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Abstrakt

Pro sepsdni své bakalafské prace jsem zvolila téma ,Pfipravenost
zdravotnického zafizeni na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci”. V soucasné dobg,
kdy po celém svété roste riziko Sifeni vysoce nakaZzlivych nemoci i do zemi
nachazejicich se mimo oblast endemického vyskytu, je nutné se zabyvat otazkou
pripravenosti na jejich pripadny vyskyt. Tato prace fesi problematiku zavaznych
infekénich nemoci spojenou sjejich vyskytem ve zdravotnickém zafizeni a
zdravotni rizika s nimi spojend, kterym mtiZze byt zdravotnicky personal a dalsi

osoby vystaveny.

Cilem této prace bylo analyzovat pfipravenost ltizkového zdravotnického
zafizeni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci, provéfit postup zdravotnického
zafizeni a organu ochrany verejného zdravi pri zachytu pacienta s podezfenim
na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci a zavedeni protiepidemickych opatfeni
vedoucich k zabrdnéni rozsifeni nakazlivého onemocnéni dale do
zdravotnického zafizeni. Dal$im cilem bylo zpracovani navrhu jednotného

postupu (algoritmu) zdravotnického zafizeni pro tuto mimofadnou udalost.

K charakteru zkoumané problematiky jsem stdvajici pfipravenost
zdravotnického zafizeni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ovéfila modelovou
situaci. Porovnala jsem postupy, ¢innosti a ukoly zdravotnického personalu
a organu ochrany vefejného zdravi s platnou legislativou a stavajicimi
doporucéenymi postupy pro VNN a provedla zdvérecné zhodnoceni.
Na zdakladé zjisténych nedostatkii jsem navrhla néapravna opatfeni,
ktera by po jejich zavedeni do praxe meéla vést kvétsi pripravenosti

zdravotnického zafizeni na tuto mimofadnou udalost. Hlavnim zjisténym



nedostatkem byl Spatny postup pfi oblékdni osobnich ochrannych pracovnich
a jejich pouzivani. Tento nedostatek jsem vyfeSila zpracovanim navrhu
doporuceného jednotného postupu (algoritmu), ktery bude slouzit jako navod
zaméstnanciim zdravotnického zafizeni, jak postupovat pfi vyskytu VNN.
Doporuceny jednotny postup byl konfrontovan spoznatky a vystupy
z probéhlych cvideni v ltizkovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.
Z uskute¢néné modelové situace vyplynulo, Ze =zdravotnické zafizeni
po zavedeni ndpravnych opatfeni, je pfipraveno na vyskyt vysoce nakaZzlivé

nemoci.

Prace je pfinosem v oblasti pfipravenosti zdravotnickych zafizeni
na vysoce nakaZzlivé nemoci. Zhodnocuje a ovéfuje postup zdravotnického
zafizeni ve srovnani se soucasnou legislativou. Zpracovany dokument
jednotného postupu mtze slouzit jako materidl ke Skoleni zdravotnického
persondlu a mtize byt navodem, jak postupovat v pripadé této mimoradné

udalosti.

Klic¢ova slova

Infekéni nemoci; vysoce nakazlivé nemoci; osobni ochranné pracovni

pomiicky; zdravotnické zafizeni; organ ochrany vetejného zdravi.



Abstract

To write my bachelor thesis, I chose the theme "Preparedness
of a medical facility for the occurrence of a highly contagious disease".
Nowadays, when the risk of spreading highly contagious diseases also spreads
throughout the world also to countries outside the endemic range,
it is necessary to deal with the issue of preparedness for their possible occurrence.
This work deals with the issue of serious infectious diseases associated with their
occurrence in the health facility and the health risks associated with them, which

may be medical personnel and other persons exposed to.

The aim of this work was to analyze the preparedness of the hospital
medical facility for the occurrence of a highly contagious disease, to examine the
progress of the healthcare facility and the public health protection authority in
the event of a patient's with suspicion of a highly contagious disease
and the introduction of anti-epidemic measures to prevent the spread
of the contagious disease. Another aim was to develop a proposal for a single

procedure (algorithm) for the medical facility for this emergency.

As regards the nature of the problem under examination, the current
preparedness of the medical facility for the occurrence of a highly contagious
disease is verified by a model situation. I compared the procedures, activities
and tasks of healthcare personnel and the public health authority with valid
legislation and existing recommended practices for VNN and carried
out a final evaluation. On the basis of the identified imperfections, I proposed
corrective measures that, after their introduction into practice, should lead

to greater preparedness of the healthcare facility for this extraordinary event.



The main drawback found was a poor procedure for personal protective
clothing and its use. I have solved this deficiency by elaborating
the proposed uniform procedure (algorithm), which will serve as a guide for
the healthcare staff to proceed with the occurrence of VNN.
The recommended uniform approach was confronted with the findings
and outcomes of the exercises performed in the in-patient health facilities
in the Czech Republic. The model situation has shown that after
the introduction of corrective measures, the medical facility is prepared

for the occurrence of a highly contagious disease.

Work is beneficial for the preparedness of medical facilities for highly
contagious diseases. It evaluates and verifies the progress of the healthcare
facility compared to current legislation. The elaborated single procedure
document can serve as a training tool for healthcare professionals and can

provide guidance on how to proceed in the event of this emergency.

Keywords

Infectious diseases; Highly contagious diseases; Personal protective

equipment; medical equipment; Public health authority.
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1 UVOD

Vysoce nakazlivé nemoci patfi v dnesni dobé mezi velmi obdvané svétové
hrozby. Jednou z moznosti Sifeni téchto nemoci je cestovani do exotickych zemi.
V soucasné dobé mezi tyto oblasti patfi zejména africky kontinent, zemé JiZni
Ameriky nebo zemé vychodniho svéta. Hlavnim tucelem téchto cest
je poznavani mistni kultury, zivot v.domorodych vesnicich a dale objevovani
pfirodnich kras a zajimavosti Afriky. Pravé v téchto zemich je z diavodu
endemického vyskytu vysoce infekénich nemoci moznost ndkazy. Lidé pak
po navratu z téchto oblasti sebou nesou riziko zavleceni zavaznych infekénich
onemocnéni do svych domovskych pripadné dalSich zemi, ve kterych

by pfirozené k vyskytu dojit nemohlo.

Zasadnim podnétem zabyvat se otdzkou vysoce nakazlivych nemoci
v Ceské republice se stal epidemicky vyskyt hemoragické horecky Ebola
v obdobi let 2014 a 2015 v zadpadni Africe, ktery postihl nejvice staty Sierra Leone,
Libérii a Guineu a ndasledné se rozsifil i pres mimorddnd opatfeni
do dalSich statth mimo africky kontinent. V tomto obdobi se zacaly tvofit prvni
doporucené postupy, manudly, algoritmy pro vcasny a spravny postup
v ptipadé vyskytu VNN s cilem zabranit rozsifeni ndkazy dal v zemi. Jelikoz
dosud neexistuje jednotny postup pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci,
rozhodla jsem se zpracovat navrh doporuceného postupu pfi vyskytu vysoce

nakazlivych nemoci ve zdravotnickém zafizeni.

ProtoZe se s vyskytem VNN v CR miZe setkat jakykoliv lékat a dalsi
zdravotnicky persondl, je dtlezita pfipravenost zdravotnického zafizeni jako
celku. Jako hlavni cil své préace jsem si zvolila ovéfit pfipravenost Nemocnice

15



Rudolfa a Stefanie Benesov, a. s., nemocnice Stredoceského kraje (déle jen NRSB),
na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci, se zaméfenim na konkrétni ¢innosti a tikkoly
zdravotnického personalu spolu s nastavenim predbéZznych protiepidemickych
opatfeni ve zdravotnickém zafizeni, zejména zabezpecenim ohniska nakazy
proti jeho rozsifeni a spravnym pouZitim osobnich ochrannych pracovnich
pomiticek. Na zdkladé uskutecnéné modelové situace jsem provedla analyzu
pripravenosti zdravotnického zafizeni a navrhla napravna opatfeni, ktera by

méla vést k jesté kvalitnéjsi pripravenosti NRSB.
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2 INFEKCNI NEMOCI

Infekéni onemocnéni patfi mezi béZnd onemocnéni zpisobena
mikroorganismy (viry, bakteriemi, houbami, priony, plisnémi, prvoky, helminty,
Clenovci), kterd jsou pfenosnd ze zvifat na clovéka nebo z clovéka
na clovéka. Zdrojem infekcénich onemocnéni muize byt zvife, lidsky jedinec,
vnejsi prostredi, prirodni rezervoar (kontaminovana voda, ptida), do kterého
se mikroorganismy dostanou z téla hostitele vyloucenim se schopnosti i velice
dlouhé doby pfeziti. Infekéni nemoci mohou byt bézné nevyznamné, velmi
vazné a v nékterych pripadech i nevylécitelné (hepatitida C, HIV/AIDS). Mohou
mit i velmi rychly prabéh, kdy hostitele mohou i usmrtit (antrax, meningokokové
meningitidy). Infekce muze postihnout jakykoliv organ. VétsSinou pouze jeden
nebo jednu organovou soustavu, ve které ma optimalni podminky k preZiti.
Bézné mikroorganismy a primarné vysoce patogenni mikroorganismy, které
postihnou ¢lovéka s oslabenym imunitnim systémem, maji néklonost se $ifit
do celého téla a napadat vice organovych soustav najednou. Miize to nastat
i v situaci pfemisténi mikroorganismt ze svého prvotniho mista do krevniho
obéhu. Pokud neni c¢lovék schopen se pomoci svého imunitniho systému
s takovym pripadem vypotadat, vznikd otrava krve (sepse). Znacnym
problémem jsou infekce u imunosuprimovanych osob, z dtvodu tézkého
pribéhu i zcela béznych infekénich onemocnéni. Jejich 1é¢ba je pak velmi narocna
a zdlouhava. Béhem posledniho stoleti se skala infekénich onemocnéni vyrazné
zménila. Diisledkem je i zavedeni povinného ockovani proti uréitym zdvaznym
virovym a bakteridlnim nemocem a soucasné i diky vyvoji novych a tc€innéjsich

antibiotik a antivirotik. (1) (2)
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2.1 Pfiznaky infekénich nemoci

Infekéni nemoci se mohou projevovat urcitymi pfiznaky. Subjektivnimi
priznaky, které pocituje pacient a nelze je prokazat vysetfovacimi metodami.
Objektivnimi pfiznaky, které zjistuje lékar pfi fyzikalnim vySetfeni nebo pomoci

laboratornich a instrumentalnich metod. (3)

Pfiznaky se u infekénich nemoci rozviji od okamziku prenosu ptvodce
po uplynuti inkubacéni doby. Z pocatku nemoci se objevi necharakteristické
projevy — prodromy. Jedna se o nespecifické ptiznaky, které ohlasuji pfichod
nemoci. Mtize to byt napt. inava, nechutenstvi, zvysena drazdivost, bolest hlavy.
Pozdéji se dostavi ptfiznaky plného rozvoje nemoci. Pfiznaky mohou byt dale
celkové a obecné (napi. horecka nebo tinava) nebo typické pro postiZeni urcitého
systému, resp. organu (napt. kasel nebo prijem). Nékteré priznaky mohou byt
dokonce velmi charakteristické az patognomické a pomahaji tim snaze stanovit

diagnézu nemoci. (4)

2.2 Prubéh infekéniho onemocnéni

Na prtbéh infekéniho onemocnéni ma vliv fada okolnosti, v zdkladni
roviné se ale vzdy jedna o pomér infekéniho cinitele a obrannych mechanismii
organismu. Celkovy prabéh infekénich nemoci byva posuzovan ze dvou

hledisek — z ¢asového hlediska nebo podle intenzity pfiznakt nemoci. (4) (5)
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2.2.1 Hledisko casové

Z casového hlediska se priibéh infekénitho onemocnéni rozdéluje
do né€kolika fazi — inkubacéni doba, prodromadlni stadium, stadium plného rozvoje

nemoci, stadium ustupu priznaki a rekonvalescence. (5)

Inkubacéni doba zahrnuje casovy tsek od prianiku infekéniho agens
do organismu do prvnich klinickych pfiznakt. Déje, které béhem inkubacni doby
v organismu probihaji, ¢lovék nevnimda. Béhem inkubaéni doby dochdzi
k pomnozeni infekéniho agens, zaroven zacind mobilizace fagocytti a rozvijeji se
biochemické zmény. Délka inkubacni doby se pohybuje v urcitém rozmezi
a muze byt podle jednotlivych infek¢nich agens réizné dlouha. Nejkratsi doba
stanovuje, kdy nejdfive miizeme ocekavat prvni pfiznaky onemocnéni, nejdelsi
inkubacni doba urcuje, kdy nejpozdé&ji po styku se zdrojem infekce mtiZe nemoc

vzniknout. (5)

