylococcus aureus Stafylokokova enterotoxikoza

Vibrio cholerae

Jedna se o bakterii, ktera zptisobuje préijmovité onemocnéni choleru. Zdrojem
infekce miize byt kontaminovana voda nebo kontaminované plody mofte. Vyskyt
cholery je pfedevsim v Asii a ma znacnou umrtnost. Z hlediska onemocnéni
rozeznavame dva typy cholery. Prvni typ mtiZe byt bezpfiznakovy a u druhého
typu pozorujeme jiz zminéné priijmy. Bakterie se pomoci pozieni dostane
do tenkého stfeva, kde rozpousti hlen a dojde ke kontaktu s enterocyty, a tim
vznikne prijem. U druhého typu muZeme pozorovat silnou gastroenteritidu
a celkovou intoxikaci organismu. Vodnaté prajmy zptlisobuji rychlou
dehydrataci pacienta (uvadi se, ze nékdy je to i 1 I/h.) Je zde riziko vzniku
rozvratu metabolismu a rozvoji hypovolemického Soku. U toho typu je tmrtnost
kolem 50 %. Velmi dtileZitd je rehydratace a ndhrada minerdld a elektrolytt.

Je vhodné i nasazeni antibiotik (dale pak ATB), napf. tetracyklinti. [16]
Salmonella Typhi, Paratyphi a Enteritidis

Salmoneldzy jsou stievni infekce vyvolané sérotypy bakterii z rodu Salmonella.
Sidlem salmonel je stfevni trakt ¢lovéka a Zivocichli. Za zminku stoji Salmonella
Typhi a Paratyphi. Tento typ se sice v Evropé nevyskytuje, ale hrozi zde zavleceni
prostfednictvim turismu z Asie. [16] Maji vysokou odolnost vii¢i vnéjsimu
prostfedi. V ptidé a vodé prekonaji nékolik tydnti, a tim je jejich Sifeni snazsi.

Pokud jsou potraviny spravné upravovany, tj. min. teplota 60 °C, jsou spolehlivé
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zahubeny. [27] V ramci akutni faze tyfu se projevi septickd horecka, bolest hlavy
—odtud nazev ,hlavnicka” — a hnédé povlekly jazyk. Prijmy u této formy nejsou
tak casté, ale hrozi zde perforace stfeva. MuZe také nastat tzv. bacilonosiéstvi,
kdy se bakterie usadi ve zlucniku a infikovana zlu¢ transportuje salmonely
do stfeva. Mortalita u této formy je v 15-30 %. Paratyphus se fadi do 3 kategorii;
A, B, C. Kategorie A je velmi podobna stfedné probihajicimu tyfu. Kategorie C

se vyskytuje v hladovéjicich oblastech a napada dychaci soustavu. [16]

U vyskytu salmonel, ktery je obvykly v Ceské republice, jde v96 %
o Salmonella Enteritidis, jez ma nejcastéjsi symptom priijem bez pritomného
krvaceni. [27] U déti a starSich lidi hrozi riziko zdvazné dehydratace a sepse.

Inkubacéni doba je od 12 hodin az 5 dnfi. [16]

Hlavni diagnostikou je kultivace z krve, moci a stolice. V dtisledku pribéhu
Typhi a Paratyphi se nasazuji jednotliva ATB. Vétsina salmonel je citliva napf.
na aminopeniciliny, kotrimoxazol, cefalosporiny, fluorochinolony. Co se tyce
bacilonosiéstvi, je nutna cholecystektomie. Pokud se jedna o Enteritidis, je 1écba
symptomatickd. Hlavni je dodani minerdli, elektrolytt a probiotik.
Kontraindikaci je podani ATB, ktera by zptisobila prodlouZeni vylucovani
salmonel stolici. ATB u této formy jsou indikovana pouze v pfipadé, Ze nastanou
komplikace. [16] Doporuceni na o¢kovani proti bfiSnimu tyfu by mélo probihat

u navstév zemi se snizenou hygienou, napi. Egypt, Turecko apod. [27]
Mycobacterium tuberculosis

Tuberkuldza (dale pak TBC) je v soucasnosti onemocnéni rozsitené po celém
svéte. Postizen muZe byt jakykoliv organ, avsak nejcastéji jsou napadeny plice
(v 85 %). [28] K prfenosu z clovéka na clovéka dochazi pomoci kapének anebo
inhalaci infikovaného prachu. V infikovaném prachu je bakterie schopna setrvat
i 10 dna. [29] K ndkaze staci velmi mald davka. Proto je nutné pfi manipulaci

v laboratofich dodrZzovat pfisnad bezpecnostni opatfeni. [16]
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Existuje nékolik forem tuberkuldzy, které mohou nastat. Pokud dojde ke styku
s patogenem, vznika primarni komplex (tj. loZisko primarni infekce a loZisko
v lymfatické uzlin€). Dale nastane nékolik stavii; pokud je nizsi pocet infekcniho
agens anebo ¢lovék ma dobry imunitni stav, mtize byt primarni infekce vylécena.
Pokud ma hostitel vétsi pocet infekcénich agens anebo horsi imunitni stav, mtize
v 10 % pripadd nastat rozvoj zanétu. Je tu velké riziko rozsifeni do ostatnich
organt. [29] V 90 % nedojde primarni infekce do aktivni formy, ale prechazi do
tzv. latentni formy. Dochdzi zde k tvofeni granulomu, postupné se ohranici
bakterie a k dalSimu Sifeni nedochdzi. Pacient ma sice pozitivni tuberkulinovy
test, ale ve sputu je nepritomnost bakterii a hostitel je asymptomaticky.
Po nékolika letech mtize dojit k obnoveni latentni formy. Tady se mluvi uz o tzv.
[28] postprimarni TBC a jsou zde pritomny plicni kaverny s moznym Sifenim do
ostatnich organti. Tento stav je velmi infekéni s velmi prudkym kaslem,
hemoptyzou. Pokud nedojde k terapii, pacient umird. Posledni stadium vznika

jako nasledek primarni nebo post-primarni formy TBC. [16]

U nés v Ceské republice byla proti tuberkuléze povinna vakcinace od roku
1948 ve véku od 1 roku do 20 let. V letech 1994-2010 byla znovu obnovena
povinna vakcinace véech novorozencti v CR a od roku 2010 se vakcinace provadi
pouze u rizikovych skupin. U narozenych déti do 6 tydnti véku se tuberkulinovy

test neprovadi a od 6 tydnti véku se provadi 3 dny pred vakcinaci. [30]

Lécbou TBC je v prvni fadé podavani tzv. antituberkulotik. To je v intervalu
6—12 mésicti a je moznost je uzivat bud v dennim rezimu, anebo intermitentnim
3x tydné. Doba uZivani lékd je dana rozsahem onemocnéni a pfidruZzenym
onemocnénim. Cilem 1é¢by je vylééit nemocného a zachovat do co nejvétsi miry
jeho kvalitu zivota. Dle stavu pacienta mtize nastat hospitalizace na plicni klinice,
infekéni klinice anebo na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, a to vzdy

v pfisném izolacnim rezimu. [31]
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Virus hepatitidy B

Virova hepatitida typu B se fadi mezi nezavaznéjsi infekéni onemocnéni.
Jedna se o jediny DNA vir z ptivodct hepatitid u ¢lovéka. Zptisobuje akutni, ale
i chronické onemocnéni jater (hovorové ,zloutenka”). Pokud jednou clovék
onemocni, stava se dozivotnim nosicem. Z toho divodu nesmi darovat krev
apod. [32] Inkuba¢ni doba muZe byt velmi dlouha, tj. 30-180 dni, primér
je 30-60 dni. Prvni staddium pfiznakd je v podobé zvysené télesné teploty,
projevuje se anorexii, myalgii a nauzeou. Akutni faze trvd 1-2 mésice.
Imunotolerantni forma je velmi ¢astd u déti nakazenych prenosem z matky anebo

v détstvi. [16]

Nakazlivost u této formy je vysokd. Replikaéni forma zpusobuje jaterni
fibrozu, kterd prechazi do jaterni cirhdzy. Vétsinou vznika v dospélosti. U této
télnich tekutin, zejména krvi, spermatem, slinami a matefskym mlékem. Virus
nakazi zralé hepatocyty (jaterni buriky) a dochdzi k zanétu a k jejich nekréze. [16]
Imunitni odpovéd na virus ma nékolik variant. Pokud se jedna o silnou imunitni
odpovéd, dochézi k eliminaci viru a infikovanych hepatocytt. Projev je pod
obrazem akutni hepatitidy — pacient je uzdraven. V malém procentu se stav
vyvine do chronicity. Mirnd, ale pro télo adaptovana imunitni odpovéd zptisobi
asymptomaticky pribéh a uzdraveni. Opét mirnd, ale nyni nedostatecna
imunitni opovéd zptisobi netplnou toleranci viru v organismu, ten zlstava
amuze se dédle transformovat. Jedna se o chronické onemocnéni jater s dalsimi
komplikacemi, napt. karcinom a cirhéza. Pokud je odpovéd imunitniho systému

na virus nulova, hovofime o chronické replikaci a bezpfiznakovém nosicstvi. [32]

Antivirotika se podavaji u chronického tipu hepatitidy B, tzv. PEG-IFN-a
a lamivudin. Bohuzel pfi dlouhodobém uzivani nastava rezistence a je tfeba

vymeénit za jind antivirotika. Pokud se jednd o akutni fazi hepatitidy B,

30



ta je vramci hospitalizace feSena podptrnou lécbou, tj. klid, jaterni dieta,
léky — hepatoprotektiva. [33, 19] V ramci prevence se podava rekombinantni
vakcinace, ktera je soucasti hexavakciny. Jedna se o 3 davky béhem 6 mésict.
Je evidovano, Ze zhruba 10 % populace si po aplikaci vakciny nevybuduje
ochranné protilatky. Dalsi variantou je podani lidského imunoglobulinu proti

hepatitidé B (HBIg). [32]
Zluta zimnice

Toto onemocnéni je virového ptvodu a casto kondi fatalné. Velmi dilezita
je prevence vakcinaci, jelikoz neexistuje kauzalni lé¢ba. Dalsi ochranou proti
vystaveni se tomuto viru je diikladné dbani na bezpecnostni opatteni v lokalité
(Stfedni a Jizni Amerika a Afrika) se zvySenym vyskytem, tj. moskytiéry,
repelenty, ochranné odévy proti komartim. Jeji ndzev souvisi s tim, Ze je tzce
spojena se Zloutenkou. [34] V minulosti byla zaloZena kampan na eliminaci Zluté
zimnice prostfednictvim zvySenych zdsob vakcin a zvySeného preockovani.
Velky podil na této kampani mél UNICEF (Détsky fond Organizace spojenych

narodtt), WHO a GAVI (Svétova linie pro ockovani a imunizaci). [35]

Zluta zimnice spada do hemoragickych horedek. Virus je pfenesen bodnutim
od komdra, a bud onemocnéni probéhne inaparentné, anebo dochazi
k samovolnému uzdraveni jedince. Nicméné polovina nakaZenych se stane obéti
druhého stadia, které je toxické a velmi casto konéi tmrtim. [16] Existuji tfi
moznosti Sifeni viru, tzv. méstska forma, ktera se pfendsi mezi lidmi a k pfenosu
dochédzi po bodnuti komarem, ktery je nakaZeny cely Zivot, tj. jeden az dva
mésice. Je zde i riziko, Ze virus pfenese na své potomky. Druha forma, tzv.
dZunglova, je pfenadsena v prirodé prostfednictvim opic. Treti forma, tzv. stfedni
(savanova), je Sifena v Africe mezi opicemi a na ¢lovéka dojde k prenosu pomoci
komadra, ktery saje jejich krev. Vétsinou se jedna o situaci, kdy ¢lovék pracuje na

hranici dzungle. [34] Poté, co se virus dostane do lidského organismu, dochazi
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k pomnozeni v lymfatickych tkanich. Inkubacni doba je kratkd, a to 3-6 dni.
Prvni fazi priznaki se fika tzv. cervené stadium. MiZeme pozorovat zarudnuti
obliceje, prokrveni spojivek, horecky, bolesti hlavy, kloubti a svalii. Velmi
specifické je zvraceni cerné natravené krve, tzv. vomito negro. U nékterych
nakazenych dochdzi k uzdraveni bez pritomnych komplikaci. V moment¢, kdy
dojde k uzdraveni, mtize nastat tzv. Zluté stadium. Nazev je odvozen dle ikteru
—zbarveni ktize do zluta. Tento typ stadia je zptisoben intoxikaci organismu kvili
jaternimu, ledvinovému poskozeni, anebo krvaceni. Charakteristicka je horecka
s bradykardii. V této fazi multiorgdnového selhani nastava amrti nakazeného.