Prodromalni stadium je kratky casovy usek, obvykle trvajici od nékolika
hodin az do péti dnti, mtiZe byt vzacné i delsi. Objevuji se prvni pfiznaky nemoci,
které jsou necharakteristické a ukazuji pouze na akutni infekci. Prvnim
pfiznakem muzZe byt horecka (nékdy spojena s tfesavkou), nechut k jidlu, pocit
celkové nevtile, bolesti ve svalech a kloubech, pfipadné nauzea a zvraceni,
hyperesteticka ktize, necharakteristickd prchava vyrazka, zmény v chovani

a védomi. (5)

Ve stadiu plného rozvoje nemoci se projevuiji jiz hlavni pfiznaky typické
pro danou nemoc. Celkové postiZeni organismu vcetné adaptivnich zmén

metabolismu dosahuji maxima. U nemoci s tézZkym priibéhem se mohou objevit
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poruchy zakladnich Zivotnich funkci. Casové obdobi tohoto stédia miize trvat

od nékolika dnti az do dvou tfi tydna. (5)

Stadium tustupu pfiznakt je casovy tusek trvajici obvykle ne déle
nez jeden tyden. V tomto obdobi se subjektivni a objektivni stav pacienta

jiz zlepSuje. Horecka a ostatni projevy aktivity nemoci ustupuji. (5)

Obdobi rekonvalescence trva od jednoho az dvou tydnti do nékolika
mésicti. O délce rekonvalescence rozhoduje hloubka metabolickych zmén
a rozsah anatomického a funkéniho postizeni tkani ¢i orgdnti. Nemocny je jiz bez
projevu aktivni infekce, ale citi se stale slaby, unaveny a neni schopen podavat
obvykly télesny i duSevni vykon. Prtibéh rekonvalescence je u kazdého

jednotlivce velmi individudlni. (5)

2.2.2 Hledisko intenzity pfiznaki

Prabéh bezptiznakovy (asymptomaticky), inaparentni — infek¢ni Cinitel
pfekona povrchovou bariéru organismu, pomnozi se v ném, vyvola reakci jeho
imunitniho systému, ale bez jakychkoliv subjektivnich ¢i objektivnich zmén.
O probéhlé infekci svédci pouze ndlez specifickych protildtek proti danému

ptvodci infekéniho onemocnéni ¢i pozitivni kozni test. (5)

Pribéh lehky a kratky (abortivni, frustni) — lehky prabéh infekéniho
onemocnéni s urcitymi klinickymi pfiznaky, které jsou tak slabé, Ze pacient
nemoc casto prechodi. Onemocnéni se muze omezit jen na prodromy nebo

organové pfiznaky, ale cely priibéh infekéniho onemocnéni je kratky. (5)
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Priibéh typicky, stfedné téZky — objevuji se celkové pfiznaky a dochazi
k poskozeni funkce napadeného organu nebo organového systému. Postupné
vyvojem infekéni nemoci intenzita priznakt klesa a onemocnéni zpravidla konci
uzdravenim. Pfevdzna ¢ast infekénich nemoci je samouzdravnych.
U nejzavaznéjsich ptipadt miize dojit k diseminaci infekce a uzdraveni vlastnimi

silami je pak nepravdépodobné. Bez tcinné lécby konci vétsinou smrti. (4)

Priibéh tézky (maligni, perakutni, fulminantni, fudroyantni, toxicky,
hypertoxicky. Jakékoliv infekéni onemocnéni muZe prejit do téZkého pritbéhu.

®)

Po prodélaném infekénim onemocnéni je infekéni agens z organismu
obrannymi mechanismy bud zcela eliminovano, nebo v ném muZe perzistovat
skryté bez jakychkoliv pfiznakii nebo s projevy chronického onemocnéni.
Pfi istupu onemocnéni a zotavovani organismu muiZze dojit ke znovuvzplanuti
(exacerbaci) priznakd, které byly obvykle vyvolané ptivodcem infekcéniho
onemocnéni. Mivaji jiz krat$i dobu trvani a lehéi pribéh nemoci. Onemocnéni se
muze po uzdraveni i opakovat (recidiva). Pfi¢inou muze byt existence stejného
druhu infekéniho agens v riznych antigenné odliSnych variantdch, mezi nimiz

neni zkfiZena antigenicita nebo nedostate¢ny vyvoj postinfekéni imunity. (4) (5)

7 e

2.3 Proces sireni infekénich nemoci

Zakladni proces Sifeni infekénich nemoci vlidské populaci vychazi
ze zdroje infekce, z kterého mtize ptivodce ndkazy rtiznymi cestami pres vstupni
brany infekce, infikovat dalsi jedince. Ti se za urcitych okolnosti mohou stat

dal8imi zdroji ndkazy. Pfenos infekéniho onemocnéni probihd v daném prosttedi
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za pomoci raznych mechanismii a vazeb mezi ptivodcem a hostitelem a dale
je ovlivnén podminkami vnitfntho a vnéjSiho prostfedi a pfirodnimi
a socialnimi faktory. Na vnimavosti daného jedince nebo celé populace pak zalezi

uzavfteni celého procesu prenosu. (6)

Zakladnimi prvky procesu Sifeni infekcnich nemoci je pfitomnost zdroje
ptivodce nakazy, uskutecnéni pfenosu ptvodce ndkazy a pritomnost vnimavého
organismu nebo populace, kdy pro uskute¢néni procesu je nutna existence vsech
tfi clankd. V pripadé pferuseni tohoto fetézce v nékteré z jeho slozek mtize dojit

k zabranéni sifeni infekcnich nemoci. (6) (7)

2.4 Formy vyskytu infekénich nemoci

Vyskyt infekénich nemoci miize byt sporadicky, epidemicky, pandemicky

a endemicky. (6)

Pfi sporadickém vyskytu se vyskytuje onemocnéni jen ojedinéle a bez
zjevné nebo prokazatelné vzijemné souvislosti jednotlivych pripadii
onemocnéni. Epidemicky vyskyt je vyskytem vétsiho poctu onemocnéni
vurcitych c¢asovych i mistnich souvislostech. Ve vétsiné piipada
je jiz prokazana vzajemna souvislost. Pfi pandemickém vyskytu epidemie
postihuje rozsahla tizemi nebo celé kontinenty. Endemicky vyskyt stale stejného
onemocnéni vyskytujictho se na urditém uzemi, bez c¢asového omezeni.

Onemocnéni se mtize vyskytnout sporadicky nebo epidemicky. (6)

Vlastni priubéh epidemii nabyva rtzné podoby zavislé na povaze
onemocnéni, cestach pfenosu, vnimavosti populace a déle i na preventivnich

¢i represivnich opatienich a jejich tcinnosti. (7)
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2.5 Prevence infekci

Pro prevenci infekci a pfipadného navrhnuti preventivnich opatfeni proti
Siteni infekénich onemocnéni je dtlezitd znalost zdroje infekce (jeho
neutralizace), mechanismus jejtho prenosu (zdsah do mechanismu pfenosu)

a predisponujici faktory (odstranéni rizikovych faktort). (2)

2.6 Zdroj infekénich nemoci

Zdrojem infekci je prostfedi, kde se ptivodci infek¢nich nemoci pfirozené
mnozi a odkud se dale $ifi k vnimavym hostiteldm. Zdrojem infekci mtiZe byt
clovék nebo zvife, v jehoZ organismu se ptivodce infekénich nemoci nachdzi
a je schopen se dale $ifit. Prostfedniky prenosu infekce jsou nezivé predmeéty,
na nichz se ptivodci ndkazy vyskytuji, avSak na nich nerostou. Urcité druhy
patogennich mikroorganismii lze izolovat vyhradné z nemocnych osob, jez jsou
jejich zdrojem. Jiné se vyskytuji u zdravych osob bez klinickych pfiznakti, které

mohou infekéni agens dale Sifit. Oznacujeme je jako nosice infekce. (2)

Clovék jako zdroj ndkazy vylucuje ptvodce ndkazy v pritbéhu
onemocnéni jednou nebo vice cestami sriznou intenzitou. Infekénim
materidlem u ného miize byt napf. krev, moc, sekret hornich cest dychacich,
stolice, ktize, hnis. Vyznam nemocného c¢lovéka jako zdroje je dan soucasné
i tim, Ze samotné onemocnéni je ¢asto provazeno fadou pfiznakii, podporujicich
rozsifovani nakazy jako jsou napr. kasel, priijem, ryma. Mimo nemocné osoby se
mohou v procesu Sifeni infekéntho onemocnéni vyskytnout i zdravi nosici

ptvodci ndkazy. Pro nosicstvi se ale ocekdva urcity druh imunity, ktery
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je nejcastéji ziskavan prirozenym postupnym promorovanim nebo aktivni

imunizaci. (2)

U zvifete jako zdroje ndkazy rozdélujeme ndkazy na zoonozu

a antropozoondzu. (7)

Zoondza je ndkaza zvifat pfenosna prirozenou cestou pfimym kontaktem,
prostiednictvim Zivych vektord nebo prostfednictvim nezivych médii
na clovéka. Nejcastéjsimi nemocemi zplisobend zoondzou jsou salmoneldza,

lymska borelioza, kliStova encefalitida, toxoplasmdza, yersinioza, tularémie. (8)

Antropozoondza je puvodné zvifeci ndkaza se sekunddrni moZnosti
preneseni nemoci na ¢lovéka napf. pokousanim, pfimym kontaktem. Zejména
se jednd o nemoci antrax, vzteklina, bruceldza, listeriéza. U nemocnych zvirat
muiize byt dale infekénim materidlem maso, mléko a dalsi produkty urcené
k potravé, dale pak pefi a klize ze zvifete. PfenaSeci byvaji ¢lenovci (kliStata,

blechy, vsi, komari), nejcastéji u nemoci s pfirodnim ohniskem ndkazy. (2)
2.6.1 Ohnisko nakazy

Ohniskem ndkazy je oznacovano misto, kde se uskutecriuje proces Sifeni
ndkazy. Zahrnuje zdroj ndkazy a jeho nejblizsi okoli s vhodnymi podminkami
pro pfenos na vnimavého jedince. Hranice ohniska jsou dale urceny specifitou
onemocnéni a konkrétni situaci, v niz se zdroj nachazi. Miize mit rtiznou délku
trvani, podobu i rozsah. Pivodce mutize byt v organismu lokalizovan na vice
mistech, ale jen jedna lokalizace je obvykle hlavni a udava epidemiologicky

charakter nemoci. Druhotna lokalizace nema pfimy epidemiologicky vyznam.
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Dale musi byt vénovana pozornost zdravym jedinciim, ktefi se nachazejici

v ohnisku nakazy, a celému okolnimu prostfedi. (3)

2.7 Pfenos puvodce infekéniho onemocnéni

Pfenos ptivodce od zdroje ndkazy k vnimavému jedinci se uskuteciiuje
riznymi zplisoby. V malé mife jsou to onemocnéni, u nichZz k prenosu dochézi
jedinou specifickou cestou napf. transmisivni ndkazy prostfednictvim clenovci.
U vétsiny ndkaz je moznych cest pfenosu vice a vétSinou ma kazdé onemocnéni

nebo skupina onemocnéni svlij pfenos typicky a pfevazujici. (7)

Zpusob uskutecnéni prenosu je urcovan tremi hlavnimi faktory,

které odpovidaji ttem fazim prenosu:

e lokalizaci ptivodce ve zdroji — vylouceni ptivodce z organismu;
e vlastnostmi ptivodce — pobyt ptivodce ve vnéjsim prostiedi;

e vstupni branou infekce — vstup ptivodce do nového organismu. (7)

2.7.1 Cesty pfenosu

Pfenos pfimy se uskutectiuje pfimym kontaktem vnimavého jedince
se zdrojem nékazy. K pfimému pfenosu dochéazi zejména u pohlavnich nemoci
nebo pri pokousani zvifetem (vzteklina), tzv. pfenos kontaktem. Dalsi moznosti
je prenos perinatdlni, kdy vnimavy novorozenec muze ziskat nakazu
pri prichodu porodnim kandlem. Za pfiznivych okolnosti by mohl byt ptfimy

prenos mozny i u nékterych koznich nemoci (stafylokokovych, mykotickych). (7)
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Neprimy prenos se uskutecfiuje prostfednictvim nejriznéjSich faktorti
prenosu. Pfedpokladem je urcitd odolnost ptivodce a jeho schopnosti prezit

na kontaminovaném materialu, pfedmétu nebo v jiném vehikulu. (7)