[16]

Aplikace vakciny je potfeba min. 10 dni pfed pldnovanou cestu do zemé
se zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni. Seznam aktudlnich zemi

je pravidelné aktualizovan Svétovou zdravotnickou organizaci. [34, 16]

3.4.4 Patogeny kategorie C

Existuji nové vznikajici patogeny a toxiny, geneticky upravované, jejichz

vyroba je snadna. Jejich potencial k pouZiti je vysoky jako samotnd mortalita. [15]

Tabulka 3 Patogeny kategorie C [15]

Nazev Onemocnéni

Koronaviry SARS, MERS, COVID -19
H5N1 Ptaci chiipka

HIV Akutni retrovirovy syndrom
Nipah virus Encefalitida, dychaci potize
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COVID-19

Obecné lidské koronaviry zptisobuji lehka onemocnéni. Pokud se jedna
ozimni obdobi, po rhinovirech jsou lidské koronaviry na druhém misté
ve zplisobovani nachlazeni. Naopak zvifeci koronaviry, které jsou prenosné
ze zvirat na clovéka, mohou byt ptivodcem zavaZnych a velmi ¢asto i smrtelnych
pneumonii. Je zde i riziko epidemického Sifeni jako v historii roku 2002 v Asii
(SARS), roku 2015 na Arabském poloostrové (MERS) a v roce 2020 celosvétova
pandemie nemoci COVID-19, vyvolana virem SARS-COV-2. [16] Mezi nejcastéjsi
projevy covidu-19 patfi infekce respiracniho systému a nespecifické priznaky
jako napr. horecka, tnava, bolest hlavy, svalti, kloubti a suchy kasel. Dale
se muZze vyskytovat prdjem, ztrata ¢ichu a chuti. S postupnou progresi muze
dojit k signalizaci dalsi propagace viru v dolnich dychacich cestach. Miize nastat
situace, kdy nakazeny nebude vykazovat zadné priznaky daného onemocnéni,
nicméné je nosicem a virus miiZze byt Sifen dal. [36] Lécba je pouze podptirna,
preventivni, 1é¢i se hlavni pfiznaky onemocnéni, nakaZeny je izolovany v domaci
karanténé, bohuzel v néjakych situacich je nutna hospitalizace na jednotce
intenzivni péce k podptrné oxygenoterapii, ale i ventilaci. Zkousi se riizné
experimenty, jako napfiklad podani léku remdesiviru, ktery je ptivodné urcen
pro onemocnéni Ebolu. Dtlezité je dodrzovani preventivnich bezpecnostnich

opatteni. [16]
Ptaci chfipka

Pta¢i chfipka neboli virus avidrni influenzy je zndm uz od roku 1901
a postihuje volné zijici druhy zvifat jako napt. husy, racci, kachny, ale i driibez.

Jsou i vyjimky, kdy virus mtize napadnout exotické ptactvo. [37]

Obecné virus chiipky délime do tfi skupin, tj. A, B, C. Virus ptaci chfipky
fadime do skupiny A. V ramci skupiny A rozliSujeme dva subtypy chfipky H5

aH7, u kterych hodnotime tzv. nizkou patogenitu a vysokou patogenitu. Typ
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snizkou patogenitou nevykazuje pfiliS velky projev daného onemocnéni
a prubéh nemoci je mirny, naopak typ s vysokou patogenitou muize vyvolat
celkovou infekci organismu, ktery postihuje vSechny organy a vétsSinou
nakazeny do 48 hodin umird. [37] Patogeneze viru za¢ind napadenim bunék
respiracniho epitelu v hornich a poté dolnich dychacich cestach. Dale se vir
uvolni a transportuje se do krevniho obéhu. Organismu na tuto reakci reaguje
vyplavenim protizanétlivych cytokinti, které jsou odpovédné za pfiznaky jako
horecka, zimnice, bolest hlavy, svalti apod. Zhruba po tydnu dojde k rozvinuti
respiracni infekce. Pokud se jednd o tézké nakazeni, virus muze napadat
centralni nervovou soustavu, nakaZeny ma silny prtjem, hemoragické
koncetiny, vytoky z o¢i, cyanozu laltackt, ztraci koordinaci apod. U starsich osob

je riziko zhorseni jejich zdkladnich onemocnéni.[16]

K pfenosu viru dochazi pozfenim kontaminované vody a krmiva, dale
infikovanym o¢nim a nosnim sekretem. Mezi nejcastéjsi typ nakaZeni byva
nakazeni domaci driibeZe, po kontaktu svodnim ptactvem. DalSi varianta
je dovleceni ndkazy prostfednictvim stéhovavého ptactva z nakazenych oblasti.
Terapie je u vétSiny pacientti symptomaticka. Pokud je pacient v tézkém stavu,
je indikovana virostatickd lécba. Aplikuji se dvé generace virostatik. Prvni
generace amantadin ptisobi na typ chfipky A a je moznost ho vyuzit jako
profylaxe u mladych lidi. Druha generace, oseltamivir a zanamivir, zabranuje
vyplaveni viriontt z poskozené bunky. Musi byt aplikovan nejdéle do 48-72
hodin od prvnich pfiznakii.[37] V ramci vakcinace neni Zadny typ, ktery by byl
urden proti ptaci chiipce. MiZe se vyuZit prevence na klasickou chiipku a mtize
dojit k omezeni moZnosti dvoji nakazy, a tim se zmensi Sance genetické pfemény

viru. [16]
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3.4.5 Biologicka zbran

Biologicka zbran neboli bakteriologickd zbran se fadi mezi zbrané
hromadného niceni. Jedna se o systém prostfedkii, munice nebo zatizeni, které
dopravi bojové biologické agens na cil. MiiZe se jednat napf. o munici, baliky,
kazety, generatory, kontejnery apod. Dle ptisobeni na dany objekt rozliSujeme
prostfedky na zasazeni osob, zasazeni zvifat a prostfedky k niceni pfirodnich
kultur (rostlin). Divodem, proc¢ je pouzita biologickd zbran, je vyvolani velkého
poctu infekénich onemocnéni v daném objektu. [13] Biologické zbrané a jejich
vyuziti miiZze byt zfejmé z jejich nakladd. Srovnani miizeme vidét v nasledujici

tabulce.

Tabulka 4 Niklady na zniceni 50 % Zivé sily na vizemi 1 km2 [13]

Naklady Zbran

$2 000,00 Konvencni
$ 800,00 Nuklearni
$ 600,00 Chemicka
$ 1,00 Biologicka

To znamenad, Ze oproti 500 kg chemické zbrané staci dorucit pouze 1 kg

biologické zbrané. [13]
3.5 Systém pfipravenosti Ceské republiky

V Ceské republice jsou dvé moznosti, kde by se nejpravdépodobnéji mohl
vyskytovat pacient s VNN. Jednd se o zdravotnické zatfizeni a palubu letadla
pristavajici v Ceské republice. NejdfileZitéjsi je rychlé predani zdkladnich
informaci o daném nakaZeném slouZicimu epidemiologovi a hlavnimu
hygienikovi. Po konzultaci se rozhodne, o jaké riziko se jednd. Jakmile se jedna

o podezteni na VNN, mélo by byt zahdjeno komplexni opatfeni, aby nedochéazelo
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k dals$imu Sifeni ndkazy. Proces se zabyva transportem, izolaci pacienta,

vySetfenim a protiepidemickym opatfenim. [38, 39]

Dle Statniho zdravotniho ustavu dle mezi nejcastéji vybrané hlaSené infekce

v CR od roku 2008 do roku 2017 patii: [40]

Tabulka 5 Hldgené infekce v CR od roku 2008 do roku 2017 [40]

Onemocnéni Pocet za rok
Plané nesStovice 40 tis.
Kampylobakteriéza 21 tis.
Salmonelozy 10 tis.
Virové stfevni infekce 10 tis.
Herpes zoster 6 tis.
Ruze 3.5 tis.
Lymska boreliéza 3.5 tis.
Svrab 3.5 tis.
Spala 3 tis.
Gastroenteritida susp. infekéni 2.5 tis.
Infekéni mononukleéza 1.5 tis
Davivy kasel 600x
TBC 250x
Malarie 30x
Hemoragicka horecka s renalnim syndromem 10x
Amébodza 5x
Brisni tyf 2x az 4x
Ricketsiozy 3x

3.6 Seznam infekénich nemoci s nafizenou izolaci

Podminky predchéazeni vzniku a nadslednému Sifeni infekéniho onemocnéni,
hygienické podminky na provoz daného zdravotnického zafizeni a ustavi
socialni péce stanovuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., ktera mimo jiné i urcuje seznam

infek¢nich nemoci s naslednou narizenou izolaci. [41]
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Tabulka 6 Seznam infekcnich nemoci s narizenou izolaci [40, 41]

Pofadové ¢islo Onemocnéni

1. Akutni virové zanéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky pfenosné
7. Mor

8. Paratyfus

9. Sytilis v I. a II. stadiu

10. Prenosna détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy

13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou
14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkuloza

17. Tyfus bfisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni WHO

3.7 Zarizeni v Ceské republice specializovana na
pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou

V Ceské republice jsou dvé hlavni specializovand zafizeni pro osoby nakazené
vysoce nebezpecnou ndkazou, a to Odbor biologické ochrany Téchonin

a Nemocnice Na Bulovce. [43]

Odbor biologické ochrany Téchonin je u nas od roku 19761 jako vojenské
zafizeni. Téchonin neni uréen pouze pro vojenské ticely, slouzi v dnesni dobé pro
nakazené pacienty a ma nejvyssi stupen zabezpeceni. Vyuziva se také pro vycvik
a Skoleni. [43] Znac¢ny vyznam tohoto zafizeni stoupl v dobé teroristickych utokt

v USA. Zatizeni disponuje poctem 28 ltzek, které jsou pfipraveny pro pacienty
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svysoce nebezpecnou ndkazou, dany pocet ltzek se v pfipadé nutnosti
da navysit az na 42. Karanténu poskytne aZ pro 100 lidi. Zhruba 1000 vojakt
rocné zde projde karanténou, jelikoZ se vraceji z misi, které jsou v rizikovych
oblastech, a podstupuji uréitd karanténni vySetfeni. Za vznik tohoto zafizeni
muze spoluprdce mezi ministerstvy, konkrétné zdravotnictvi a obrany. Ta méla
za cil vytvofit zafizeni uréené pri feSeni mimoraddnych udalosti a krizovych

situaci s dopadem na civilni obyvatelstvo. [42]

Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci v Nemocnici na Bulovce
je zaméfena na ambulantni, ale i na ldZkovou péci pro infekéné nemocné
anakazené zrizikovych oblasti. Oddéleni je uréené pro vSechny vékové
kategorie. Ukolem této kliniky je naptiklad diferencidlni diagnostika febrilnich
kfe¢i nejasného puvodu, exantémového onemocnéni, cestovni medicina,
importované nakazy, cestovatelska porada a ockovani. Disponuje poctem 168

lizek. [44]

3.8 Ochrana proti B-agens

Pod pojmem ochrana proti B-agens si Ize pfedstavit protiepidemicka opatteni,
mezi kterd ndlezi sprdvna identifikace, varovani a informovani obyvatel,
vyrozumeéni slozek IZS a dalSich organti. [45] Pokud jsou dodrZeny dané
postupy, dojde k vyraznému zkraceni prodlevy, béhem které je pacient
pfenaSecem nakazy. Jakmile je to mozné, je nutné provést izolaci pacienta, ktera
je nutnd a natfizena od OOVZ. Pokud v kontaktu s pacientem byly i jiné osoby,
je nutné tyto osoby dat do karantény, bud doma, nebo ve zdravotnickém

zarizeni. [46]

Je nutné vysvétlit tfi odborné terminy, které jsou vyuzivany v zahranic¢ni

literature, a to biosafety, biosecurity a biopreparedness. Lze je postupné prelozit
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jako biologicka bezpecnost, biologické zabezpeceni a biologickd pripravenost.

[47]
3.8.1 Biosafety

Prvni bod neboli biologickou bezpecnost predstavuji smérnice, predpisy,
postupy, které se vyuzivaji v laboratofich pro zajisténi kontejnmentu. Pfedpisy
maji za cil zabranéni mozné expozice patogent a toxint do okolniho prostredi.
[47] Pokud by zde nebyla dostatecnd opatrnost, mohlo by dojit k rozsifeni

patogent mimo danou laboratof. [48]

Biosafety ma vlastni stupnici dle evropské normy CSN EN 12128. Rozdéluje
se na technické zabezpedeni laboratoii (UTZ) na 1-4. Vyssi &islo znamena

narocnéjsi uroven zabezpeceni ochrany pracovnikti v laboratofich. [49]

3.8.2 Biosecurity

Biosecurity ma za cil chranit b-agens pfed jeho uvolnénim. To je také ukol
specializovanych zdravotnickych zafizeni v nemocnici Na Bulovce a Odboru
biologické ochrany Téchonin. Je to cely systém opatfeni, které maji v laboratorich
a zdravotnickych zafizenich zabranit imyslnému, ale i neimyslnému rozsifeni
patogend. Izola¢ni jednotky maji stanové podminky, které museji dodrzovat dle
nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. Mezi dané podminky mtzeme zafadit napf.
vzduch, ktery je privadén na pracovisté a nasledné odvadén, musi projit uréitym
HEPA filtrem nebo jinym dcinnym zafizenim. Pokud se provadi dezinfekce,
je potieba pracovisté tzv. hermeticky utésnit. Déle je nutné pracovisté udrzovat

neustale v podtlaku viici jeho okoli. [12]

Do oblasti biosecurity spada také zptlisob prepravy kontaminovaného
predmétu do specializovaného zafizeni, kterd je dana zakonem ¢. 281/2002 Sb.,

jiz vysvétlenym v predchozich kapitoldch. Zptisob pfepravy a zajisténi zasilky
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ma v povinnostech pracovnik krajské hygienické stanice. Pokud se jednd o baleni

latek, jde o biosafety, jakmile dochdzi k transportu, jedna se o biosecurity. [48]

3.8.3 Biopreparedness

V Ceské republice je biologickd piipravenost fesena v ramci slozek I1ZS
a zdravotnickych zafizeni, ktery reaguji na utok b-agens nebo vyskyt VNN

u pacientd. [47]
3.9 Dekontaminace zasahujicich

Pro dekontaminaci osob zfizuje HZS CR stanovisté uréené k dekontaminaci.
Stanovisté je zfizeno na vhodné zvoleném prostoru pfed vstupem zasahujicich
do nebezpecné zdény. Terminem dekontaminace se oznacuje odstranéni
kontaminantu, popfipadé€ sniZeni jeho ptlisobeni do bezpeéné miry. Dle druhu

kontaminantu mtizeme dekontaminaci délit do nékolika druhi: [54]

1. detoxikace — odstrafiovani chemickych latek,
2. dezaktivace — odstranovani radioaktivnich latek,

3. dezinfekce — odstrafiovani biologickych latek a agens.

Dale se dekontaminace de€li dle druhu kontaminovaného povrchu
na dekontaminaci techniky a vozidel, osob (popfipadé hospodaiskych zvirat),

ochrannych prostfedki, budov, terénu apod. [54]

Mezi zakladni metody dekontaminace mtiZeme zaradit mechanicky, fyzikalni
a chemicky typ provadéni. Mechanickd metoda probihd pomoci otirani,
smyvanim a odsavanim. K fyzikalni metodé se vyuziva fedéni a odpafovani.

K chemické metodé se pouziva reakce s vhodnym c¢inidlem. [55]

Dekontaminaci lze provadét bud mokrym, polosuchym, nebo suchym

zptusobem. Suchy zptsob je spociva v otirdni, kartacovani, vyklepavani,
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zametani a odsavani proudem vzduchu. Suchd péna se vyuziva k polosuché
metodé. Vramci mokré dekontaminace se vyuzivda smyvani daného
kontaminantu pomoci vody, organickych rozpoustédel, pranim a mytim

v roztocich saponatu a mydla (viz pfiloha ¢. 1). [55]
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4 METODIKA

Cilem vyzkumu byla analyza biohazard tym vrdmci zdravotnické

zachranné sluzby v Ceské republice.

Pro zavéretnou SWOT analyzu bylo zvoleno vice zptlisobli pro sbér dat.
Prvnim z nich byly skupinové rozhovory provedené se ¢leny oddéleni krizového
fizeni zdravotnické zachranné sluzby daného kraje v obdobi 18. a 19. ledna 2023.
V této dobé zaroven probihalo jedndni krizovych manazerti vSech ¢trnacti ZZS
z celé CR, ve Skolicich prostorach ZZS Kralovéhradeckého Kraje (ZZS KHK).
S témito manazery byla poté taktéZ domluvena spoluprace prostfednictvim
e-mailového a telefonniho systému. Vyzkumné rozhovory s vedoucimi

biohazard tymu probihaly v obdobi od 20. tinora do 30. bfezna 2023.

Druhou metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni tvorby zaméfujici
se na problematiku Skoleni, cvieni a urovné vybaveni pro vybrané cleny
biohazard tymt. V pfipadé biohazard tymt ZZS KHK ziskana reSerse probéhla
vramci vykonu povolani na vyjezdové zdkladné ZZS KHK Hradec Kralové
vcetné praktického nacviku béhem interniho krajského Skoleni biohazard tymt
727S KHK dne 28. dubna v Peci pod Snézkou a 19. fijna 2022 v Hradci Krélové,

viz pfiloha ¢. 1.

Na zakladé dat ziskanych prostfednictvim dotazniku s vyzkumnymi
a skupinovymi rozhovory byla provedena Check List Analysis pro lepsi
pfehlednost. Informace, které byly ziskdny pomoci jiz zminovanych metod, byly

preneseny a zpracovany v podobé SWOT analyzy.
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4.1 Skupinové a vyzkumné rozhovory

Skupinovy rozhovor byl proveden vobdobi od 18. do 19. ledna 2023
prostfednictvim diskuse. Dotazovanymi byli zastupci oddéleni krizového fizeni
jednotlivych ZZS. Hlavni myslenkou diskuse bylo probrat diileZité aspekty
biohazard tymu v CR. Otazky byly zaméfeny na vnitini a vnéjsi faktory danych
tymu. Vysledky skupinové diskuse jsou zpracovany v kapitole Vysledky SWOT
analyzy. Vyzkumné rozhovory byly urceny pro vedouci biohazard tymu.
Vyzkumné rozhovory probihaly v obdobi od 20. tnora do 30. bfezna 2023.
Témata se tykala obecného fungovani a vybavenosti tymt. Na zacatku
spoluprace byl podepsdn pisemny informovany souhlas se zafazenim

do vyzkumu (viz priloha ¢. 2).

Tematické okruhy otdzek skupinové diskuse byly nédsledujici:

1. Co hodnotite jako silné stranky v ramci biohazard tymu?
2. Jaké slabé stranky vnimate v ramci biohazard tymu?
3. Jaké prileZitosti Vas napadaji v rdmci biohazard tymu?

4. Jaké hrozby Vas napadaji v rdmci biohazard tymu?

Otazky urcené pro vedouci biohazard tymfi:

1. Je Vas zaméstnavatel vstficny k pravidelnému cviceni biohazard tymu?

2. Jaky je Vas nazor na typové &innosti v oblasti CBRN (STC - 1, 5, 11, 13,
16A/B)? Zménil/a byste néco? A proc?

3. Jakjste spokojen/a se svym tymem? Udélal/a byste néjaké zmény? A proc?

4. Myslite si, Ze vlastnite dostatecné vybaveni na zachdzeni s pacientem,
u kterého je podezfeni na vysoce nebezpecnou ndkazu? Umoznuje Vam
zaméstnavatel dostatecnou dovybavenost?

5. Jenéjaké zakladni vybaveni pro zachdzeni s infek¢nim pacientem ve vSech

vyjezdovych vozech ZZS?
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6. Kolik biohazard tymi je v rdmci ZZS ztizeno? Uvazujete o rozsifeni?

7. Biohazard tym je zfizen v ramci zdravotnické zachranné sluzby, anebo
mate smluvniho poskytovatele, ktery je zavolan na indikaci krajského
operacniho stfediska? Proc?

8. Pokud je biohazard tym zfizen v ramci ZZS, jednd se o posadku rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), kterd je v aktivni sluzbé 24/7 se specializaci na
pacienty s vysoce nebezpecnou nakazou, nebo jsou ¢lenové tymui zavolani
na indikaci operaéniho strediska?

9. Jaky je u Vasi organizace zakladni postup, aby se zaméstnanec mohl stat

jednim z ¢lent biohazard tymu?

4.2 Dotaznikovy prizkum

Dotaznikovy priizkum byl cilen na ¢leny biohazard tymi. Jednotlivé rozeslani
bylo zprostfedkovano ve spolupraci s vedoucimi oddéleni krizového fizeni ZZS.
Osloveni respondenti naslednym vyplnénim dotaznikového Setfeni souhlasili
se zpracovanim a vyuZitim dat k potfebné analyze (viz priloha ¢. 3). Priizkum
se skladal z 1 otazky polytomické vybérové, 3 otazek otevienych a 6 otdzek
dichotomickych uzavienych. Sbér dat probihal od 1. ledna do 30. tinora 2023.

Odkaz na dotaznik je zde:

https://www.survio.com/survey/d/F8K3Q3U1W8PID3]5E

Dotaznik byl vytvofen ve dvou variantdch. Prvni varianta je v internetové
podobé (odkaz uvedeny vy3e) a druhd v tiSténé podobé. Jako vyhovujici
se ukazala varianta v internetové podobé. Dotaznik byl vytvofen na portalu
survio.com pro jeho dobrou distribuci a nasledné byl preveden do grafické

podoby pro lepsi prehlednost.
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https://www.survio.com/survey/d/F8K3Q3U1W8P9D3J5E

4.3 Check list Analysis

Jednou z analyz byla metoda pomoci kontrolnich seznamti (Check List
Analysis), ktera byla provedena u vybranych biohazard tym v Ceské republice.
Byla provedena na zdkladé reSerSe dané problematiky a ziskanych dat
prostfednictvim dotaznikového feSeni a rozhovorti. Pro lepsi prehlednost
probéhlo vyplnéni check listu s grafickym zndzornénim. Tabulka byla

vypracovana v programu Microsoft Excel. [57]

4.4 SWOT analyza

Jednd se o zkratku pocatecnich pismen ctyf anglickych slov (strenghts,
weaknesses, oportunities a threats — silné a slabé stranky, prfileZitosti a hrozby).
Jedna se o zakladni strategickou analytickou metodu, kterd provadi hodnoceni
na zakladé externich a internich faktorti analyzované cilové problematiky. Silné
a slabé stranky, tedy vnitfni faktory, je mozné ovlivnit samotnou organizaci
(napf. vzdélavacim a vycvikovym stfediskem, ddle jen VVS, planem odborné
pripravy apod.). Vnéjsi faktory, tedy hrozby a prilezitosti, jsou skutecnostmi,
které existuji nezavisle na zminéné organizaci. Silné stranky ndm udavaji, v éem
je dand organizace dobrd. Slabé stranky znemoZnuji dané organizaci dobte
fungovat a mél by na né byt bran zfetel a mély by byt feSeny. Mezi prilezitosti
muzeme zafadit trendy, ndpady, moznosti apod., které mtize danad organizace
vyuzit. Shrozbami musi dand organizace poditat a rozhodovat se, jakym
zptisobem je zmirnit. MtiZe se jednat o néjaké udalosti a zmény mimo kontrolu.