2.7.2 Moznosti nepfimého pienosu

Pfenos infekce se miZe uskutecnit ingesci, coZz znamena alimentarnim
prenosem, ktery zptlisobuje napf. stievni infekce. Podminky pro alimentarni
prenos nastanou, kdyz dojde k poziti infikovanych potravin napf. mléka, vajec,

masnych produktii nebo kontaminované vody. (7)

Inhalace je prenos infekéniho agens vzduSnou cestou. Probiha
vdechovanim hornimi dychacimi cestami, kde zptlisobuje vznik respira¢niho
infekéniho onemocnéni. Uskuteciiuje se kapénkovou infekci bud ve formé
aerosolu slozeného z kapalnych castic, ktery soucasné obsahuje ptivodce nakazy,
nebo aerosolem s pevnou disperzni fazi jako kontaminovany prach. Ptvodce je
soucasti sekretu dychacich cest a pfi kasli kychdni ¢ mluveni
se dostava do popfedi. Nakazu lze ziskat pfimo ze vzduchu, kdy za vhodnych
podminek  dojde ke  vznikuinfekéniho  respiraéniho  onemocnéni,
nebo v pifipadé velkych dasticc, které klesnou kzemi a prispéj
tak ke kontaminaci celého prostiedi. K ndkaze infekénim aerosolem miuze dojit
pfi zpracovani kozesin, v textilnim pramyslu, pfi Skubdni driibeze, jehoz inhalaci
miize dojit k vyvolani infekéniho onemocnéni, pfevazné plicni formy (antrax,
tularémie, Q-horecka, ornitéza). Dale mutze infekéni aerosol vznikat
i pfi nékterych pracovnich postupech ve zdravotnickych zafizenich napft.

v laboratotich. (7)
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Inokulace je proces Sifeni ndkazy clenovci, zejména hmyzem. Byva také
oznacovan jako biologicky z divodu, Ze plivodce ndkazy se v pfenaseci musi
pomnozit nebo vném musi prodélat cast svého vyvojového cykluy,
nez se uskutecni jeho pfenos na nového hostitele. Tento prenos je typicky
pro transmisivni ndkazy. Hmyz se dale mtiZze uplatnit jako pasivni prenasec
infekce (mechanicky prenos), a tim tvofi meziclanek mezi fekaliemi
a potravinami (kontaminace jeho koncetin a sosaku). Biologicky prenos
se zpravidla uskutecriuje sekretem slinnych Zlaz pfi sani krve nebo pokousani
(malarie) nebo regurgitaci obsahu hmyziho traviciho ustroji sanim do mista
vkusu (mor), deponovanim vykalti nebo tkdnovych tekutin do pokozky

¢i poskozené pokozky (skvrnivka). (7)

Infekénim agens mtize byt kontaminovan povrch téla. Kontaminace
se vztahuje i na rané infekce. Kontaminace ve smyslu infikovani je pfimo
¢i nepfimo zapojena do vSech mechanismt (ingesce, inhalace, inokulace).
Faktory pfenosu zde mohou byt pfedméty nachdzejici se v prostiedi, ve kterém
se vyskytuje infekéni agens napf. odév, lizkoviny, umyvadla, vany, nadobi,

nastroje, roztoky. (7)

2.7.3 Vnimavy organismus

Vnimavy organismus nebo vnimava populace uzavira cely proces Sifeni
nakazy. V pfipadé onemocnéni jednotlivce se jednd o infekéni proces,
u hromadného onemocnéni pak o epidemicky proces. Celd populace je trvale
infikovana bézné se vyskytujicimi vSude pritomnymi mikroorganismy, ale diky

svym pfirozenym obrannym mechanismim jsou s nimi schopni zit v souziti.
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Ze strany ptvodce se uplatiiuje cely komplex Ccinitel. Zejména se jedna

o virulenci, davku a zptisob proniknuti do organismu. (7)

2.7.4 Virulence

Virulence je individudlni patogenni schopnost mikroorganismt pro dany
zivocisny druh. Patogenita je vSeobecna schopnost mikroorganismt vyvolat
v organismu patologicky stav, ktery je charakteristicky urcitymi anatomickymi
a funkénimi zménami. Kazdy pfislusnik patogenniho druhu (i kmene)
vSak nemusi byt vZdy virulentni. Mohou byt patogenni pouze pro omezeny
pocet hostiteltlt nebo jsou patogenni pouze pro ¢lovéka nebo pro Siroky okruh
hostiteli. Nepatogenni bakteridlni druhy nejsou schopny prekonat pfirozené
obranné mechanismy hostitele. Patogenni mikroorganismy mohou pfekonat
obranu organismu pfilezitostn€, v pribéhu koexistence, nebo ji mohou prekonat

rychle a vyvolavaji nemoc bezprostfedné po infekci. (2) (9)

2.7.5 Zakladni mechanismy vyvolani nemoci

Mikroorganismy vyvolavaji infekéni onemocnéni dvéma zakladnimi
mechanismy, a to produkci toxinti, jeZ mohou vyvolat i vzdalené projevy,
a invazi do tkané, coz vede k lokalnim projeviim. Nejcastéjsi je kombinace obou

mechanism. (2)

Pfi vniknuti pivodct infekéni nemoci jsou uvedeny v ¢innost obranné
mechanismy organismu, kterymi je podle své vybavy a stavu schopen
plivodcim odoldvat, nebo v opaéném piipadé jim podlehne. Parazitismus
ptivodce ndkazy mutze mit formu extraceluldrni nebo intraceluldrni.

Extraceluldrni parazité byvaji rychle zniceni fagocytézou. PoSkozuji hostitele
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pouze tak dlouho, dokud se nachazeji mimo fagocyty. Jelikoz jejich pfitomnosti
v tkanich dochazi ke stimulaci produkce rtznych ciniteld, jez zvysi jejich citlivost
k fagocytdze, vyvolavaji spiSe akutni a pomérné kratkodobé onemocnéni napf.
pneumonii nebo streptokokové onemocnéni. Intracelularni parazité prezivaji
nebo se méni v burikach i fagocytech. Pavodci, ktefi ptisobi jako intracelularni
parazité, vedou casto ke vzniku chronickych infekci napf. bruceldzy,

tuberkulozy, bacilarni uplavice. (2)

Toxigenita se realizuje prostfednictvim endotoxinti nebo exotoxind. Jejich

tvorba i ptisobenti jsou pod vlivem vnitfnich i vnéjsich faktort. (2)

Exotoxin je toxin uvoliiovany bakteriemi do okolniho prostfedi. Nemoci,

které vyvolava, jsou napf. tetanus, botulismus, zaskrt difterie aj. (10)

Endotoxin je lipopolysacharidovy komplex (LPS). Nachazi se v bunécné
sténé gramnegativnich bakterii, a je uvolfiovan aZ po zaniku bunécné stény
bakterie. Lipopolysacharidy neptisobi jen jako Skodlivé latky, majt

také dulezitou roli pro bakterii samotnou. Prispivaji ke strukturni stabilité

bakterie a chrani jeji membranu pfed urcitymi chemickymi ttoky (11)

Zakladnimi vlastnostmi patogenetickych mechanismi jsou schopnosti
infekéniho agens vstoupit do organismu hostitele, pfezit v ném a proniknout
sliznicemi, schopnosti mnozit se v tkanich hostitele, paralyzovat obranné

mechanismy hostitele a poskozovat hostitele. (2)

29


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gramovo_barven%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bakterie

2.7.6 Infekéni davka

Pro vyvolani infekéniho onemocnéni je také velmi dtilezita velikost
infekéni davky. Pocet ptivodci nutnych k vyvolani onemocnéni je rtizny.
Infekéni onemocnéni mohou byt vysoce virulentni (karanténni nakazy)
zplisobené malou infekéni davkou nebo naopak ke vzniku infekéniho
onemocnéni musi byt dosaZeno vysoké prahové hodnoty, aby nemoc propukla.
Jsou-li hodnoty malé, ma to vliv na jeji klinicky priibéh, délku inkubacni doby,
nebo k onemocnéni nemusi vitbec dojit. Infekéni davky, i kdyz jsou pro urcity

organismus stanovené, jsou relativni a zavisi na mnoha proménnych faktorech.

2.7.7 Rezistence organismu

Lidsky organismus se mtize branit proti infekci fadou mechanismd,

kterymi se vytvari stav odolnosti (rezistence). Druhy mechanismf:

1. Kuze a sliznicni bariéry

e chemicky — acidita Zaludecni $tavy, lysozym;

e mechanicky — neporuseny epitel branici penetraci, faktory chréanici
epitelidlni povrchy (kasel, slzy, hlen, kychani funkce fasinkového
epitelu);

e mikrobiologicky — ekologickd rovnovaha ve vlastni mikrofldte,
antagonismus mikroorganismti.

2. Fagocytdrni obrana — po vniknuti infekce jsou uvedeny v chod
celularni mechanismy (zanét, horecka).

3. Humordlni faktory - toxinneutralizujici protildtka (antitoxiny,
termolabilni humoralni faktory).

4. Tkanové strukturalni faktory (celularni mechanismy). (7)
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Stupen vnimavosti nebo odolnosti jedince ma vliv na vznik onemocnéni,
pribéh onemocnéni (manifestni, inaparentni, asymptomaticky). Odolnost

pak mtize byt specificka (ziskand) nebo nespecificka (prirozena). (7)

2.7.8 Imunita organismu

Imunita je schopnost organismu rozpoznat infekéni agens, branit jejimu
vniknuti do organismu a zajistit jeji pfipadnou likvidaci v pfipadé priniku.
Uskutecéniuje se pomoci imunitnich reakci. Imunitou jsou oznacovany vsechny

funkce a vlastnosti hostitele, které vytvareji rezistenci proti infek¢nim agens. (6)

Aktivni imunita muZe vznikat pfirozené, aktivni cinnosti organismu
po pfedchozim styku s ptivodcem, kdy prodélanim infekéni nemoci ziistavaji
v téle protilatky tzv. postinfekéni imunita, nebo uméle ockovanim oslabenym

nebo usmrcenym patogenem coz je postvakcina¢ni imunita. (2)

Pasivni imunita je stavem docasné rezistence vici infekénimu agens
podanim jiz hotovych protilatek ziskanych od jiného imunniho jedince. Mtize byt
rovnéZz pfirozend napf. transplacentdrni prenos matefskych protilatek nebo

uméla dodanim hotovych protilatek. (2) (6)

2.7.9 Exogenni a endogenni infekce

Exogenni infekce jsou onemocnéni, p¥i kterych je infekéni agens zavleceno
do organismu zvenci. Vznikaji pfimym dlisledkem styku makroorganismu
s virulentnimi patogennimi mikroorganismy s moznosti vysledovani az ke zdroji

nakazy a opiraji se o inkubacni dobu infekéni nemoci. (7)
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Za endogenni je oznacovan patologicky stav zptisobeny mikroorganismy
ziskanymi jiz dfive, které vSak prezivaly v téle hostitele jako nepatogenni a jako
soucast jeho vlastni mikroflory, a které v dtsledku snizeni obrannych funkci
organismu faktorti vyvolaly zjevné projevy infekéniho onemocnéni. Endogenni

infekce maji neurcitou inkubacéni dobu. (7)

2.7.10 Faktory ovliviiujici vznik a prabéh nakazy

Pfirodni faktory (biotické a abiotické) nesouvisi s lidskou c¢innosti.
Ovliviiuji preziti vektorti, rezervoaru ¢i mezihostitele, zejména u ndkaz
s prirodni ohniskovosti. Do pfirodnich faktort abiotickych fadime podnebi,
nadmoiskou vysku, zemépisnou Siftku, mnozstvi srazek, vlhkost. Faktory
biotické charakterizuji floru a faunu, napf. mobilita a migrabilita rezervodara
a prenasecti, hustota a vyvoj populace obratlovci, hustota a vyvoj populace
bezobratlych, imunita populaci obratlovcti, charakter a typ vegetace.