[57]

Ve vysledcich je zndzornéna SWOT analyza pomoci tabulek. V sloupci

hodnoceni lze vidét kladnou stupnici od 1 az 5 u silnych stranek a prileZitosti

sV v/

u slabych stranek a hrozeb ( -1 — nejnizSi nespokojenost, -5 — nejvyssi
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nespokojenost). V dalsim sloupci je v pofadi oznacena vdaha, kterd vyjadiuje
duilezitost jednotlivych poloZek v dané kategorii. Souet vah je vzdy roven 1. Cim
vyssi vdaha, tim vyssi dutleZitost. Nasledné doslo k vynasobeni sloupce
,hodnoceni” se sloupcem , vdha” a hodnoty byly sec¢teny. Toto vyhodnoceni bylo
provedeno u vsech 4 kategorii. Dal$im krokem byl soucet internich faktorti
slabych a silnych stranek a soucet externich faktor(i pfileZitosti a hrozeb.

Vysledkem byla bilance SWOT analyzy pomoci odectu pftilezitosti a hrozeb. [57]
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsou zvefejnény vysledky uskutecnéného vyzkumu.
Jako prvni jsou uvedeny vysledky ziskané z rozhovort, poté nasleduji vysledky
z dotaznikového Setfeni. Pro prehlednost ziskanych informaci je znazornéna
Check list analyza. Na konci jsou ke zhlédnuti vysledky samotné SWOT analyzy.
Ve vyzkumu bylo osloveno celkem 6 krajd, z toho 5 kraju zadost pfijalo. ZZS
KHK, ZZS Libereckého kraje (LK), ZZS Jihoceského kraje (JK), ZZS
Olomouckého kraje (OK), ZZS hlavni mésto Praha (HMP). Sesty kraj Karlovarsky
(KVK) ma zfizen biohazard tym u smluvniho poskytovatele, tudiz byl z analyzy
vyfazen. Na konci vyzkumné studie byla vyfazena ZZS HMP pro odmitnuti

spolupréace.
5.1 Skupinové a vyzkumné rozhovory

Skupinova diskuse:

Béhem diskuse byly zjistény stéZejni faktory, které ovliviiuji dané tymy.
Vysledky skupinové diskuse a ostatnich vyzkumi jsou uvedeny v kapitole

vysledkt , SWOT analyza”.

Devét otazek urcéenych pro vedouci biohazard tymu:

1. Je Vas zaméstnavatel vstficny k pravidelnému cviceni biohazard tymu?
,Ano” (ZZS KHK, 2023).
,Ano” (ZZS OK, 2023).
,Ano” (ZZS ]K, 2023).
,Ano, nemdme s tim problém” (ZZS LK, 2023).
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2. Jaky je Vas nazor na typové ¢innosti v oblasti CBRN (STC -1, 5,11, 13,

16A/B)? Zménil/a byste néco? A proc?

»Rozsahlé dokumenty, dopodrobna rozebrané, mnoho zajimavych souvislosti,

tézkopddné”. (ZZS KHK, 2023)
,Ne“ (ZZS OK, 2023)

,Sobsahem STC souhlasim, Zddné vyznamné zmény bych neprovidél”.
(ZZS]K, 2023)
,Pomérné mi vyhovuje, Ze jsou pro ZZS psany vice obecné...jsou otevienéjsi pro

lehkou improvizaci na misté”. (ZZS LK, 2023)

3. Jak jste spokojen/a se svym tymem? Udélal/a byste néjaké zmény? A
proc?
,Rad bych pravidelné soucinnostni cviceni ZZS + HZS, alespornn 2x rocné”.

(ZZS KHK, 2023)

,SPOKOJENOST TAK NA PUL pro omezenou moznost obmény osob v tjmu
(provozni diivody)”. (ZZS OK, 2023)

,Po organizacni strdince spokojen, moznost zlepseni vidim ve financovini

(odmeétiovdni) clenii tymu”. (ZZS JK, 2023)

, Tym byl pozménén transformaci, kdy jsme z tymu HART (biohazard) udélali tym
specidlnich ¢innosti, tedy pfidali zejména MU s HPO”. (ZZS LK, 2023)
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. Mpyslite si, Ze vlastnite dostatecné vybaveni na zachazeni s pacientem,
u kterého je podezieni na vysoce nebezpecnou nakazu? Umozinuje Vam

zaméstnavatel dostatecnou dovybavenost?

,BHT Temny Diil je ve ,vystavbé”, ZZS KHK vytviri 2. tym s dostatecnym
vybavenim”. (ZZS KHK, 2023)

, Ano” (ZZS OK, 2023)

., Vybaveni povazuji za dostatecné, dovybaveni tymu potiebnym vybavenim neni

problém”. (ZZS JK, 2023)

~Ano, v tomto jsem naprosto spokojen”. (ZZS LK, 2023)

. Je néjaké zakladni vybaveni pro zachazeni s infekénim pacientem ve

vSech vyjezdovych vozech ZZS?

~Ano, vsechny vozy ZZS jsou vybaveny boxem s komplexni ochranou 2 osob

(oblek, stit, respirdtor, rukavice)”. (ZZS KHK, 2023)

+ANO (VNN balicek — overal + ndvleky, uzaviené bryle, FFP3 sV pro zichranire
a FFP3 bV pro pacienta, pdska k oblepeni, chemické rukavice — v kazdé standardni

sanitce min. 2 sady dle vel. overalu)”. (ZZS OK, 2023)

~Ano — tzv. ,baliceck OOPP”, ktery obsahuje 3x tyvek, 4x respirdtor FFP3,
3x ochranné bryle”. (ZZS JK, 2023)

»Bylo i drive, ale po covidu jsou vsechny VS vybaveny az nadstandardné”.

(ZZS LK, 2023)
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. Kolik biohazard tymi je v ramci ZZS zfizeno? UvaZujete o rozsifeni?

,2 BHT (1 zavedeny v Hradci Krdlové, 1 novy v Temném Dole)”. (ZZS KHK,
2023)

»2 (v Olomouci pro oblast JIH a v Zdbiehu pro oblast SEVER). Rozsitovat jiz
nebudeme”. (ZZS OK, 2023)

1 tym, ktery lze rozdélit na 2 druZstva; o rozsiteni prozatim neuvazujeme”. (ZZS

JK, 2023)

,Jeden v rezimu 24/7 a druhy v pohotovosti, pripadné by bylo mozné zajistit i vice

tymii z Elenti TSC*. (ZZS LK, 2023)

. Biohazard tym je zfizen v ramci Zdravotnické zachranné sluzby, anebo
mate smluvniho poskytovatele, ktery je zavolan na indikaci krajského

operacniho stfediska? Pro¢?
, Souédst ZZS KHK”. (ZZS KHK, 2023)

. Ztizen ZZS OK, diivodem je specifikum ¢innosti s nutnosti specidlniho vycviku.
Pro vyjezdové skupiny v primarnim zdsahu je toto téma/cinnost nechténd a také
neredlnd (neochota, a u nékterych i neschopnost udélat cokoliv navic). Smluvni
poskytovatel je p¥ilis vzdaleny, takZe by to postradalo smysl jej volat. Vyuzivat
okolni ZZS by pro mé (a myslim si, Ze i pro né) bylo zneuzZivanim”“. (ZZS OK,
2023)

L Ziizen v ramci ZZ5”. (ZZS JK, 2023)

. Ztizen v ramci ZZS. Je to financéné vyhodné a mit na tuto problematiku vlastni

lidi, kteti znaji nase postupy a jsou sehrani se ZOS, to je nejvic”. (ZZS LK, 2023)
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. Pokud je biohazard tym zfizen v ramci ZZS: jedna se o posadku RZP,
ktera je v aktivni sluzbé 24/7 a je navic specializovana k pacientim
s vysoce nebezpecnou nakazou, anebo jsou clenové tymu zavolani na

indikaci opera¢niho strediska?
,Béznad posiadka RZP 24/7 ptipravend k okamzZitému nasazeni”. (ZZS KHK, 2023)

,24/7 — Jih a Sever se st¥idaji v piili mésice v ostrém provozu, nesmi odjet za
hranice okresu/kraje. Druhy tym je pak v podstaté v pohotovosti na pracovisti/ve
standardnim vyjezdu, dlp by si na pokyn ZOS vzali sanitku VNN a pomiicky,
a jsou takto v rezimu BHT...”. (ZZS OK, 2023)

, Clenové tymu jsou svoldvini na zikladé indikace ZOS*. (ZZS JK, 2023)

2417 - tym specidlnich ¢innosti”. (ZZS LK, 2023)

. Jaky je u vasi organizace zdkladni postup, aby se zaméstnanec mohl stat

jednim z ¢lenti biohazard tyma?
,Projevit zdjem pracovat na prislusné vyjjezdové zikladné”. (ZZS KHK, 2023)

,,Oslovenim vytipovanych jedincii (pfemlouvani)... zatim jsem to nefesil”. (ZZS

OK, 2023)

. Zdjem uchazece — vstupni skoleni — zatazeni do tymu”. (ZZS JK, 2023)

. Klasické vybérové fizeni. Vyplni Zddost, musi splnit podminky, jejich vedouci
izemniho odboru sepise posudek. Pak jsou ptizvani na vybérové fizeni, kde jsou
zkouseni zejména z problematiky MU s HPO — triaz, VZS, odsun apod.

Problematiku VNN u vybérového fizeni nefesime, tu posléze doucime”.

(ZZS LK, 2023)
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5.2 Dotaznikovy prazkum

Vramci dotaznikového prazkumu bylo szadosti celkem osloveno
69 zaméstnanci z fad biohazard tymt. Udast vyjadfend v procentech dle poctu
vyplnéni dotazniku je uvedeno v Tabulce ¢. 7 Otazky ¢. 1-2 a ¢.4, jsou zpracovany

pomoci popisné statistiky v programu MS Excel.

Tabulka 7 Ucast u dotaznikového Setveni

Celkem osloveno Pocet vyplnéni dotazniku Ucast

69 63 91.3 %
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1. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

Tabulka 8 Délka praxe u ZZS

Primeérna délka praxe 14,8 let
Nejkratsi praxe 2 roky
Nejdelsi praxe 30 let

Modus 13 let
Median 15 let

V prvni otdzce odpovidalo 63 respondentii.

2. Jak casto probihaji na Vasem pracovisti teoretickd Skoleni o vysoce

nebezpecnych nakazach?

Tabulka 9 Pravidelnost teoretickyjch cviceni

Prumér teoretického cviceni 1,8x ro¢ne
Nejvice 5x za rok
Nejméné Ox za rok

Modus 1

Median 1

V druhé otdzce odpovidalo 63 respondentti.
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3. Byl/a jste v rdmci teoretickych pfedndsek sezndmen/a s principy prenosu
vysoce nebezpecnych nékaz, jejich symptomy, diagnostikou a lé¢bou tak,

Ze se citite v této otazce orientovan/a?

Obrizek 1 Sezniament s problematikou VNN
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Tabulka 10 Sezndment s problematikou VNN
Odpovéed Pocet odpovédi Procenta

Ano 57 90,5 %
Ne 6 9,5 %

Ve tfeti otdzce je kladen diraz na proskoleni v prioritnich tématech oboru
vysoce nebezpecna ndkaza. Vice nez 90 % respondentti uvedlo, Ze je sezndmena

s tématem vysoce nebezpecénych nakaz.
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4. Jak casto probiha praktické cviceni na téma "Vyskyt vysoce nakazlivé

nemoci", "Podezieni na B-agens anebo toxint1" apod?

Tabulka 11 Pravidelnost praktického cviceni

Pramér praktického cviceni 1,5x ro¢né
Nejvice 4x rocné
Nejméné 0,5x ro¢né
Modus 1
Median 1

Stejné jako druhd otdzka, také ctvrtd otdzka je zaméfena na pravidelnost
proskoleni, jedna se o pravidelnost praktickych cvideni na téma vysoce

nebezpecné nakazy.
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5. Citite se po absolvovani praktického nacviku dobfte pfipraven/a?