S klimatickymi podminkami se spojuje sezénni vyskyt infekci. (12)

Socio-ekonomické (spolecensko-ekonomické) faktory jsou spojené
s lidskou ¢innosti a vyvojem lidské populace. Vefejna zdravotni opatfeni se pak
konkrétné tykaji hygienického a zdravotnického zabezpeceni obyvatelstva napf.

kvalita bydleni, vyziva, povolani. (7)

2.8 Opatfeni pri vyskytu infekénich onemocnéni

Epidemiologickd pozorovani mohou vést k poznani a k vysvétleni

zplisobu Sifeni infekce a tim stanovit preventivni opatfeni.
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2.8.1 Epidemiologicka Setfeni

Epidemiologické Setfeni spociva v aktivnim vyhledavani dat o pricinach
a zdrojich vzniku infekéniho onemocnéni a cestach jeho Sifeni. Cilem
epidemiologického Setfeni je ziskani informaci pro zavedeni acinnych opatfeni
a zasaht. Vychazi zepidemiologické anamnézy a opird se o vysledky
laboratornich vySetfeni, véetné laboratornich testi. Tomu predchdzi osobni
prohlidka ohniska nakazy a v pfipadé transmisivni nakazy i epizootologicky

nebo entomologicky prazkum. (13)

2.8.2 Epidemiologicka opatfeni

Epidemiologicka (protiepidemickd) opatfeni jsou zaméfena na vylouceni
zdroje ndkazy a jejich cilem je pfedchazeni vzniku nebo potlacovani
jiz vzniklych ndkaz. Mohou byt preventivni nebo represivni a v obecné roviné
jsou vzdy zaméfena na tfi nejdtilezitéjsi problémy eliminaci zdroje nakazy,

prerudeni pfenosu nadkazy a zvySovani imunity vnimavych osob. (7)

Preventivni opatfeni se realizuji soustavné a trvale za vSech podminek

bez ohledu na to, zda nebezpeci epidemie aktualné hrozi ¢i nikoliv. (7)

Represivni opatfeni se provadéji pfi vyskytu prenosného infekéniho
onemocnéni jako protiepidemickd opatfeni pfimo v ohnisku ndkazy. Jedna
se 0 komplex ¢innosti zaméfenych proti jednotlivym ¢lankéim procesu Sifeni

infekéniho onemocnéni, ale také proti epidemickému procesu jako celku. (7)
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2.8.3 Epidemiologicka opatfeni zaméfena na vylouceni zdroje nakazy

Nepfimym epidemiologickym opatfenim je vcéasné, spravné a rychlé
rozpoznani infekéni nemoci a stanoventi jeji diagnozy. Takové opatfeni miize
zkratit obdobi, kdy nemocny vylucuje ptvodce infekénitho onemocnéni
a pusobi jako zdroj ndkazy. Dals$im vyznamnym opatfenim je vcasna izolace
nemocného se zavaznou infekci smoZnym interhumdnnim pfenosem
nebo u osob podezrelych ze zadvazné infekce. Povinnost a zptisob izolace se fidi
stanovenym seznamem infekénich nemoci a nemocni jsou hospitalizovani
na infekénich oddélenich ltizkovych zdravotnickych zafizeni. K striktni izolaci
za dodrzovani prisnych podminek se pfistupuje v pfipadech vyskytu vysoce

nakazlivych nemoci. (14)

2.8.4 Hlaseni infekénich nemoci

Vétsina infekénich nemoci podléha povinnému hlaseni epidemiologovi
uzemné prislusné hygienické stanice a podava ho zdravotnické zafizeni,
ve kterém bylo onemocnéni zjisténo. U vybranych druht infekce se podava
hlaseni az v pfipadé jejich hromadného vyskytu. Hlaseni vyskytu vysoce
nakazlivych nemoci a epidemickych vyskytt infekénich onemocnéni se podava
neprodlené. Hlaseni infekénich nemoci signalizuje epidemiologovi vznik
ohniska ndkazy a slouzi mu jako podnét a podklad pro stanoveni konkrétnich

protiepidemickych opatfeni v ohnisku nakazy. (14) (15)

2.8.5 Aktivni vyhledavani nemocnych a z nemoci podezielych

Aktivni vyhleddvani se zaméfuje na co nejvcasnéjsi odhaleni dalsiho

potencidlniho zdroje ndkazy. Nejcastéji ma charakter screeningu a provadi
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se v ohnisku nakazy vymezeném epidemiologem klinickym, mikrobiologickym
nebo biochemickym vySetfenim. VySetfuji se vSechny osoby v ohnisku nakazy,
které byly ve styku se zdrojem nékazy po celou dobu inkubaéni doby infekéniho
onemocnéni, a to ulozenim lékafského dohledu nebo zvyseného zdravotnického
dozoru. V ptipadé vyskytu vysoce nakazlivych infekci se ukldda karanténa. (14)

(15)

2.8.6 Epidemiologicka opatfeni zaméfena na pferuseni pfenosu nakazy

Zakladem preruseni pfenosu ndakazy je provedeni dekontaminace
prostfedi. Zahrnuje odstranéni mikrobiologické kontaminace =z predméta
a zafizeni. Pod pojem dekontaminace prostiedi fadime uklid, dezinfekdi,
sterilizaci, dezinsekci a deratizaci. V pripadé uklidu dochazi k ocisté prostredi
pouze vizualnim vnimanim. Pfi procesu sterilizace nebo dezinfekce jiz dochazi
k usmrceni nebo odstranéni mikroorganismti. Dezinfekce je souborem opatfeni
k odstranéni rozhodujiciho poctu kontaminujicich mikroorganism za pouziti
mechanickych, chemickych, biologickych nebo fyzikalnich postupt, které maji
za cil pferusit cestu ndkazy od zdroje k vnimavému jedinci. V procesu sterilizace
je cilem dosazent sterility, kdy nejsou pfitomny jiZ Zadné Zivé mikroorganismy
schopné rozmnozovani vcetné spdr, dochazi knezvratné inaktivaci virli
a usmrceni ¢lenovcll a jejich vajicek. Provadi se chemickym nebo fyzikalnim

zptisobem. (7) (16)

Dezinfekce se provadi indikované jako soucast protiepidemického rezimu
ve zdravotnickych zafizenich a dale jako soucdst hygienickych rezimi
a technologickych postuptt v provozech provadéjicich epidemiologicky

zavaznou ¢innost. (17)
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Dezinfekéni proces je ovlivnén nékolika faktory:

e vhodné zvoleny postup;
e spektrum uéinnosti zvoleného pripravku a nutna doba jeho pouZziti;
e vliv na dezinfikovany material;

e vliv prostredi. (17)

Pro béZnou ochranu se pouZziva dezinfekce preventivni, tzv. ochranna,
ktera se provadi vSude tam, kde se predpoklada pritomnost ptvodcii ndkaz.
Provadi se i v dobé, kdy se infekéni onemocnéni jesté nevyskytlo a nejcastéji
se uskutecniuje ve zdravotnickych a lékdrenskych zafizenich a v potravinarstvi

(chlorovani pitné vody, pasterizace mléka, konzervace). (7)

Specialni ochrannou dezinfekci je dezinfekce represivni. Tato dezinfekce
se pouziva v ohnisku ndkazy a jejim cilem je preruSeni dalsiho Sifeni infekce.
Podle ¢asového sledu pak muze byt pribézna v okoli nemocného vylucujiciho
puvodce infekéniho onemocnéni anebo konecénd kdy proces je ukoncen
pfevzetim nemocného do specializovaného zdravotnického zafizeni nebo
pfi jeho umrti. Dezinfikuji se vSechny predméty, plochy, povrchy, snimiz
nemocny byl v kontaktu. Ke zneSkodnéni mikroorganismii se vyuzivaji fyzikalni
metody s dezinfekénim az sterilizaénim ucéinkem nebo chemické metody
za pouziti roztok(i dezinfekénich prosttedki se stanovenou koncentraci

a expozi¢ni dobou. (7) (14) (16)
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3 VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI

Terminem vysoce nakaZzlivé nemoci nebo vysoce nebezpecné nakazy
jsou charakterizovdna infekéni onemocnéni, s vétSinou velmi zdvaZnym
priibéhem, ¢asto konéici tmrtim infikovaného. Casto byvaji snadno pfenosna
z osoby na osobu. Ve Skale nebezpec¢nosti se pohybuji na trovni nevyssiho

biologického stupné nebezpecnosti BSL 3 a BSL 4. (18)

3.1 Druhy vysoce nakazlivych nemoci dle pfenosu

Vysoce nakazlivé nemoci zptsobuji infekéni agens, kterd dle evropské
dohody o silni¢ni pfepravé nebezpecného zbozi Accord Dangereuses Route
(ADR) spadaji do Kategorie A infekcni latky podle UN 2814, coz jsou infekéni
latky, které zptisobujici onemocnéni u lidi a zvifat. Seznam téchto infekéni agens
je uveden v priloze 7 Biologické Ccinitele, jejich zafazeni do skupin, znaceni
a pozadavky na pracovisté, k Nafizeni vladdy ¢ 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi prdci, a infekéni agens spadajici
do Kategorie A podle UN 2814. VNN spadaji dle biologickych Ccinitelli
do skupiny 4 a eventudlné do skupiny 3. Jelikoz se jednd o vysoce patogenni
mikroorganismy, je nutnosti pfi praci v laboratofi, biologicka tiroven ochrany
BSL3 a BSL4. Do vysoce nakazlivych nemoci pro tucely smérnice
pro zdravotnickd zafizeni se fadi pfedevsim SARS, hemoragické horecky, antrax,
variola, ptaéi chfipka a mor. V kategorii A jsou kromé VNN =zafazeny

i dalsi mikroorganismy. (18)

3.1.1 Seznam infekénich agens zahrnutych v kategorii A podle UN 2814

e Virus Ebola;
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Virus krymsko-konzské hemoragické horecky;

Virus Hantaan;

Virus Flexal;

Hantaviry vyvolavajici hemoragické horecky s rendlnim syndromem,;

Virus Guanarito;

Virus Hendra;

Virus horecky Kyasanurskeého lesa;
Virus Junin;

Virus Marburg;

Virus Lassa;

Virus Machupo;

Virus Omské hemoragické horecky;
Virus Nipah;

Virus opicich nestovic;

Virus Sabia;

Virus varioly. (18)

3.1.2 Biologické ¢initele skupiny 3 a 4

Seznam biologickych ¢initelt skupiny 3 a 4 dle pfilohy 7 podle Naftizeni

vlady & 361/2007 Sb.

Biologicky ¢initel a skupina:

Bacillus anthracis, 3;
Yersinia pestis, 3;
Virus Flexal, 3;

Virus Lassa (horecka Lassa), 4;
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e Virus Ebola, 4;

e Virus Sabia, 4;

e Virus Amapari, 4;

e Virus Marburgské horecky 4;

e Virus Guanarito (Venezuelska hemoragickd horecka), 4;
e Virus krymsko-konZské hemoragické horecky, 4;

e Virus Junin (Argentinskd hemoragicka horecka), 4;

e Virus Machupo (Bolivijska hemoragicka horecka), 4;

e Virus varioly (vSechny typy), 4. (18)

3.2 Vysoce nakazlivé nemoci v podminkach CR

Mezi vysoce nakazlivé nemoci s piipadnym $ifenim v podminkach Ceské
republiky zafadila Krajska hygienickd stanice se sidlem v Praze k datu 30. 4. 2016,
zejména SARS, Antrax, MERS-CoV, mor, hemoragické horecky, novy subtyp
ch¥ipky a variolu. Onemocnéni mtiZze byt do Ceské republiky transportovano
formou jednotlivych individudlnich ptipadti (turistika, zahranic¢ni sluZebni cesty,
migraéni vlna), ale nelze podcenovat ani moznost teroristického tutoku

s pouzitim biologickych latek. (19)

3.2.1 Antrax (Snét slezinnd)

Vysoce infekéni onemocnéni zejména bylozravych zvirat (skot, ovce,
kozy) pfenosné na clovéka. Pavodcem je bakterie Bacillus anthracis. Jeji spory
mohou pieZivat ve vnéjsim prostiedi i desitky let. Vyskytuje se v kozni, stfevni a
plicni klinické formé. Nejcastéji se prenasi pfimym kontaktem se zvifetem nebo
jeho produkty. Alimentarné pak pozitim kontaminovaného masa nebo vody.