Obrizek 2 Dostatecnd pfipravenost po ndacviku.
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Tabulka 12 Dostatecnd pripravenost po nicviku
Odpovéd Pocet odpovédi Procenta
Ano 57 90,5 %
Ne 6 9,5 %

Patad otdzka je zaméfena na spokojenost pripravenosti po absolvovani
praktickych vycvikt. Vice nez 90 % respondenti uvedlo, Ze po absolvovani

praktického cviceni se citi dostate¢né pripraveni.
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6. Ulastnite se mezikrajskych praktickych cviceni biohazard tymi?

Obrdzek 3 Ucast na mezikrajském cviceni
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Tabulka 13 Uéast na mezikrajském cviceni

Odpovéd Pocet odpoveédi Procenta
Ano 40 63,5 %

Ne 23 36,5 %

Votazce ¢ 6 je dle vysledki vidét, Ze vice neZ tfetina respondentt se

nezucastnuje mezikrajskych praktickych cviceni.
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7. Mate k dispozici na svém pracovisti interni manudly a postupy pro zdsah

pfi vyskytu vysoce nebezpecné ndkazy?

Obrizek 4 Dispozice internich manudlil a postupii
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Tabulka 14 Dispozice internich manudlii a postupii

Odpovéd Pocet odpoveédi Procenta
Ano 63 100,0 %

Ne 0

Vsedmé otdzce je zjistovano, zda maji zaméstnanci moznost dalsiho
sebevzdélani na svych vyjezdovych zdkladnach. 100 % respondentti uvedlo, Ze
maji k dispozici interni manudly a dalsi postupy pro zasah u pacienta s vysoce

nebezpecnou nakazou.
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8. Jaké pouzivate vybaveni?

Obrizek 5 Druh pouzivaného vybavent

Tabulka 15 Druh pouZivaného vybaveni

Odpoved Pocet odpovédi Procenta

Ochrann’y oblek —Wovera.l s 58 92,1 %
kapuci a nohavickami

Celooblicejova maska -

kombinace s filtracne- 55 87,3 %
ventila¢ni jednotkou

Nitrilové ochranné rukavice

(o)
chemicky odolné >1 81,0%
Specidlné upravené auto,
které je vyclenéné pouze pro 51 81,0 %
tento typ pacienti
Holinky chemi,cky extra 47 74.6 %
odolné
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Zadovy postroj pro filtra¢né-

44 69,8 %
ventila¢ni jednotku &
Biobox 44 69,8 %
Tfifil-trciv;'f .filtraéné- 36 571%
ventilacni jednotka
Overal z netkané textilie s
kapuci - pouze pro cvicné 33 52,4 %
ucely
Transportni izola¢ni
prostfedek EBV 30/40 - 29 46,0 %
Biovak
Tesn1c1.krouzky pro ,spo]vem 17 270 %
rukavice — ochranny odév
Jiné 3 4,8 %

Dle otazky ¢. 8 je patrné, Ze prevazna vétSina respondentti pracuje s rozdilnym

vybavenim jiné trovné.
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9. Myslite si, Ze je VaSe pracovisté dostatecné vybaveno pro zdsah pfi

vyskytu vysoce nebezpecné nakazy?

Obrizek 6 Jste dostatecné vybaveni?
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Tabulka 16 Jste dostatecné vybaveni?
Odpovéd Pocet odpoveédi Procenta
Ano 60 95,2 %
Ne 3 4,8 %

V otazce ¢. 9 respondenti udavaji, a to v zastoupeni vice nez 95 %, Ze dand
vyjezdova zdkladna spliiuje podminky vybaveni pro zdsah u pacienta s vysoce

nebezpecnou ndkazou.
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10. Jste finanéné ¢i jinak ohodnocen/a jako ¢len Biohazard tymu?

Obrizek 7 Jste financné ohodnocen/a?
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Tabulka 17 Jste financné ohodnocen/a?

Odpovéd Pocet odpoveédi Procenta
Ano 50 79,4 %

Ne 13 20,6 %

V dané otazce je zjisténo, Ze vice nez 79 % respondentt je za tuto cinnost

v biohazard tymu finanéné ohodnocena.
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5.3 Check list Analysis

Na zdkladé ziskanych informaci a vysledki z dotaznikového Setfeni
arozhovort s danymi vedoucimi krizovych pracovist, byla provedena Check list

analyza, kterd je zndzornéna v nasledujici tabulce.

Tabulka 18 Check list

778 7Z7S ZZS 77S Z7Z7S
KHK OK JK LK KVK

Moznost vice jak jednoho tymu. ANO ANO NE ANO NE

Kazdé vyjezdové auto disponuje
zakladnim vybavenim pro zachdzenis ~ANO ANO ANO ANO -
infekénim pacientem.

Dostatec¢né vybaveni na zachazeni
s pacientem, ktery ma podezfeni na ANO ANO ANO ANO -
vysoce nebezpecnou nakazu.

BHT je zfizen v ramci ZZS. ANO ANO ANO ANO NE

Vyhovujici typové ¢innosti v oblasti

CBRN. ANO ANO ANO ANO -

Pravidelné prakt1c{<e. lelcel’ll na téma ANO ANO ANO ANO B
vysoce nakazliva nemoc.
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5.4 SWOT analyza

V nasledujici c¢asti jsou uvedeny tabulkové vysledky SWOT analyzy.

Konkrétni popis bude rozebran v ¢asti , diskuse”.

Tabulka 19 Silné strinky

Vaha Hodnoceni Sila kritérii
1 Moznost vice jak 0,4 5 2
jednoho tymu
2 Biohazard tym je 0,25 5 1,25
zFizen v ramci
Zdravotnické
zachranné sluzby
3 Vybavenost 0,15 5 0,75
materialem na
zasah u pacienta
s VNN
4 Erudovany 0,1 5 0,5
personal
5 Funkce inspektora 01 4 0,4
provozu ZZS
1 4,9
Tabulka 20 Slabé stranky
Vaha Hodnoceni Sila kritérii
Mezikrajska cviceni slozek I1ZS u 0,50 -3 -1,5
pacienta s VNN
Praktické skoleni pouze 1x za rok 0,40 -3 -1,2
Mala cvicenost v OOPP v fizeni 0,10 -1 -0,1
1 -2,8
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Tabulka 21 PrileZitosti

Vaha
Zavedeni vyuziti zaznam z osobnich 0,5
kamer v ramci cviceni slozek IZS k
edukacni ¢innosti
Cviceni ve spoluprdci se Statnim tradem 0,35
pro jadernou bezpecnost a s centrem pro
biologickou ochranu Téchonin
Naneseni spor bakterii na OOPP a 0,1
provedeni stéru po dekontaminaci
Cviceni z pozice pacienta a nasledny 0,05
transport v bioboxu
1
Tabulka 22 Hrozby
Vaha
Nedostatek financi na novy material 0,5
Vysoka vytizenost posadek biohazard 0,3
tymu.
Zmeéna legislativy 0,1
Nedostatek uchazeca kvili riziku z 0,1
nakazy
1
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Tabulka 23 Vysledky SWOT analyzy

Silné stranky 4,9
Slabé stranky -2,8
Prilezitosti 43
Hrozby -3,0

66

2,10

1,30

3,40



6 DISKUSE

Cilem této diplomové prace byla analyza biohazard tym® v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. K vytvofeni zavéru byla
vyuzita SWOT analyza. Informace do analyzy byly ziskdny prostfednictvim
skupinovych a vyzkumnych rozhovort a dotaznikového Setfeni. Analyza
ukdzala klicové faktory, které jsou dilezité pro fungovani danych tymu.

Nasledujici kapitola uvede podrobné rozepsani analyzy.

Dle vysledktije patrné, ze pfevazuji silné stranky s prilezitostmi (v poméru 4,9
pro silné stranky a 4,3 pro prilezitosti), kterych by se dané tymy a zaméstnavatel
méli drzet. Hlavni silnou strankou je moznost vyuZziti vice nez jednoho biohazard
tymu, ktery dle dislokace na indikaci operdtora krajského zdravotnického
operacniho stfediska (KZOS) vyjiZdi na misto dané udalosti. Provede prvotni
vysSetfeni a mezitim na misto udalosti pfijizdi druhy specializovany tym, ktery
si prebirad zajisténého pacienta pfipraveného k transportu do specializovaného
zarizeni. Timto se eliminuje straveny ¢as v ochrannych pomtckach a prvni tym
je po jeho dekontaminaci mozné vyuzit k dalsSimu vyjezdu. ,2x BHT (1 zavedeny
v Hradci Krdlové, 1 novy v Temném Dole),” odpovidal vedouci krizového fizeni ZZS
KHK. Prostfednictvim provedenych rozhovort se cleny oddéleni krizového
fizeni jednotlivych ZZS bylo zjiSténo, Ze vétsina ZZS maji k dispozici vice jak
jeden tym. Tato silnd stranka také byla provéfena na praktickych cvienich ZZS
KHK, kterych jsem se osobné zui¢astnil v pozici pozorovatele. Timto zjisténim byla

hypotéza ¢. 2 potvrzena. ZZS KVK podle zjisténych informaci nevlastni biohazard

tym v ramci organizace.
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Dalsi vyhodou dvou tymii je, Ze se lépe dodrzi nafizeni vlady, které stanovuje
podminky ochrany zdravi pfi praci. Pokud se clenové pohybuji pfi trvalé praci
v OOP, nejpozdéji po 2 hodinach a 15 minutdch by méla nastat prestavka.
Bohuzel je to neredlné, pokud je k dispozici pouze jeden tym. Diky praktickym

cvidenim je znamo, Ze doba stravena v OOP muZe byt vice neZ 4 hodiny. [49]

Diky tomu, Ze méa ZZS k dispozici vice nezZ jeden tym, je patrné, Ze bude zfizen
v ramci jedné organizace. , Zfizen v ramci ZZS. Je to financné vyhodné a mit na tuto
problematiku vlastni lidi, ktefi znaji nase postupy a jsou sehrani s KZOS, to je nejoic,”
odpovidal vedouci krizového fizeni ZZS LK. Vyjezdova skupina je nasazena
v klasickém nepfetrzitém reZimu. Je podminkou, Ze nesmi byt vyslana za hranice
svého tizemi, aby bylo mozné ji kdykoliv vyuZit pro zdsah u pacienta s vysoce
nebezpecnou ndkazou. Pokud by se stalo, ze by posadka zasahovala u pacienta,
ktery nemd podezifeni na VNN a zdroven v daném tuzemi bude indikace

k primarnimu vyjezdu biohazard tymu, povola se druhy biohazard tym, ktery

je vétSinou téz v nepretrzitém rezimu.

S touto silnou strankou je velmi tizce spjata budouci, ale i soucasna hrozba.
Jedna se o vysokou vytiZzenost posadek jiz zminovanych biohazard tymu.
Vyjezdovost k pacientim stoupa exponencidlné. ZZS KHK eviduje statistiku
vyjezdlt kazdy rok. V roce 2009 bylo kolem 9000 vyjezdt, v roce 2020 to bylo
kolem 60 000. Pokud se podivame na rocenku zdravotnické zachranné sluzby
hlavni mésto Praha, zjistime, Ze za rok 2021 posadky vyjely k 127 500 pfipadtim.
[63] Publikace dlouhodobé statistiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR od roku 2007 az 2017 ukazuji nartist odetfenych pacientt o 30 %

(tj. 300 000 pacientii). [64]
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Je diileZité také zminit, ze béhem stejného obdobi p¥ibylo v CR vice nez ptil
milionu seniorti, ktefi tvofi dominantni skupinu tzv. ,zakaznikt” pro ZZS.
Dal$im bodem mitize byt velké omezeni pohotovostni primarni péce anebo
zavedeni regulacnich poplatk{i. Samoziejmé, ze i z druhé strany doslo béhem let

2007 az 2017 k vyraznému posileni systému a sité ZZS. [64]

MiiZeme zde zminit ¢lanek od autort Jifi Knor a Radek Suchy ze Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje, ktefi rozdéluji zneuzivani ZZS a s tim
nasledné spojenou nedostupnost jejich posadek do nékolika tfid. Pacienti si
mysli, Ze pokud se dostavi do zdravotnického zafizeni prostfednictvim ZZS,
zajisti si pfednostni oSetfeni. Dalsi formou muZe byt vlastni neochota a vyfeseni
si problému po vlastni ose u svého praktického lékafe. Mezi dalsi rozsifenou
formu je situace, kdy je kvili banalité pfipadu zbytecné volat linku 155, nicméné
volajici védi, jak hovor formulovat, aby vyjezd realizovan byl. M{iZzeme se setkat
s telefonatem na linku 155 jako snahou zbavit se clovéka, ktery je zavisly

na pomoci blizkych; v tomto pfipadé se jedna nejcastéji o seniora atd. [62]

Tim, Ze jsou vétSinou tymy v klasické nepretrzité sluzbé 24 hodin, je velka
pravdépodobnost jejich nasazeni na primarnim vyjezdu. Mame k dispozici
druhy tym, ale ten se muze nachdzet na druhé strané kraje a také mtize byt

u pacienta (to muZe byt i vice nez 70 km).

Ze zjisténych vysledkt v ramci diskuse vyplyva, Ze u nékterych kolegti ZZS,
kde neni tym zfizen v nepfetrzitém reZimu a posddka je doma v tzv. pohotovosti,
ma za ukol KZOS aktivovat ¢leny BHT prostfednictvim SMS zpravy, kteti
odpovi, zda jsou schopni vyjezdu — ANO/NE. [49] Provéfeni aktivace BHT
v Plzeniském kraji bylo cilem bakalarské prace Bc. Rostislava Macha, ktery
uskutecnénim provérovaciho cviéeni potvrdil predpoklad, Ze svolani BHT

s pfipravou materidlu na zdsah do 60 minut bude uspésné. [59] Samoziejmé,

Ze tento zptisob neni plosné ziizen pro vSechny ZZS, ale kazdy kraj ma své
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vlastni interni predpisy. V tomto pfipadé se klade diiraz i na trvalé bydlisté
v misté ptisobeni. [49] Dle mého nazoru je vyhodou, pokud by i druha posadka

byla v nepretrzitém rezimu; nedochazelo by k ¢asové prodlevé.

Dle zjisténého zdroje mezi skvéle aplikovany zptisob lze zahrnout vyuzivani
tzv. zachytového tymu u ZZS Moravskoslezského kraje. Jedna se o posadku,
ktera pracuje v nepretrzitém provozu ve sloZeni fidi¢ a zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu. Posadka je cvicend na zvladnuti komplikovanéjsich
vyjezdi, jako napft. zficeni budov, hromadné postiZeni osob, aktivni stfelec apod.
Na misto, kde je podezfeni VNN, je tym vysilan ihned. Pokud dojde k situaci,
Ze se nachazi u jiného pacienta, na misto je vyslana posadka, ktera je v béZném
provozu a pacienta si pfevezme, aby zachytovy tym mohl pfejet na misto dané
mimofddné udalosti. V soucasné dobé je na zdkladnu aktivovdna posadka
z domova, ktera je v aktivni pohotovosti. Pfipravi si ochranné pomficky a vyjizdi

na misto za prvni posadkou a zprostfedkuji transport pacienta. [49]

Mezi dalsi silnou stranku lze zafadit fakt, ze zakladni vybaveni pro zachazeni
s pacientem, u kterého je podezieni na VNN, vlastni vSechny vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby. Nejvétsi rozsifeni probihalo v obdobi pandemie

COVIDU 19, jak uvedl vedouci krizového fizeni ZZS KHK.

Otazka ohledné vybavenosti byla jiz kladena v roce 2013 na XII. roc¢niku
mezindrodni konference Ochrana obyvatelstva, Dekontam 2013 v Ostravé
v pfednasce Ing. Pavla Castulika, CSc., a Ing. Jitiho Slabotinského, CSc. Jejich
namétem k feSeni bylo, ze je ,nezbytné fesit urychlené vhodné materidlni vybaveni
osadek ZZS, postupy Cinnosti a programy vycviku a vzdélavani ptislusnikii ZZS pro

udalost spojené se CBRN a dalsimi nebezpecnymi latkami a materialy.” [58, s. 23]

Mitize se stat, Ze napf. bude mit béznd posadka indikaci k vyjezdu
,DUSNOST“, po pifjezdu na misto dané udalosti je zjisténo, Ze se jedna

o pacienta, ktery ma v anamnéze tuberkuldzni stav, pro ktery je lécen, ale tuto
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informaci neposkytl operdtorovi KZOS. Nyni vykaslava krev a je subjektivné
dusny. Jak jiz bylo psano, kazdé vyjezdové auto obsahuje tzv. biohazard
box/VNN balicek. Tady zalezi opét na internich predpisech, jakymi zvolenymi
ochrannymi pomtickami danda ZZS vybavuje ostatni vyjezdové vozy. , VNN
balicek: overal + navleky, uzaviené bryle, FFP3 sV pro zdichrandfe a FFP3 bV pro
pacienta, pdska k oblepeni, chemické rukavice — v kazdé standardni sanitce min. 2 sady
dle vel. overalu,” odpovidal vedouci krizového oddéleni ZZS OK. V tomto ptipadé
ma posadka moznost prevléct se do zdkladnich ochrannych pomficek a zajistit
pacienta. Biohazard tym je aktivovan a jakmile pfijede na misto dané udalosti,
prebira si pacienta. Ud4losti tohoto typu nejsou tak bézné. Proto neni mozné, aby
kazda vyjezdova skupina vlastnila ve voze nadstandardni vybaveni pro ochranu.
V rdmci danych biohazard tymu je zjisténo, Ze tymy pouZivaji nadstandardni
ochranné pomticky a jsou bezpecné chranény a neni potfeba dalsiho rozsifeni.
., Vybaveni povazuji za dostatecné, dovybaveni tymu potiebnym vybavenim neni
problém,” odpovidal vedouci biohazard tymu ZZS LK. Aby bylo vyuZivani
ochrannych pomticek prehledné a bezpecné, ma ZZS dle svych internich

predpisti vytvorené tzv. check listy (viz. pfiloha ¢. 4).

Dle dotaznikového Setfeni je zjisténo, ze vybaveni jednotlivych ZZS je rtizné
aneni na stejné urovni. Vétsina, tj. 70 %, vyuziva transportni pomucku biobox,
jini zase biovak, nebo jejich kombinaci. Tady vSak muze byt veliky rozdil v kvalité
a pohodli pfi manipulaci. Biobox je pevna konstrukce, ktera je vétsinou
pripevnéna na nositkach a pfipravena v garazi k okamzitému pouziti. U biovaku
filtroventilacni jednotku, a to muZe znamenat casovou prodlevu. U biovaku
je veliké riziko, ze by mohlo dojit k jeho protrzeni pfi neSetrném transportu. Za
dalsi silnou stranku mtze byt povazovano to, ze si nékteré kraje nechaly
specialné upravit auto. VétSinou se jedna o specidlni vozidlo vybavené

autonomni filtroventila¢ni jednotkou pro zastavbu vozidla. To umoznuje
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vytvorit podtlak v pacientském prostoru a nedochdzi k tniku B-agens mimo
sanitni vozidlo. [3] Béhem analyzy doslo k vyhodnoceni nadstandardniho
vybaveni pro zachazeni s pacientem, ktery ma podezfeni na VNN je to patrné
i z dotaznikového Setfeni, kde vice nez 95 % respondent(i odpovidalo, Ze jejich
pracovisté je dostatecné pfipraveno po materidlni strance. Je to i nutnosti kvili
smérnici ministerstva zdravotnictvi a vybaveni musi spliiovat normy, jak jiz bylo
zminéno v teoretické casti. Nicméné je zde nepatrna rozdilnost u jednotlivych
Z7ZS v pouzivaném vybaveni, z toho diivodu je hypotéza ¢. 1 potvrzena. Tato
problematika byla soucasti cile diplomové prace Bc. Katefiny Chaloupkové,
ktera zjistovala rozdilnost v pfipravenosti biohazard tymi ZZSJK a ZZS PK, déle
pak PK. ,Diivodem této rozdilnosti je nejspise nejednotnost v teoretické a praktické

7

pripravé a také v nakupu rozdilnych pomiicek pro praci biohazard tymii.” [60, s. 58]

Materidlni vybaveni a vycvik ¢lenti biohazard tym dle vedouciho krizového
oddéleni ZZS KHK stoji nemalé penize (jedna se zhruba o 250 000 K¢ rocné).
Tento problém je zahrnut v analyze v kolonce ,hrozby”. Pokud by doslo
v budoucnosti knedostatku financi na novy materidl, mohlo by dojit
ke Spatnému fungovani tymu. Tato problematika by méla byt brana spise
preventivné. Financovani se na rozdil od jinych zdravotnickych zafizeni velmi
lisi. Vétsinu rozpoctu musi financovat kraje a zdravotni pojistovny hradi pouze
vykony ZZS a ve vysledku pokryvaji pouze jednu tfetinu rozpoctu. Dle Marka
Slabého, prezidenta Asociace zdravotnickych zdachrannych sluzeb: , Zdsadni
problém financovini ZZS ze strany zdravotnich pojistoven je jiz v primdrnim nastaveni
vykonového systému, které vzniklo v roce 1997 odvozenim vykonii zdravotni dopravy.
Doposud napiiklad nereflektuje skutecnost, Ze existuji zdravotnickd operacni stiediska
jako vysoce financné ndrocné provozy, nebo to, Ze i mimo vlastni vyjezd musi ZZS

samoziejmé platit obrovské osobni niklady”. [65]
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Zakladni kdmen tvorfi persondl biohazard tymu kvalitné erudovany v dané
problematice. Ze zjisténych informaci pomoci dotaznikového Setfeni
arozhovorti je patrné, Ze zaméstnavatel ZZS apeluje na pravidelna teoreticka
a praktickd skoleni svych zaméstnanct v problematice vysoce nebezpecné
nakazy. Respondenti odpovidali ve vysoké mife, Ze se citi dostate¢né pripraveni,
a to ve 100 % ze vSech dotazovanych. Uvedli, Ze jsou seznameni s problematikou
B-agens, jejich diagnostikou a naslednou lécbou. Lze to vidét i z procentudlniho
hlediska pravidelného teoretického Skoleni minimdalné 1x za rok u 94 %
respondentti, néktefi uchazeci uvadéji dokonce i pravidelné skoleni 2x az 3x za
rok. BohuZel je také fakt, ze 6 % respondentti uvedlo, Ze nikdy nebyli proskoleni.
Je zcela mozné, Ze zaméstnavatel bere v potaz, ze kazda vyjezdova skupina, kde
je BHT, ma k dispozici interni manuadly a postupy pro zasah pfi vyskytu vysoce
nebezpecné ndkazy a je to na tzv. samostudiu. VSech 100 % respondentti uvedlo,
ze maji k dispozici manudly na svych pracovistich. Hlavni je taktéz typova
¢innosti sloZek IZS pri vzijemné spolupraci. Ve vyzkumnych rozhovorech téz
doslo ke shodé¢, Ze by vedouci krizového fizeni/vedouci biohazard tymu nic
neménili. , S obsahem STC souhlasim, Zidné vyznamné zmény bych neprovidél,”

odpovidal vedouci krizového fizeni ZZS JK.