Inkubaéni doba je v rozmezi od n€kolika hodin do deseti dnti. Vnimavost ¢lovéka
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je vSeobecnd. Endemicky se vyskytuje ve Stfedni a Jizni Americe, Asii, Africe,

vychodni a jizni Evropé, Americe, Asii, Evropé. Antrax patfi mezi

Vev/s

3.2.2 SARS (Severe acute respiratory syndrome)

Nové zavazné akutni respiracni onemocnéni zptisobené koronavirem
SARS-CoV (nové identifikovany patogen c¢lovéka) projevujici se jako atypicka
pneumonie. Za primarni rezervodrové zvire je povazovana cibetka. Pfibuzné
koronaviry (SARS-like) byly v Asii izolovany z netopyrti rodu Rhinolopus.
Vyskyt v asijskych zemich a déle v Saudské Arabii a Kataru. SARS se $ifi pfimym
kontaktem nejcastéji kapénkovou infekci, mozny je i pfes kontaminované ruce.
V prostfedi preziva nékolik dni. Inkubaéni doba
je vrozmezi od dvou do sedmi dnti, az deseti dnti. Vnimavost je vSeobecnd,

nejvyssi u starych lidi. (20)

3.2.3 MERS (Middle East respiratory syndrome)

Nové zavazné akutni respiracni onemocnéni zptisobené Betacoronavirem
MERS-CoV (nové identifikovany patogen pfibuzny viru SARS-CoV) projevujici
se nejcastéji jako atypickd pneumonie s pfipadnymi gastrointestindlnimi
pfiznaky, nevyraznymi prijmy. Za primdrni rezervodrové zvife je povazovan
velbloud, dalSim rezervoarem miiZze byt netopyr. MERS
se pravdépodobné §ifi piimym kontaktem s velbloudy a nepfimo napf.
konzumaci syrového velbloudiho mléka. Vyskyt v zemich Stfedniho vychodu
zejména v Saudské Arabii a Spojenych arabskych emiratech. Inkubacni doba

je nejcastéji 5 dnli maximalné 14 dni. Vnimavost je vSeobecna, nejvyssi
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u imunologicky oslabenych lidi (chronickd plicni onemocnéni, diabetes, renalni

selhani). (20)

3.2.4 Mor

Infekéni onemocnéni primarné hlodavct prenosné na clovéka. Piivodcem
je gramnegativni bakterie Yersinia pestis, vyskytujici se ve tfech biologickych
variantach (Orientalis, Antiqua, Mediaevalis). Pfenasi se krysi blechou
Xenopsylla cheopsis nebo Oropsylla montana nejcastéji v komunitach s velmi
nizkou hygienickou turovni. Dal$i mozZny pfenos je pfimym kontaktem
pokousanim, skrabnutim, kapénkami infikovanych zvirat, dale pfi manipulaci
s jejich ktizemi nebo interhumané jiz od nakaZenych osob. Mor se vyskytuje
ve tfech klinickych formach bubonické, pneumonické a septikemické. Nejcastéji
se vyskytuje forma bubonicka. Nejvyssi smrtnost je u formy septikemické, témért
100%. Clovék se miize nakazit i formou stievni a to alimentarnim zptisobem,
pozitim masa nemocnych zvifat. Inkubacni doba u nemoci je pét dni (rozmezi
1-7). V soucasné dobé je zdrojem a rezervoarem piiblizné 200 druhti hlodavci.
Mor m4 charakter ndkazy s pfirodni ohniskovosti. Vyskytuje se ve stepich, lesich
v tropech, subtropech, ve studeném pasmu v zemich stfedni a jizni Asie, jizni
a zapadni Afriky, Jizni Ameriky, USA, na Sibifi, v Mongolsku a na Novém
Zélandé. Bakterie Yersinia pestis muze byt pouzita jako biologicky bojovy

prostredek. (20)

3.2.5 Hemoragické horecky

Hemoragickd horecka je akutni infekéni onemocnéni provazené
hemoragickou diatézou, které vede v tézkych piipadech k obéhovému selhani,

Soku a ve vétsiné prfipadti konci smrti nemocného. Endemickou oblasti
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je z velké casti subsaharska Afrika. Plivodci hemoragickych horecek jsou ritizné
viry, ale prevazné se jednd o arboviry. Nékteré znich se z pfirozenych
rezervoari (prevazné opice) asimilovaly k mezilidskému pfenosu (zejména

Ebola a Lassa). (5) (21)

Ebola je klinicky velmi zavaZzné systémové onemocnéni s deregulaci
imunity a multiorgdnovym postizenim. Onemocnéni vykazuje vysokou smrtnost
(50-90 %). Etiologickym agens je virus Ebola. Inkubaéni doba je 2 az 21 dnii.
Pocatek nemoci je ndhly. Dominantnimi pfiznaky jsou bolesti svalti a hlavy,
prujmy, zvraceni, tfesavka, bolesti na hrudji, faryngitida, schvacenost. Pro urceni
nemoci je diilezitd epidemiologickd anamnéza (pobyt v endemickych oblastech).
Epidemicky vyskyt byl v Africe v Ugandé a v Kongu a doposud nejrozsahlejsi
epidemie probéhla soucasné v zemich Guinea, Sierra Leone, Libérie. Primdrnim
rezervoarem nakazy je pravdépodobné kalon egyptsky. Nékaza se udrzuje mezi
primaty, ale zdrojem ndkazy muze byt i infikovany ¢lovék, véetné zemfelych.
Pfenos z clovéka na clovéka se uskuteciiuje pomoci biologického materidlu
nemocného. Proto jsou v nejvyssim riziku zejména zdravotnici, spolupacienti,

rodinni pfislusnici, osoby manipulujici se zemfelymi. (20)

Lassa je akutni hore¢naté onemocnéni projevujici se postupnymi bolestmi
hlavy, svalti, kloubd, nevolnosti, prtjmy, zvracenim, horeckou, respira¢nimi
obtizemi. Ddle se pfidavaji bolesti bficha, bolesti v krku, kasel, konjunktivitida,
subikterus, exantém. V zavaznych pfipadech dochdzi ke krvacivym projeviim,
které vedou k Sokovému stavu a multiorgdnovému selhani. Smrtnost nemoci
u hospitalizovanych nemocnych je pfiblizné 30 %. V 80 % piipadti ma nemoc
lehky prtibéh a probiha bez symptomt. Endemickou oblasti je zdpadni Afrika

s roénim vyskytem az 300 tisic pripadd, z nichz 5000 kon¢i smrti. Piivodcem
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Lassy je virus z ¢eledi Arenaviridae. Inkubac¢ni doba nemocije az 21 dni. Zdrojem
a rezervoarem jsou malé krysy, Zijici kolem lidskych obydli. Zdrojem muZe byt
iinfikovany ¢lovék. K ndkaze miize dojit pfi kontaktu s exkrementy infikovanych

krys. Dal$i moznosti je nepfimy prenos vehikuly a kontaminovanymi predmeéty,

interhumdnni pfenos a sexualni prenos. (20)
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4 OSOBNI OCHRANNE PRACOVNI POMUCKY

Osobni ochranné pracovni pomiicky slouzi pro zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci. Jedna se o takové ochranné prostredky, které musi
zameéstnance chranit pred riziky, nesmi ohroZovat zdravi a zaroven musi
splnovat pozadavky stanovené Narfizenim vlady ¢ 21/2003 Sb., kterym
se stanovi technické poZadavky na osobni ochranné prostfedky. Osobnim
ochrannym prostfedkem se rozumi prostfedek urceny k noSeni nebo drZeni
jednotlivcem nebo kaZzdé zafizeni pro ochranu pred jednim nebo vice
zdravotnimi a bezpecnostnimi riziky. Soucasné vsak nesmi branit pfi vykonu
povolani a musi odpovidat stavajicim podminkdm pracovisté. Osobni ochranné
prostifedky by také mély byt vsouladu sergonomickymi a zdravotnimi
pozadavky zaméstnance a odpovidat jeho fyzickym pfedpokladiim (velikost).
OOPP se dle urovné ochrany, od minimdlnich rizik aZ po nebezpeci vazného
a nevratné poskozeného zdravi ¢i smrtelného nebezpeci, rozdéluji
do jednotlivych kategorii. Vhodny vybér proto vychdazi z analyzy rizik. Mezi
osobni ochranné pracovni pomucky patfi napf. ochranné bryle, filtracni
polomasky (respirdtory), obliejovy S§tit, pfilba, rukavice. Pracovni odévy
a pracovni obuv jsou OOPP jen v pfipadé, pokud jsou urceny a slouzi k ochrané
zdravi zaméstnanci pfed riziky nebo podléhaji pfi praci mimofadnému
opotiebeni nebo zneciSténi. Myci, cistici a dezinfekéni prostfedky slouzi
pro ocistu téla a dezinfekci osob vykonavajicich pracovni ¢innost spojenou
s ohrozenim infekéni nemoci. Povinnost mit vybaveno pracovisté OOPP vychazi
i z dalSich predpisti. Je to zakon ¢. 309/2206 Sb., o zajisténi dalSich podminek
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci a zadkon ¢ 258/2000 Sb.,

o ochrané vefejného zdravi. (22) (23) (24)



4.1 Ochranné pomucky pfi vyskytu vysoce nakazlivych
nemoci

Pro ochrany vefejného zdravi je nezbytné zabranit proniknuti ptivodce
nakazy do organismu. Ndkaza miZe do organismu proniknout vstupni branou
o¢nimi spojivkami, asty, dychacimi cestami nebo kiizi. K ochrané organismu

je proto nutné pouzit vhodné ochranné prostredky. (18)
Zakladni osobni ochranné pracovni pomticky pfi vyskytu VNN jsou:

e oblicejova maska tfidy FFP3;
e uzavfiené ochranné bryle;

e ochranny odév;

e rukavice;

e ochrana obuvi. (25)

4.1.1 Filtracni polomasky

Filtra¢ni polomasky slouzi kochrané ptfed zdravotnimi riziky
na pracovistich. Slouzi k ochrané ust a nosu pred jemnym prachem, koufem,
vodnymi olejovymi aerosoly. Jejich ochranna funkce musi spliiovat normu EU
EN 149 a podle stupné ochrany jsou rozdéleny dle klasifikacniho systému
do tfid FFP1, FFP2 a FFP3. (26)

FFP1 — ochrana pfed netoxickymi a non-fibrogennimi druhy prachu.
Vdechovani mitize vést k podrdzdéni dychaciho systému. Celkovy unik

je maximalné 25 %. (26)
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FFP2 — ochrana pted $kodlivymi druhy prachu, koufe a aerosolii. Céstice
mohou byt fibrogenni. V kratkodobém casovém horizontu zptisobi podrazdéni
dychaciho systému. V dlouhodobém casovém horizontu muZe mit za nasledek

sniZenti elasticity plicni tkané. Celkovy tnik miiZe ¢init maximalné 11 %. (26)

FFP3 - ochrana pfed jedovatymi a Skodlivymi druhy prachu, koute
a aerosolt. Onkogenni a radioaktivni latky nebo patogeny jako jsou viry, bakterie

a spory hub. Celkovy tnik je maximalné 5 %. (25) (26)

4.1.2 Filtracni polomasky proti infekénim agens

Filtra¢ni polomasky (respiratory) pti vyskytu vysoce nakazlivych nemoci
musi byt tiidy Géinnosti FFP3 dle CSN EN 149+A1 (832225 - Ochranné prostiedky
dychacich organti Filtracni polomasky k ochrané proti ¢asticim — Pozadavky,
zkouseni a znaceni), které zajisti ochranu proti bakteriim a virtim. Jejich filtra¢ni
ucinnost byva obvykle vyssi nez 99,999 % (mérici Skala Nelson Laboratory USA)

a celkova ucinnost vice nez 99,5 % (vcetné netésnosti tésnici linie). (26)

4.1.3 Ochranny odév

Ochranny odév musi zabranit infekénim agens, aby se dostaly
k pokozZce, a zamezit rozsifovani infekénich agens na dalsi obyvatelstvo tzn.,
Ze musi mit schopnost filtrace vira a bakterii a odpuzovani kapaliny (EN 14 126
Ochranné odévy — vSeobecné pozadavky a metody zkouseni ochrannych odévii

proti infekénim agens). Musi zajistit celotélovou ochranu vcetné ochrany hlavy.