Dalsi z vysledkti dle studie Bc. Katefiny Chaloupkové, ktera zkoumala
rozdilnost biohazard tymu ZZS PK a ZZS JK, ukazuji na vysoké obeznameni
posadek s problematikou VNN. 90 % respondenti ZZS PK uvedlo, Ze jsou

obeznameni s problematikou, za ZZS JK je to 70 %. [60]

S teoretickym Skolenim je spojeno nasledné praktické Skoleni, v tomto bodé
se respondenti diskuse a rozhovorti lehce rozchdzeli. Vétsina respondentt, tj.
90,5 %, v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze se citi dostatecné prfipraveni po
absolvovani praktického cviceni. V otdzce, jak casto probiha praktické cviceni,
vSichni odpovédéli minimalné 1x za rok, ale néktefi, tj. 36,5 %, uvedli,

ze i dokonce 2x za rok. Dle vedouciho biohazard tymu ZZS KHK by bylo velmi
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prfinosné, pokud by alespori 2x za rok probihalo soucinnostni cviceni
ve spolupraci se ZZS a HZS. , Rdd bych pravidelné soucinnostni cviceni ZZS + HZS,
alespori 2x rocné.” Tato problematika byla rozebirana v diskusi mezi vedoucimi,
a proto cviceni pouze 1x za rok je vnimdano vramci slabych stranek. Pokud
se budeme bavit o mezikrajském cviceni, tato problematika je také vnimana jako
slaba stranka, je to i patrné z dotaznikového Setfeni, kdy vice neZ 36 %
respondenti uvedlo, Ze se nezucastnuji mezikrajskych cviceni BHT. Vedouci
krizového fizeni ZZS OK pfi skupinové diskusi uvedl , mezikrajskd cviceni BHT

ZZS (zatim mdme za sebou soucinnost se ZZS [MK a bylo to velmi p¥inosné).”

Je faktem, Ze v této problematice by ze strany ZZS nemél byt problém. VSichni
dotazovani uvedli, Ze zaméstnavatel je vstficny k pravidelnému praktickému
cvideni. Bohuzel ne vzdy je toto pravidlo i ze strany ostatnich zdkladnich
a ostatnich slozek 1ZS. , KazZdorocné povinné taktické cviceni IZS v rdmci kraje (zatim
se nam tomu HZS snazi vyhybat),” poznamenal vedouci krizového fizeni ZZS OK.
Praktické cviceni ma za ucinek lepsi pfipraveni a je to patrné i z autorova textu
v ¢lanku ,modrd hvézda Zivota”. ,Toto cviceni prineslo dalsi zjisténi a potvrdila
se vynikajici tirovent komunikace mezi slozkami IZS a velmi dobré znalosti zdchranafii
0 pouZiti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. Doba pfijezdu posddky ZZS KVK
do plné pfipravenosti k zdsahu byla velmi krdtkd.” [66] Praktické a teoretické skoleni
je hodnoceno jako mirné rozdilné, jelikoz nékteré ZZS maji cviceni vice nez 1x za
rok oproti svym kolegtim, ktefi trénuji pouze 1x roéné. Z toho diivodu hypotéza ¢.

3 je vyvricena.

Vramci praktického néacviku by mél byt kladen diiraz na nacvik fizeni
motorovych vozidel za soucasného pouzivani OOP. Vétsina upravenych aut ma
oddélené prostiedi fidice od pacienta, aby fidi¢ nebyl v kontaktu s pacientem.
Nicméné tato situace mutZe vyustit v problém, kdy fidi¢ bude také v OOP,
a pokud nema pravidelny nacvik na ovladani vozidla s naslednym vyhledem

z pozice fidice, mlize byt tato situace velmi obtiznad. Touto situaci si proslo
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vétSina fidica ZZS béhem pandemie COVIDU-19, uvedl vedouci krizového
fizeni ZZS KHK. Dal$im netypickym cvicenim by mélo byt, aby sijeden ze clenti
BHT vyzkousel pozici pacienta a sam zaZil na vlastni ktiZi, jaké to je byt nékolik
hodin nehybny v bioboxu. Timto by se daly vyloucit nékteré neSetrné

nedostatky, pokud by doslo na ostry vyjezd.

Dalsi prilezitosti, kterd by byla velmi pfinosna, je téma, které formuloval pfi
diskusi vedouci krizového fizeni ZZS KHK. Jeho myslenkou je jednani
o spolupraci na cviceni BHT se Statnim ufadem pro jadernou bezpecénost

a Centrem pro biologickou ochranu Téchonin.

Béhem celého praktického cviceni se trénuje samoziejmé i priibéh
dekontaminace nejéastéji ve spolupraci s HZS CR. Jakmile se na misto dostavi
druhd posadka BHT, projde prvni posddka dekontamina¢nim procesem. V tomto
bodé nastala mysSlenka, ze by bylo velmi pfinosné po absolvovani
dekontaminace provést stéry z OOP a predevsim z transportniho izola¢niho
prostfedku pro spory bakterii. Touto myslenkou se zacal zabyvat vedouci
krizového fizeni ZZS KHK. Béhem praktického ndcviku dekontaminace
se ukazalo, Ze je velmi nutnd spolutcast HZS kraje, hlavné kvuli kvalitnimu
dekontaminovani bioboxu/biovaku. Dle zjisténi plynoucich ze cviceni by bylo
nejlepsi, aby BHT dekontaminoval jeden uzemni odbor HZS CR, ktery je sehrany
s BHT. Jedna se hlavné o sklddaci dopravnik na biovak/biobox, anebo Sirsi

dekontaminaéni sprchu v pfipadé umoznéni prijezdu nositek.

Velkou silnou strankou pro posadku biohazard tymu na misté dané udalosti
je inspektor provozu. Funkce inspektora provozu neni z¥izena ploéné v ramci CR
u ZZS. Nicméné prevazna cast zdravotnickych zachranny sluZeb tuto funkci
vyuziva. Osoba je pfedurcena ke koordinaci zdravotnického zasahu a prevzeti
funkce vedouciho zdravotnické slozky. Diky apelu zaméstnavatele na vyuziti

této funkce je na misté udalosti zajiSténa vys$i kvalita provadénych
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koordinacnich krokti. Ke stejnému ndzoru dospéla i autorka akademické prace
Markéta Ocadlikova, DiS, ktera uvadi, Ze urcita forma kontroly je potfebna
a vsoucasné dobé je i vyZadovana nadfizenymi. Je to pfevazné z divodu
zvySovani kvality a efektivity poskytované péce, ale také z diivodu samotné
kontroly nad zaméstnanci, ktefi obcas polevi a jejich ¢innost neni vykondvana

presné dle predstav vedoucich pracovnik. [61, s. 73]

Dalsi z kladnych faktord, na které by se mél zaméstnavatel, poptipadé vedouci
jednotlivych oddéleni krizového fizeni zaméfit, je prilezitost. Jedna se o faktor,
ktery by kladné ovlivnil fungovani danych tymt. Nejvétsi shoda ve skupinové
diskusi bylo zavedeni vyuZiti zd&znamu z osobnich kamer v ramci cviceni slozek
IZS k edukacni ¢innosti. Toto téma nadhodil vedouci oddéleni krizového fizeni
727S OK. Lze si pod timto napadem predstavit noSeni malé kamery na kazdém
z ucinkujicich. Po skonceni daného cviceni by mohl byt probran podrobny
debriefing v ramci edukacni dinnosti. Tento napad by prinesl zdokonaleni
a vSimnuti si chyb, které by mohly pozorovateliim jednoduse uniknout, napt.
béhem transportu do zdravotnického zafizeni, anebo v tisnéném prostoru
nebezpecné zény. Na tuto problematiku nebyla bohuzel nalezena jina studie,
ktera by prokazovala jeji pozitivitu. Tato problematika byla hojné diskutovana,
nicméné zatim u cviceni biohazard tymu jesté neni praktikovana. Podobné
techniky jsou vyuzivany u ZZS KHK béhem krajského skoleni zaméstnanct na
téma rozsifené neodkladné resuscitace. Posddka je zaviena do stisnéného
prostoru a ostatni ucastnici maji sdileny obraz véetné zvukového prenosu.
Po probrané diskusi se dospélo k zdvéru, Ze tato metoda bude vyzkouSena

co nejdiive.

Hrozbou BHT by mohla byt zména urdité legislativy, a to uz v nafizeni vlady,
vyhlasek ministerstev, anebo v prepracovani typovych ¢innosti v problematice

CBRN.

76



Dal$im znegativnich faktor(i, které povazujeme za pravdépodobnéjsi,
je nedostatek uchazeci o tuto pracovni pozici. Mlze to byt kvili nizkému
finanénimu ohodnoceni. Dle dotaznikového Setfeni je zjisténo, Ze za tuto pozici
vice nez 20 % respondentti nemd dobré finanéni ohodnoceni. Dalsi myslenkou
muze byt mozné riziko ndkazy u daného pacienta pfi nedodrzeni danych
postuplt ainternich manudld. V nékterych pripadech by to mohla byt
i demotivace ze strany od zaméstnavatele, kdy se dostat do BHT je naro¢né skrze
vybérové fizeni. , Klasické vybérové fizeni. Vyplni Zddost, musi splnit podminky, jejich
vedouci tizemniho odboru sepise posudek. Pak jsou ptizvdni na vybérové fizeni, kde jsou
zkouseni zejména z problematiky MU s Hromadnym postizenim osob — triaz, VZS,
odsun apod. Problematiku VNN u vybérového tizeni nefesime, tu posléze doucime,”
odpovidal vedouci krizového fizeni ZZS LK. Naopak napiiklad v Olomouckém
kraji se to provadi pomoci osloveni vytypovanych jedinct. U nékterych ZZS
se muzete setkat i s ndzorem, Ze ¢lenem BHT se stanete automaticky, pokud
chcete pracovat na téZe vyjezdové zakladné, uvidi se, jestli to naopak spis nebude

demotivujici pro nové uchazece u ZZS.

Jana Kubelova, ndméstkyné pro vzdélavani a krizovou pfipravenost ZZS
Jihomoravského kraje, dopliuje, Ze zaplnéni do BHT je zcela dobrovolné,
ale samozfejmé musi navazovat na splnéni vybérového fizeni. Mezi dalsi

pozadavky uvadi také potfebnou fyzickou zdatnost a odolnost viici stresu. [67]

Specialisti ve svych oborech se snazi zlepsovat postupy pfi dané udalosti. Tyto
nové postupy jsou velmi Casto prezentovany na mezindrodnich konferencich,
v odbornych ¢asopisech, anebo v zaméstnani tomu uréenému. V soucasné dobé
je zde snaha dobrovolnikti, vedoucich vyjezdovych skupin, obecné pracovniki
Z7S o zkvalitnéni chybéjicich standardd a jednotnych pfepist.
Je pravdépodobné, Ze do budoucna i dojde krozsifeni kompetenci danych
biohazard tym1, jako je to v zahranici. Tato myslenka byla i popsana odborniky

v roce 2012 v zavérecné zpravé ,CIMIC 2012” uspofadané Spolecnosti krizové
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pripravenosti zdravotnictvi Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné
ve spolupraci (v té dobé) s Centrem biologické ochrany Téchonin, kdy se zabyvali
otdzkou, zda neudélat BHT i na chemické zdsahy kviili ndvaznosti na analyzu
rizik v daném kraji. To by znamenalo rozsifit a pfipravit BHT i na jiné

mimoradné udalosti, nez je zasah na podezreni VNN. [49]
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ZAVER
Potencionalni ohrozeni infekénimi nemocemi nelze v soucasné dobé zcela
eliminovat, nicméné je 1ze minimalizovat na uspokojivou troven pfi vzajemné
spolupraci odpovédnych slozek IZS. Jedna se o tzv. multioborovou spolupraci.
Prioritni misto méa mezi témito sloZkami zdravotnickd zachranna sluzba, pod

kterou biohazard tymy spadaji.

Analyzou soucasného stavu pfipravenosti a fungovani biohazard tymi bylo
zji$téno, e neexistuje jednotné nastaveni systému v Ceské republice. Béhem
analyzy doslo k objasnéni hypotézy ohledné materidlntho vybaveni pro
zachdzeni s pacientem s podezfenim na vysoce nebezpecnou ndkazu. Materialni
vybaventi je dle vysledkti hodnoceno na vysoké trovni. Nicméné je zde patrna
rozdilnost v nakupu a vyuzivani jednotlivych ochrannych pomticek - z tohoto
divodu byla potvrzena hypotéza ¢. 1. Z vysledkt je patrné, Ze nejsilnéjsi
strankou ve fungovani biohazard tymu je moznost vyuziti vice nezjednoho tymu

- ¢imz byla potvrzena hypotéza ¢. 2.

Vv

Nejdulezitéjsi slozkou vyzkumu se ukdzal byt erudovany personal. V ramci
studie bylo zjisténo, Ze persondl je pfipravovan vramci svych internich
teoretickych a praktickych Skoleni na vysoké urovni. Je zde ale rozdilnost
v pravidelnosti Skoleni, které si jsou védomi i vedouci krizovych oddéleni
zdravotnické zdchranné sluzby, proto byla hypotéza ¢. 3 vyvracena.
Dle vysledkii respondenti doporucuiji vice se zaméfit na mezikrajskou spolupraci
spolu s vyuzitim modernich technologii, které by jim ulehcily pfipravu a vycvik

na zasah u pacienta s vysoce nebezpecnou ndkazou.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit jako podklad k dalSim
vyzkumlim, ale také k zamySleni nad pfipadnym sjednocenim predpist,
vycviku a vybavenosti jednotlivych biohazard tymt v ramci vsech

zdravotnickych zachrannych sluzeb jednotlivych krajti v Ceské republice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z27S - Zdravotnickd zadchranna sluzba

VNN - Vysoce nebezpecna ndkaza

BHT - Biohazard tym

CBRN - Chemické, biologické, radioaktivni, nukledrni latky
OOQOP - Osobni ochranné pomucky

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

CR - Ceské republika

TIPO — Transportni izola¢ni prostfedek osob
IZS - Integrovany zachranny systém

OOVZ - Organ ochrany vefejného zdravi
TP — Traumatologicky plan

MU — Mimotadna udélost

ZaLP — Zachranné a likvidaéni prace

ATB — Antibioticka 1é¢iva

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

TBC — Tuberkul6za
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RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

VVS - Vzdélavaci a vycvikové stredisko

KHK - Krélovehradecky kraj

KVK - Karlovarsky kraj

OK - Olomoucky kraj

LK - Liberecky kraj

JK - Jihocesky kraj

HMP - Hlavni mésto Praha

KZOS - Krajské zdravotnické operacni stfedisko

Z0OS - Zdravotnické operacni stiedisko

PK — Plzensky kraj
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Ptiloha ¢. 2 Vzor informovaného souhlasu pro rozhovory

Analyza biohazard tymu v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice

Pouceni a informovany souhlas

Vazena respondentko, vazeny respondente,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich ddaji a o zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpisti a dalS$imi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zddam o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych
dat pro védecké a pedagogické ucely v ramci projektu ,Analyza biohazard
tymi vramci Zdravotnickych zichrannych sluzeb v Ceské republiky”.
Zaznamy budou uchovany jako dtvérné a nebudou, v mife zaruéené pravnimi
predpisy, vefejné zpfistupnény.

Velice si vazim Vasi ochoty zacastnit se vyzkumu a rad bych Vas pozadal o
pravdivé odpovédi na otazky v ramci skupinového a vyzkumného rozhovoru.

Veskerd data jsou pfisné anonymni. Vysledky a zavéry projektu budou po
uspésnych obhajobach absolventskych praci respondenttim zaslany. Vase tcast
ve studii je dobrovolnd, muiZete ji odmitnout nebo muzete od tcasti ve studii
kdykoliv odstoupit.

Velice ocenime, pokud budete souhlasit i se zvukovym zdznamem rozhovoru,
coz velice usnadni vyhodnocovani. Zaznam nebude nikde zvefejnovan a po
vyhodnoceni bude smazan.

Dékuji za spolupraci!

Lukas Haze Be.

Vas souhlas se zafazenim do studie potvrdite svym podpisem zde:
Vase jméno: Vas podpis:

Datum:
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Priloha ¢. 3 Vzor Givodu dotaznikového Setfeni

Analyza biohazard tym v ramci Zdravotnické zachranné sluzby v Ceské

republice.
Dobry den,

jsem studentem II. rocniku oboru Civilni nouzové planovani a v soucasné
dobé jsem také zaméstnancem = Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje. Dotaznikové Setfeni je jednou z casti vyzkumu. Dle
vysledkti bude provedena systematicka analyza a pfipadné navrzena zlepseni,

kterd by mohla prispét k lepSimu fungovani danych tymf.

V souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tudaji a o zméné nékterych zdkont, ve znéni pozdéjsich
predpisti a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou zejména
Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce
1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovadni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zadame o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych
dat pro védecké a pedagogické ucely v ramci projektu zaméfeného "Analyzu
biohazard tyma v ramci Zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice”" Zaznamy budou uschovany jako divérné a nebudou, v mife zarucené

pravnimi predpisy, vefejné zpiistupnény.
Deékuji za spolupraci! Bc. Lukas Haze

Sviij souhlas se zatazenim do studie potvrdite kliknutim na tladitko DALSI.
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Priloha ¢. 4 Check list BHT ZZS KHK

\]ot“.‘cka zéchranné s/
s
ﬁv& Kralovéhradeckého kraje <%

‘& &%) CHECK LIST
- Xf

VZOROVE USTROJENI DO OCHRANNEHO ODEVU

BIOHAZARD TYMU ZZS

(strojeni probiha vZdy minimalné ve dvou lidech za neustalé kontroly spravného

pouziti)
Postup Provedeno
1. Nasadit prvni vrstvu rukavic D
2. Obléknout ochranny oblek []
3. Nazout holinky a pies né pretihnout ochranny oblek D
4 Nasadit druhou vrstvu rukavic a fixovat je lepici paskou D
" |k ochrannému obleku (pasku zalozit)
Nasadit dychaci masku se zapnutou filtroventila¢ni
5. |, []
jednotkou
6. Nasadit kapuci ochranného obleku D
7. Diikladné zapnout oba dva zipy ochranného obleku D
8. Lepici paskou fixovat ochranny oblek a dychaci masku D
9. Nasadit tfeti vrstvu rukavic []
10 Kontrola spravného nasazeni ochranného obleku, D
" | funkénost filtroventilacni jednotky, ...
Datum.......coovviiiiiiieiiiiieeen, POAPIS......eveeiiieee e
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\Cka Zéchrann .
\]0“‘ as/QL

& oo, s, CHECK LIST
—a

g
- % >

VZOROVE ODSTROJENI Z OCHRANNEHO ODEVU

BIOHAZARD TYMU ZZS

(odstrojeni vzdy az po dekontaminaci a rozhodnuti VZ ¢i OOVZ a pod jejich
vedenim)
(Odstrojeni probiha ve dvojici — druhy zasahujici ¢len BHT ¢i piislusnik HZS)

vstoupit do Cisté zony (mimo jakoukoliv ¢ast OOPP)

12. Sundat dychaci masku

Postup Provedeno
1. Dezinfekce prvni vrstvy rukavic D
2. Odepnout a odlozit filtroventila¢ni jednotky D
3. Odlepit lepici pasky okolo dychaci masky D
4 Rozepnout prvni zip u ochranného obleku D
5. Sundat prvni vrstvu rukavic D
6. Dezinfekce druhé vrstvy rukavic D
7. Rozepnout druhy zip u ochranného obleku D
8 Sundat kapuci ochranného obleku, odlepit lepici pasku z D
" |rukavic
9 Rolovat ochranny oblek od hlavy k holinkam — asistuje D
" | druhy ¢len tymu, ktery provadél zasah ¢&i piislusnik HZS
Sundat druhou vrstvu rukavic a provést dezinfekci treti
10. ! []
vrstvy rukavic
11. Vyzout holinky a sejmout zbyly ochranny oblek - D

13.| Sundani tieti vrstvy rukavic
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Postup Biohazard tymu pred uskute¢nénim vyjezdu

Zkontroluje své OOPP

ANO

NE

Zkontroluje TIP, v¢etné jeho vybaveni

ANO

NE

FVJ CleanAir - dopln filtry a gumové kryty, zkontroluj iroven nabiti

(vezmi sebou 2x ndhradni baterii)

TIP (biovak) - doplii filtry a gumové kryty, zkontroluj tiroveil nabiti
(vezmi sebou 1x ndhradni baterii ), skze pruchodky protdhni détsky
dlouhy set s trojcestnym kohoutem, kyslikovou hadicku s peanem -
konec hadicky zaslep, terapeuticky kabel k Lifepak 15, kabel k NIPB,

SPO2, pleny apod. dle stavu pacienta. Biovak ulozen v hangaru

Ledvinka - zkontroluj a vybav zasahovou ledvinku (pfiprava pro

kanylaci periferni zily, O2 maska), bude umisténa v TIP

Lifepak 15 - doplii multifunkéni Quick-Combo elektrody, 2x baterie
(1x ndhradni)

Virusolve + nafed” 1x dezinfekci do 6L tlakového postiikovace

v poméru 50ml/l, druhy postiikovac dopln 61 vody

Ventilator Oxylog - v ptipadé UPV protahni vysokotlakou hadici

skrze priichodku, ventilator bude umistén uvniti TIP

Igelitové pytle - pfiprav si sebou cca 6x pytel

Osobni pradlo - priprav si k odvozu osobni oblec¢eni do mista predani

pacienta (zajisti pracovnik dilny)

Sanitni vliz - vybav sanitni viz ZHK 133 dle seznamu, nastav a

vyzkousej funk¢nost podtlakového systému
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Postup Biohazard tymu p¥i piijezdu do mista MU

3 Pred vstupem do mista ohniska pouzije stanovené OOPP, ANO NE
zkontroluje TIP, v€etné jeho vybaveni
4 | Pred vstupem do mista ohniska si zjisti vedouci BHT nezbytné
informace o zdravotnim stavu pacienta a dle téchto informaci se vybavi
BHT nezbytnymi pomtickami
5 Minimalni pocet personalu k manipulaci s TIP jsou tifi osoby — ANO NE
biohazard tym vzdy doplni dva ¢lenové HZS KHK,
6 V ptipad¢ izolace pacienta v TIP se zvazi: ANO NE
o zajisténi dvou perifernich zilnich vstupt,
o zajisténi dychacich cest,
o napojeni na monitorovaci piistroje,
o zavedeni mocové cévky €i vybaveni pacienta plenami,
o a dalsi dle stavu pacienta (sonda, chlazeni lahev
s piti,...),
7 V ptipadé¢ klinickych znamek hemoragického exantému je ANO NE
aplikovano antibiotikum (cefalosporin 3. generace),
8 Na cinnost s rizikem tvorby aerosolu se podili pouze nezbytny ANO NE
pocet personalu
9 K transportu TIP jsou prioritné pouzivané dekontaminovatelné ANO NE
transportni prostfedky (scoop ram, pateini deska atd.)
10 Transport pacienta k dekontaminacni zon¢ probiha nejvhodnéjsi ANO NE
cestou, idealn¢ venkovnim prostiedim
11 Z7S nepiebira dokumentaci a osobni véci, pokud nejsou s ANO NE
pacientem uzaviené v TIP,
12 Pti pouziti umélé plicni ventilace umisténé mimo TIP pfi transportu ANO NE
je nutné:
o informovat OOVZ,
o zkontrolovat vybaveni pfistroje ptedepsanymi filtry,
o zajistit ochranu plastovych ¢asti pted rozpojenim,
o pouzit OOPP po celou dobu transportu do doby
dekontaminace,
o nepouzivat zvlhcovace a kapnometr s vystupem mimo
TIP,
o pouzivat ventilatory s vydechem do TIP,
13 Transport pacienta v pietlakovém TIP je nepiipustny ANO NE
14 Transport pacienta v podtlakovém TIP probiha za pouziti vhodnych ANO NE
OOPP po dobu celého transportu,
15 Pted nalozenim pacienta v TIP do sanitniho vozu — projde TIP a ANO NE
¢lenové BHT dekontaminaci
16 Sanitni viiz ptevazejici pacienta v TIP bude doprovazet zdlozni viiz ANO NE
77S KHK (zajisti odbor dopravy ZZS KHK na pohotovosti)
17 PCR zajisti doprovod sanitniho vozu ANO NE
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