(27)
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4.1.4 Dalsi OOPP proti infekénim agens

Rukavice slouzici pro ochranu proti infekénim agens musi byt dlouhé
bezpudrové rukavice, nitrilové, ultranitrilové, jednorazové. Doporucuji se dva
az tfi pary na sebe. (CSN EN 374 1,2,3 — Ochranné rukavice proti chemikalifm
a mikroorganismtim). Ochranné bryle uzavfené. Ochranna obuv nebo pfipadné

navleky na obuv. (25)

4.2 Biologicka bezpecnost Biosafety level (BSL)

Biologicka bezpecnost (BIOSAFETY) se tykad systému opatfeni zejména
v biologickych laboratofich pro ochranu prfi praci svysoce rizikovymi
(infekénimi) mikroorganismy. Biologickd bezpecnost Levels (BSL) je urcena
k ochrané laboratorniho persondlu, k ochrané okolniho prostfedi a komunity.
Biologické tirovné bezpecnosti jsou vybrany na zdkladé ¢inidel nebo organismi,
na kterych se laboratorni prace nebo vyzkum provadéji (infekéni organismy,
laboratorni zvifata). M4 ¢tyfi vzestupné tirovné biologické bezpecénosti (BSLI,
BSL2, BSL3, BSL4), kdy vyssi trovenl navazuje na nizsi s pfidanim pfisnéjsich

omezeni a prekazek. (28) (3)

4.2.1 Stupné biologické ochrany a pouziti OOPP

1. Stupen biologické ochrany Biosafety level 1 (BSL1) — standardni
laboratofe zdravotnickych zafizeni. Je urcen pro praci s malo infekénimi
a dobfe charakterizovanymi latkami. Na biologické turovni ochrany BSL1
se pouziva jako ochranny materidl pouze ochranny odév (béZzny bily plast)
a ochranné rukavice. Ochranné bryle se pouziji pouze u postupti, u kterych hrozi

postfikani mikroorganismy a jinymi nebezpec¢nymi latkami. (28) (3)
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2. Stupen biologické ochrany Biosafety level 2 (BSL2) — laboratofe
nemocnic a dalsich zdravotnickych a vyzkumnych instituci v CR.
ucinnad a nendrocnd lécba. Predstavuji stfedné zavazné riziko. Mezi tento typ
puvodcti patfi mnohé viry a HIV. Na biologické tirovni BSL 2 se poziva vzdy
ochranny odév a rukavice, doplnény o prostredky pokrocilé ochrany — respiracni

filtry, oblicejové Stity a jiné. (28) (3) (29)

3. stupen biologické ochrany — Biosafety level 3 (BSL 3) — klinické,
diagnostické, vyukové, vyzkumné laboratofe urovné BSL3, které byvaji
zpravidla soudasti infekénich oddéleni. Vybaveni laboratofe je podobné
s urovni BSL2. BSL3 vSak pouzivaji sofistikovanéjsi a technicky dokonalejsi
zafizeni. Prostor laboratofe je pravidelné desinfikovan chemicky i t¢inkem UV
zafeni a je chrdnén proti tiniku kontaminovaného vzduchu do okoli. Na tizemi
CR disponuje laboratofi na tirovni BSL 3 naptiklad vyzkumny Ustav organické
chemie a biochemie. Provadi se zde rutinni manipulace s nebezpeénymi ptivodci
nakaz, proti kterym zvelké casti neexistuje uéinnd lécba nebo je nutné
mnohondsobné ockovani. Patfi sem zlutd horecka, virus zdpadniho Nilu,
tuberkul6za, encefalitida. Ochranné prostiedky jsou rozsifeny o kompletni
ochranné kombinézy s kapuci doplnéné pasivnim respiracnim pfistrojem
pracujici na podobném principu jako plynové masky (vzduch prochazi
specidlnim tzv. HePa filtrem, ktery zachyti infekéni ptvodce a propusti
jen vzduch). Kombinéza je doplnéna o rukavice s pouzitim ve dvou a vice

vrstvach. (3) (28) (29)

4. stupen biologické ochrany — Biosafety level 4. Laboratofe BSL 4 jsou

umistény v samostatnych budovach nebo v uplné izolované zoéné
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se specializovanou napdjeci a odsavaci ventilaci. Vyfukové proudy jsou
filtrovany pfes vysoce ucinné filtry ¢asticového vzduchu (HEPA), v zavislosti
na pouzitych cinidlech. Laboratof BSL4 je urcena pro specialni manipulaci
s vysoce infekénimi ptivodci onemocnéni, proti nimZ v soucasnosti neexistuje
ucinnd lécba ani ockovani. Zejména sem patfi virus Lassa, virus Ebola,
Hantaviry, virus SARS, a dalsi pfevazné virové ptivodce hemoragickych horecek
nebo akutnich respiraénich selhani. V Ceské republice disponuje laboratofi
tohoto typu Armada Ceské republiky Odborem biologické ochrany v Téchoniné
za spoluprace s plukem radiacni chemické a biologické ochrany ACR. Jako
ochranné prostfedky se zde pouZzivaji specidlni komplexné hermeticky uzaviené
skafandry s celotélovym pifivodem doddvaného vzduchu s pozitivnhim tlakem.
Skafandr je vyroben z kvalitniho plastu s komplexné prithlednym hlavovym
konusem. Pracovnik je ve skafandru chranén tfemi vrstvami rukavic a relativnim
pretlakem, ktery pfi pfipadném protrZzeni skafandru zabrani proniknuti

kontaminovaného vzduchu dovnitt. (3) (28) (29)

4.2.2 Odbor biologické ochrany

Specializovanym zdravotnickym zafizenfm Armady Ceské republiky
je Odbor biologické ochrany Téchonin, ktery komplexné zabezpecuje
biologickou ochranu Arméady Ceské republiky. Patfi mezi stfediska Vojenského
zdravotniho tstavu se sidlem v Praze. Jeho soudasti je specializovana infekcni
nemocnice s trovni biologického zabezpeceni BSL 3 a BSL 4 slouzici pro 1écbu a
izolaci osob se zvlasté nebezpenymi a nakazlivymi nemocemi. Kromé
nemocnice se v zafizeni nachdzi laboratofe pro diagnostiku konkrétnich
biologickych agens. Odbor biologické ochrany je soucasné izola¢né-karanténnim

zafizenim pro vojaky po jejich nadvratu z misi, je zaclenén do Integrovaného
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zachranného systému Ceské republiky a je soucasti spojeneckého systému

biologické ochrany NATO. (30)

Hlavnimi tkoly Odboru biologické ochrany Téchonin spojenymi
s vyskytem vysoce nakazlivych osob je izolace osob s nebezpecnymi infekénimi
nemocemi a zabranéni Sifeni ndkazy v dalsi populaci, identifikace druhu ndkazy
a stanoveni presné diagnoézy, navrhovani a prfijimani dalSich naslednych
opatfeni, zejména v oblasti prevence, a samotna lé¢ba nakazenych osob. Zatizeni

slouzi i k biologickému obrannému vyzkumu. (30)

4.2.3 Institut tropické mediciny

V pfipadé, Ze pocet nemocnych s vysoce nakazlivou nemoci je vyssi
a izolaéni kapacity v Ceské republice pro onemocnéni vysoce nakazlivou nemoci
jsou nedostacujici, je nutné se spojit s Federalnim ministerstvem zdravotnictvi
Spolkové republiky Némecko s cilem zajistit hospitalizaci v Institutu tropické
mediciny Bernarda Nocha v Hamburgu. Institut tropické mediciny Bernarda
Nocha (BNI) je lékafskou instituci zabyvajici se vyzkumem a lécbou infekcnich
nemoci vyskytujicich se v tropickych oblastech. Institut pracuje v rezimu BSL4

vcetné izolace a 1é¢by nemocnych. (18)
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5 LEGISLATIVNI RAMEC

Zakladni legislativni ramec v pripadé vyskytu vysoce nakazlivych nemoci

je tvofen témito dokumenty:

1. Mezindrodni zdravotnické predpisy 2005, Svétova zdravotnicka
organizace, schvalené 23. kvétna 2015, pfijaté 15. cervna 2005, platnost
15. ¢ervna 2007. (31)

2. Nérodni akéni plan Ceské republiky pro pifpad vzniku udalosti
podléhajici Mezindrodnim zdravotnickym pfedpistim (2005), schvalen
usnesenim vlady ze dne 25. fijna 2011 ¢. 785. (32)

3. Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimorddné uddlosti
podléhajici mezinarodnim zdravotnickym predpisim  (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb MZ (vZR, schvalena

usnesenim VIady CR ze dne 9. ledna 2013 pod ¢. 15. (18)

5.1 Mezinarodni zdravotnické predpisy 2005

Mezindrodni zdravotnické predpisy 2005 vesly v platnost 15. cervna 2007.
Jejich cilem je zamezovani mezindrodniho Sifeni nemoci spolu s ochranou proti
nim a provadéni kontrol a zajisfovani reakci v oblasti vefejného zdravi. Navazuji
na MZP z roku 1969, ale pro vSechny u¢astnici se strany pfindseji vice povinnosti.
Novou povinnosti je napf. zavedeni institutu vstupniho mista a institutu
narodniho kontaktniho mista MZP. Déle pak nutnost zavedeni nastroje pro

rozhodovani o dopadu neocekdvané a neobvyklé situace na verejné zdravi. (31)

(32)
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Oproti predchazejicim predpisi MZP 2005 jiz pozaduji aktivity
(posouzeni, hlaseni a reakce) u udalosti a u vSech onemocnéni s ambicemi

pro ohrozeni vefejného zdravi na mezindrodni trovni. (31) (32)
Konkrétni poZadavky MZP 2005:

e vyhodnocovat udalosti spojené s vyskytem vysoce nakazlivych nemoci;
e posilovat a udrzovat kapacity, aby byla zajisténa ochrana vefejného zdravi

pred moznymi nésledky Sifeni infekénich nemoci. (31) (32)

MZP 2005 dale stanovuji, Ze smluvni staty musi na zdkladé zhodnoceni
schopnosti svych zdroji a stdvajicich ndrodnich struktur plnit stanovené
pozadavky MZP 2005 alespori na minimalni trovni a musi vypracovat
a nasledné provadét akcni plany, kterymi zajisti schopnost kapacit hlasit,
zjiStovat a hodnotit vSechny udalosti, tykajici se ohroZeni vefejného zdravi

v souladu s pozadavky MZP 2005. (31) (32)

5.2 Narodni akéni plan CR

Narodni akéni plan CR, schvaleny usnesenim vlady ze dne 25. fjna 2011 &. 785,
byl vytvofen pro pripad vzniku takovych udalosti, které podléhajici
Mezinarodnim zdravotnickym piedpisim. Na zadkladé pozadavki Svétové
zdravotnického organizace podava potfebné informace, analyzuje dostupné
kapacity v Ceské republice a stanovuje zodpovédné subjekty a udavé nezbytné
opatfeni vcetné casového harmonogramu plnéni jednotlivych ukold
pro zajisténi jejich realizace. Pfi plnéni pozadavkt a tikolii Svétové zdravotnické
organizace spolupracuje s vécné pfislusSnymi resorty a jinymi spravnimi tfady.

(32)
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5.2.1 Systém klinické diagnostiky

V Ceské republice existuje plné funkéni systém diagnostiky infekénich
onemocnéni. Zajistuje detekci jednotlivych i hromadnych vyskyti onemocnéni
ve vzajemné epidemiologické souvislosti. Je vyslednou praci praktickych lékar,
klinickych lékafti, zejména infektologli, a epidemiologti organti ochrany
vefejného zdravi. Zakladni podminkou pro lécbu a izolaci osob infikovanych
ptavodci VNN je technickd vybavenost infekénich pracovist s poZadovanou

urovni biologické ochrany spoleéné s vyskolenym zdravotnickym persondlem.

(32)

5.2.2 Centrum vysoce nebezpeénych nakaz

Ltazkovym zdravotnickym zafizenim nejvyssi urovneé biologické ochrany
uréenym k izolaci nemocnych s vysoce nakazlivou nemoci v Ceské republice
je Infekéni klinika Nemocnice Na Bulovce, ve které se nachazi Centrum vysoce
nebezpeénych nadkaz. V roce 1996 ziskal statut narodniho centra pro izolaci
a lécbu pacientd svysoce nakazlivou nemoci. Celkova kapacita centra
je 10 lazek, z toho 8 standardnich lGzek a 2 ltizka jednotky intenzivni péce.
Pracovnici musi byt dlouhodobé pravidelné proSkolovani v oblasti
specializované péce o nemocné s vysoce nakazlivou nemoci. Pfi vycerpani
kapacity centra, je mozno vsouladu spravni predpisy, tykajicich
se poskytovani zdravotni péce a pii vyhlaseni krizového stavu, vyuzit kapacitu

ltizkové casti Centra biologické ochrany v Téchoniné. (32)

5.2.3 Laboratorni diagnostika

Laboratorni prikaz puvodce vysoce nakazlivé nemoci je zdsadnim

predpokladem pro stanoveni ucinnych protiepidemickych opatfeni v ohnisku
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nakazy. Pfi odbéru vzorku biologického materidlu od nemocnych s vysoce
nakazlivou nemoci musi byt dodrZena prisnd opatfeni vztahujici se k dané
trovni biologického rizika. Ceska republika nedisponuje laboratorni
diagnostikou pro urceni vysoce infekcnich agens virti Lassa, Nipah, Marburg,
Ebola a Hendra. Z tohoto diivodu je nutné vyfesit chybéjici kapacitu pro
diagnostiku vyse uvedenych plivodcti vysoce nakazlivych nemoci uzavienim
smlouvy s laboratornim zafizenim v radmci Evropské unie, které ma odpovidajici

zkuSenosti a moznosti v této oblasti. (32)

5.2.4 Hlaseni infekénich onemocnéni

Pro vcasné zjisténi a hldseni infekcnich onemocnéni, které by mély
negativni dopad na vefejné zdravi, slouzi v Ceské republice systém hlaseni
pripadti infekénich onemocnéni. Systém pracuje na trovnich mistni, krajské
az na uroven narodni. Z tohoto dtivodu je nutna soucinnost zdravotnickych
zafizeni, orgdnli ochrany vefejného zdravi, zdravotnich ustavi a Statniho
zdravotniho ustavu. StéZejnim prvkem systému hlaSeni pfipadti infekcnich
nemoci jsou krajské hygienické stanice a jejich izemni pracovisté. Jejich ¢innosti
je zejména =zajisténi piijmu hldseni od diagnostikujicich 1ékafd, ovéfeni
spravnosti hlaSenych dat, provedeni epidemiologické Setfeni a hlaseni pfipadti a

udalosti na narodni troven. (32)

5.3 Smeérnice pro zdravotnicka zarizeni

Konkrétni provadéci legislativou pfi vyskytu vysoce nakaZzlivé nemoci
je Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimoradné udalosti podléhajici
mezindrodnim zdravotnickym pfedpisim (2005) v souvislosti s vyskytem

vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich
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sluzeb Ministerstva zdravotnictvi CR. Tuto Smérnici Vlada Ceské republiky
schvalila svym usnesenim ze dne 9. ledna 2013 pod ¢ 15. Smérnice
je realizaénim opatfenim Narodniho akéniho planu CR, v pifpadé vzniku
uddlosti, kterd podléhd Mezindrodnim zdravotnickym predpisam (2005).
Jsou zde uvedeny postupy kzamezeni Sifeni vysoce nakazlivych nemoci
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatel(i zdravotnich sluzeb a dale jsou zde
specifikovany subjekty, které zajiStuji opatfeni k ochrané vefejného zdravi

v rozsahu svych kompetenci stanovenych prislusnymi pravnimi pfedpisy. (18)

Dané postupy se vztahuji na mimoradné udalosti prvniho kontaktu lékare
s pacientem a jeho stanoveni podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc bud na
zakladé klinickych zndmek onemocnéni nebo na zdkladé anamnestickych tdajt
o pobytu nemocného v endemické oblasti nebo v souvislosti s epidemiologicky

vyznamnym kontaktem pacienta s jinou nakaZenou osobou. (18)

Smérnice dale upravuje ¢innosti a postupy mistné pfislusnych organt
ochrany vefejného zdravi, poskytovateli zdravotnich sluZeb vcetné center
vysoce specializované péce piidélené statutem Ministerstva zdravotnictvi CR,
poskytovateli zdravotnich sluzeb s opravnénim k poskytovani zdravotnich

sluzeb v oboru infekéni lékafstvi a slozek integrovaného zachranného systému.

(18)

5.3.1 Hlaseni a pfedavani informaci

Hl4dSeni a predavani informaci pifi podezieni na VNN se provadi
v souladu s prislusnou legislativou a vnitfnimi pfedpisy daného zdravotnického

zafizeni a orgdnu ochrany vetfejného zdravi. (18)
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6 SOUCASNY STAV

V soucasné dobé, kdy cely svét je fakticky propojen, je pravdépodobnost
vyskytu infekénitho onemocnéni v Ceské republice vyssi nez v minulosti.
Kazdoro¢né je na tizemi Ceské republiky vysetfovéna a lécena fada nemocnych
s chorobami, jako je malarie, leishmanidza, horecka dengue, onemocnéni

parazitarniho ptivodu a fada dalsich nemoci.

I piesto, Ze do dnesniho dne nebyl zaznamenén v Ceské republice Zadny
vyskyt vysoce nakazlivé nemoci, je nutnost, na zdkladé vyskytu vysoce
nakazlivych nemoci vijinych zemich ve svété, zajistit pfipravenost
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice na jeji mozny vyskyt z dtvodu
importu. Z tohoto dtivodu probihaji po celé Ceské republice takticka
a provéfovaci cviceni zdravotnickych zafizeni v soucinnosti se slozkami
integrovaného zachranného systému, ktera provétuji tuto mimoradnou udalost
v jeji jednotlivé fazi od samotného zachytu pacienta s vysoce nakaZzlivou nemoci
ve zdravotnickém zafizeni azZ po jeho pfevoz do vysoce specializovaného centra.

(33)

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stredoceského
kraje, se zapojila mezi zdravotnickd zafizeni, kterd provéfila svoji pfipravenost
na piipadny vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Uvédomila si, Ze riziko importu
tohoto zavazného onemocnéni do Ceské republiky existuje, a Ze je potieba

se na tuto mimofadnou situaci pfipravit.

Pripravenost nemocnice na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci jsem ovéfila

modelovou situaci zaméfenou na konkrétni ¢innosti a tkoly zdravotnického
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zafizeni poskytovatele ltizkové péce a dale na spolupraci s mistné pfislusnym

organem ochrany vefejného zdravi konkrétné s Krajskou hygienickou stanici

Stredoceského kraje, tzemnim pracovistém v BeneSoveé. Kromé ovéfeni

pripravenosti a na zakladé vysledkt a navrhti na opatfeni jsem zpracovala navrh

jednotného postupu (algoritmu) pro tuto mimoradnou udalost.

6.1 Legislativni ramec

V modelové situaci se postupovalo podle uvedenych dokumenti.

1.

3.

4.

Smérnice pro jednotny postup pfi vzniku mimofddné udalosti
podléhajici  Mezindrodnim  zdravotnickym  predpisim  (2005)
v souvislosti s vyskytem vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. (18)

Manual pro zdravotnické pracovniky pfi podezfeni/vyskytu infekéni
nemoci zavaznou z pohledu ohrozeni vefejného zdravi. (34)
Doporuceny postup pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci, verze
¢.1,09.10. 2014 (35)

Doporuceny postup pro zdravotnické pracovniky Nemocnice Rudolfa
a Stefanie Benesov, a. s. — Podezfeni na vysoce nebezpecnou ndkazu

(VNN) — hemoragicka horecka Ebola (36)

6.2 Subjekty zajistujici opatfeni p¥i vyskytu VNN

Subjekty zajiStujici opatfeni pfi VNN ve zdravotnickém zafizeni

pri modelové situaci.
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1. Zdravotnické =zafizeni - pracovisté ambulantni péce lékarské
pohotovostni sluzby Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s,
nemocnice Stredoceského kraje.

2. Organ ochrany vefejného zdravi - Krajska hygienicka stanice

Stredoceského kraje, izemni pracovisté BeneSov.

6.2.1 Opatreni ve zdravotnickém zartizeni

Po stanoveni podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc lékafem a jeho
nahldSeni musi zdravotnické zafizeni zajistit okamzité pouziti osobnich
ochrannych prostfedki u zdravotnickych pracovnikt a dalSich osob, ktefi prisli
do kontaktu s pacientem, déale musi zajistit klinické vySetfeni pacienta a zjistit
udaje o pacientovi a jeho kontaktech. V ptfipadé odbéru vzorka biologického
materidlu u osob s podezfenim na VNN se musi podle druhu poskytované
zdravotni péce dodrzovat zasady a povinnosti stanovené pfislusSnymi pravnimi
predpisy. V pfipadé nedodrzeni postupu se nesmi manipulovat se vzorky
az do doby rozhodnuti OOVZ o dal$im postupu. Zdravotnické zafizeni musi
izolovat pacienta ve zvlast oddélené mistnosti a provést jeho nezbytné oSetfeni a
vysetfeni. Dale musi provést opatteni k zamezeni vstupu jinych osob a prijmu
novych pacienttt do casti ZZ, ve které pobyva pacient s vysoce nakazlivou
nemoci, a provést nezbytnd opatfeni k zamezeni rozsifeni ohniska ndkazy.
V pripadé zhorSeni zdravotniho stavu pacienta s vyzadanim neodkladné nebo
akutni péce na infekénim lizkovém pracovisti v kraji nebo regionu, neprodlené
musi pozadat zdravotnické operacéni stiedisko ZZS kraje o prevoz pacienta
do specializovaného zdravotnického zafizeni. Pacienti jsou prevaZeni
na Kliniku infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci Nemocnice

Na Bulovce v Praze. Zdravotnické zafizeni obdrzi pfes operacni a informacni
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stfedisko HZS kontakt na pracovnika OOVZ, kterému preda dostupné udaje

a bude dodrZovat jeho pokynt. (18)

6.2.2 Cinnosti organu ochrany vefejného zdravi

Krajska hygienicka stanice (dale jen KHS) musi neprodlené informovat
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a predat mu dostupné informace
o pacientovi a dale poskytovateli ltizkové péce specializované na VNN, tedy
Nemocnici na Bulovce. Soucasné musi predat informace zdravotnickému
operac¢nimu stfedisku. Pokud je to nutné, pozada podle § 34 zdkona ¢. 239/2000
Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakonti, Krajské
operacni a informacni stfedisko HZS o spole¢né feseni mimotfadné udalosti. Déle
KHS  zaktivuje své sily a  prosttedky  potiebné  k vyjezdu
do zdravotnického zafizeni, které ozndmilo mimofadnou udélost s podezfenim
na vyskyt VNN. Pracovnici hygienické sluzby musi pfi vstupu do ohniska
nakazy pozit osobni ochranné prostfedky a provést epidemiologické Setfeni
u pacienta s podezfenim na VNN a zaroven provést epidemiologickd Setfeni
i u vSech osob, které pfisly ve ZZ s pacientem do kontaktu a také v misté jeho
pobytu. V pripadé, Ze zdravotnické zafizeni jiz provedlo odbér vzorku
biologického materidlu od pacienta s podezienim na VNN a provedlo
ho zptsobem, ktery neni v souladu se stanovenymi zdsadami, musi tuto
skutecnost okamzité nahldsit ministerstvu zdravotnictvi. Odebrané vzorky musi
byt zabaleny do vlastni transportni soupravy. Vzorky zabalené v souladu
s pozadavky postupu se dle pokynu ministerstva zdravotnictvi pfedaji dopravni
zdravotni sluzbé k transportu k laboratornimu vysetteni v zahranici. Ke vzorku
se doplni HlaSeni prfi podezfeni na vyskyt VNN ve ZZ a vyplni

se dostupné udaje ziskané epidemiologickym Setfenim. Kopie uvedeného
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hlaseni se uzavie do obalky a preda se spolecné se vzorky subjektu zajistujicimu
transport vzorki do Statniho zdravotniho dustavu. KHS Ministerstvu
zdravotnictvi CR ozndmi vsechny skutecnosti zjisténé epidemiologickym
Settenim a na zakladé konzultace snim a NB KIN rozhodne
o protiepidemickych opatfeni, zejména o druhu a rozsahu. Soucasti konzultace
je i rozhodnuti o pfepravé pacienta s VNN do stanoveného zdravotnického
zafizeni podle doporuceni NB KIN. Dale se spole¢nou konzultaci urcuje druh
karanténniho opatfeni u pacienta a jeho tzkych kontaktd, druh a zptisob
dezinfekce predmétii kontaminovanych ve ZZ pfimym kontaktem s pacientem,
kterou zajisti ZZ vlastnimi prostfedky a silami. Povinnosti KHS je podat
informace o wudalosti krajskému tufadu, vcéetné nastavenych opatfenich
a o vysledku vyhodnoceni rizika dalSsiho mozného $ifeni ndkazy a stanoviska
k moZnosti vyhlaSeni krizové situace. Zajisti dezinfekci pracovnikii KHS
provadéjicich Setfeni a na zdkladé vysledki laboratornich vySetfeni

a epidemiologického Setfeni rozhodne o ukonéeni karanténnich opatteni. (18) (37)

6.3 Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnickych
sluzeb

Popis zdravotnického zafizeni poskytovala zdravotnich sluzeb a dale popis

pavilonu E, ve kterém probihala modelova situace.

6.3.1 Popis zdravotnického zafizeni

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., nemocnice Stredoceského
kraje, je zdravotnickym ltizkovym zafizenim pavilonového typu. Je jednou z péti
patefnich nemocnic Stfedoceského kraje. Kapacita nemocnice je 440 lazek.
Kromé ltizkové zdravotnické péce dale disponuje ambulantnim, diagnostickym
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a laboratornim sektorem. Nemocnici tvofi komplex osmi zdravotnickych
pavilonti a dalSich budov spravy a udrzby. Klicovymi pavilony jsou chirurgicky,
gynekologicko-porodnicky a interni, ve kterych se soustfed'uje nejvétsi pocet lidi.
Nemocnice nema urgentni ani centralni pfijem. Z tohoto divodu ma kazdé
ltizkové oddéleni svoji pfijmovou ambulanci s nepfetrzitym provozem. Interni a

détska ambulance soucasné supluje lékaiskou pohotovostni sluzbu. (38)

Mapa arealu Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,
nemocnice Stiedoceského kraje
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Obrizek 1 Mapa aredlu Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje (39)
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Nemocnice zabezpecuje svymi zdravotnimi sluzbami tizemi ohranicené
Sazavou a Vltavou. Zahrnuje oblast od hranic Jihoceského a Vychodoceského
kraje az k méstu Ri¢any u Prahy. Spadovost nemocnice je pfiblizné 100 000
obyvatel. V letnim obdobi, z dlivodu rekreace v oblasti Posazavi a ¢asti Vltavy,
pocet obyvatel regionu vzriista o nékolik desitek tisic. Dale pokryva nejdelsi tisek

dalnice D1 mezi Prahou a Brnem. (38)

6.3.2 Popis Pavilonu E

Pavilon E se nachdzi uvnitf arealu nemocnice. Ma 6 podlazi. Nejvétsim
oddélenim pavilonu je Interni oddéleni, jehoz interni ambulance jsou umistény
v suterénu a v pfizemi objektu. V prvnim a druhém patfe se pak nachazi jeho
lazkova cast. Soucasti ltizkové casti je i jednotka intenzivni péce, které
je umisténa v pfizemi objektu. Dalsi oddéleni, ktera se v pavilonu nachdazeji, jsou
ve tretim patfe neurologické oddéleni, ve ctvrtém patfe détské oddéleni

a v patém patte oddéleni Liizka oSetfovatelské péce.

6.3.3 Popis pfizemi Pavilonu E

Vstup do pfizemi interniho pavilonu je ze severovychodni strany objektu.
Pfed vchodem do pfizemi objektu se nachdazi centrdlni schodisté pavilonu
a vytah. Prostor ptfizemi je od schodisté oddélen prosklenymi protipozarnimi
dvefmi. V pfizemi jsou v predni ¢asti umistény interni pfijmové ambulance,
ambulance lékatfské pohotovostni sluzby, kde modelova situace probihala,
kardiologicka ambulance, RDG sono. V zadni c¢asti je umisténa jednotka
intenzivni péce interniho oddéleni oddélena uzamcenymi dvefmi. V pfizemi
se déale nachazi osobni vytah pro zdravotnicky personal, socidlni zafizeni

a ¢ekarna.
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6.4 Modelova situace

6.4.1 Namét modelové situace

Namétem modelové situace jsem zvolila udalost, kterd se odehraje
v redlném prostfedni zdravotnického zafizeni, kdy do ambulance lékarské
pohotovostni sluzby, umisténé v pfizemi interniho pavilonu nemocnice,
se dostavila klientka, u niZ lékaf konajici sluzbu vyslovil na zakladé cestovatelské
anamnézy podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc. V cekarné

se v té dobé nachézely dalsi dvé osoby.

Hlavni cile

1. Provéfeni postupu sluzbu konajiciho lékafe a zdravotni sestry v uvedené
ambulanci pfi podezfeni na vysoce nakaZlivou nemoc.

2. Provéfeni zabezpeceni prostor pfed piipadnym odchodem pacienta
podezielého na VNN a jeho kontaktti a zabrdnéni vstupu dalsich osob do
ohniska ndkazy.

3. Provéfeni zplisobu a rychlosti vyrozuméni, toku informaci v komunikaci
mezi lékafem a organem ochrany vefejného zdravi.

4. Provéfeni pouziti vhodnych ochrannych pomticek pii podezieni

na vysoce nakazlivou nemoc.

6.4.2 Modelova situace

Dne 22. 2. 2017 v 17.00 hod. se dostavila do ambulance lékafské pohotovostni
sluzby nachdzejici se v Internim pavilonu Nemocnice Rudolfa a Stefanie
BeneSov, a. s., nemocnice Stfedoceského kraje, Zena ve véku 40 let. Lékat konajici

sluzbu u zeny na zdkladé provedeni standardniho vySetfeni klinicky pfiznakt
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a syndromid nemoci a na zakladé cestovatelské anamnézy pojal podezrfeni

na vyskyt VNN. V cekdrné se v té dobé nachazely dalsi dvé osoby.

1. Provéfeni postupu sluzbu konajiciho lékare a zdravotni sestry v uvedené

ambulanci pfi podezfeni na vysoce nakaZzlivou nemoc.

Lékar konajici sluzbu provedl u klientky prvotni vySetfeni klinickych
priznakii a syndromii nemoci. Dotazem dale zjistil, Ze se pfed sedmi dny vratila
z afrického kontinentu. Dotazal se tedy klientky na misto, charakter a délku
pobytu, zptisob jejiho stravovani a ubytovani a zplisob dopravy v misté pobytu.
Zena se pohybovala v rizikovych venkovskych oblastech, v pralesech mimo
obvyklé turistické trasy v odlehlejSich koncindch Sierra Leone, navstévovala
domorodé obyvatelstvo, byla v kontaktu se zvifaty. Poznavala zde mistni
kulturu a pfirodni zajimavosti. Navstivila domorodou vesnici, konzumovala
mistni jidlo a piti. Po navratu do Ceské republiky zacala byt slabd, méla
jiz ¢tvrty den vysokou teplotu 39 °C, silné ji zacala bolet hlava a bficho,
ale doposud nezvracela. Lékaf vyslovil na zdkladé klinickych zndmek
onemocnéni a na zakladé podrobné cestovatelské anamnézy podezieni
na zavaznou infekéni nemoc, tzn. vysoce nakazlivou nemoc. Klientka
v ambulanci nevyvoldvala Zddnou agresi, spolupracovala. Z dtivodu izolace byla
ponechdna v ambulanci a poloZena na vySetfovaci lizko do doby jeji pfepravy
do Centra vysoce nakazlivych nemoci Nemocnice na Bulovce. Zdravotni sestra

priibézné kontrolovala jeji vitalni funkce.

V ¢ekarné se v té dobé nachdzely dalsi dvé osoby, které byly v pfimém
kontaktu s klientkou, a které bylo nutné také izolovat. Z divodu moZzného

vyvolani paniky pfi sdéleni nastalé zdvazné situace, jim zdravotni sestra pfedala
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informace o dal$im postupu, az po zabezpeceni prostor proti tiniku z ohniska

nakazy.

Lékar poté oznamil zdravotni sestfe, Ze dale budou postupovat podle
Manualu pro zdravotnické pracovniky pfi podezfeni/vyskytu infekéni nemoci
zavaznou z pohledu ohrozeni vefejného zdravi a dle Doporuceného postupu pro
zdravotnické pracovniky Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s. —
Podezfeni na vysoce nebezpecnou nakazu (VNN) — hemoragicka horecka Ebola.
Soucasné bude potfeba zajistit a pouzit ochranné osobni pracovni pomiticky pro
zdravotnicky persondl v ambulanci, pro nemocného pacienta a osoby nachazejici

se v ¢ekarné. (35) (36)

2. Zabezpeceni prostor pfed piipadnym odchodem pacienta podezielého
na VNN a dalSich osob a zabranéni vstupu dalSich osob do ohniska

nakazy.

V dobé komunikace lékafe s pracovnikem krajské hygienické sluzby
zdravotni sestra podnikla kroky k zabranéni pripadného rozsifeni ohniska
nakazy. Pro zabranéni vstupu dalSich osob do ohniska ndkazy a pro zabranéni
pfipadného tuniku pacienta podezielého na VNN anebo osob, které sedéli
v ¢ekdrné, a tim se nachdzeli v ohnisku ndkazy, zdravotni sestra z ambulance
lékarské a pohotovostni sluzby zavolala na interni oddéleni umisténé v prvnim
patfe, aby sanitaf neprodlené sebéhl do prizemi a zabezpecil zvenku vstupni
dvefe do pfizemi objektu do doby pifjezdu HZS SCK BN. Dvefe musely
byt zabezpeceny timto zptisobem, jelikoZ se jednd o protipozarni dvefe typu
panikové, které zevnitf nejdou uzamknout. Uprostted prostor piizemi

se nachazi vytah urceny pro zdravotnicky persondl, proto soucasné nafidila,
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aby byl tento vytah zabezpecen proti pohybu, a aby tato informace byla pfedana
na vSechna oddéleni umisténé v pavilonu. Vytah sice slouzi pouze
pro ucely zdravotnického persondlu a je obsluhovan cipem, ale v pripadé,
Ze by néjaka osoba vstoupila do vytahu, tak by ji mohl kdokoliv z jiného patra
pfivolat a tim by se ohnisko ndkazy rozsitilo do dalSich prostor pavilonu. Nebo
by mohl pfipadné nékdo dalsi sjet vytahem do ohniska nakazy,
a tim by se pfipadné infikovala dalsi osoba. Vytah byl zabezpecen prekazkou.
Proti zabranéni zavfeni dvefi vytahu byla dana provizorné zidle. Déle zdravotni
sestra zavolala na jednotku intenzivni péce interniho oddéleni s pokynem, aby
nikdo nevychazel ze dvefi ven, a aby tento zdkaz pfedali vSem ambulancim
umisténym v pfizemi pavilonu a cekali na dalsi pokyny. ProtoZe se jedna
o pfizemi objektu, méla by byt vSechna okna zabezpecena proti pfipadnému

otevfeni a tim umoznéni tniku osob do venkovnich prostor.

Z dtivodu wuzavieni prostor pfizemi doSlo k zamezeni pristupu
na jednotku intenzivni péce interniho oddéleni. Interni JIP nema nouzovy vchod
ani jiny vychod, a proto v tuto chvili nebyl mozny pfijem internich pacientii
ze standardnich oddéleni nebo pacientt pfivezenych zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Z tohoto d@ivodu zavolal lékaf konajici sluzbu na kontaktni misto
nemocnice a podal informace o nastalé mimofadné udalosti. Kontaktni misto
predalo informaci dispecinku ZZS SCK. Pacienty s internim onemocnénim bude
vozit zdravotnickd zachrannd sluzba po dobu trvani mimoradné udalosti
do chirurgického pavilonu na chirurgickou ambulanci, kde bude pfitomen lékar
internista nebo pfipadné na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Provizorni
vstup a vystup zdravotnického persondlu do prostoru JIP interniho oddéleni

bylo mozné zajistit ndhradnim vstupem z druhé strany objektu pres tiklidovou
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mistnost. Déle zavolal lékaf konajici sluzbu fediteli nemocnice, ktery plni funkci
krizového manaZera nemocnice, a podal mu informace o nastalé situaci.
Ten nasledné nechal svolat krizovy Stab nemocnice k feSeni mimoradné udalosti

a ke spolupraci se slozkami IZS.

3. Provéfeni zplisobu a rychlosti vyrozuméni, toku informaci v komunikaci

mezi lékatfem a OOVZ.

Lékar konajici sluzbu pfi vyjadfeni podezieni na vysoce nakazlivou
nemoc zavolal neprodlené dle doporuceného postupu pfi podezieni
nebo vyskytu infekéni nemoci zdvazné z pohledu ohroZeni vefejného zdravi
na jednotné evropské cislo tisnového volani 112. Samotné ozndmeni
ani vyzadani soucinnosti sloZzek nebylo pfedmétem této modelové situace.
Z krajského opera¢niho a informacniho stfediska HZS bylo sdéleno, ze fizeni
mimorddné udalosti spojené s podezienim na vysoce nakazlivou nemoc
je po odborné strance v pravomoci organu ochrany vefejného zdravi
a dale bude 1ékar komunikovat s mistné prislusSnym orgdnem ochrany verejného
zdravi konkrétné s Krajskou hygienickou stanici Stftedoceského kraje. Lékar byl
telefonicky prepojen na jejtho pracovnika, majictho pohotovost pro ptfipad

vyskytu VNN.

Na zdkladé pfijatého hldseni a posouzeni zdavaZnosti situace
dle prvotnich informaci bylo OOVZ rozhodnuto, Ze se skute¢né muize jednat
o vyskyt vysoce nakazlivé nemoci a bude tedy postupovano v souladu
se Smérnici pro jednotny postup pifi vzniku mimofadné udalosti podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym predpisim (2005) v souvislosti s vyskytem

vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich

67



sluzeb, Doporucenym postupem pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci, verze

&1, 09. 10. 2014. (18) (36)

Pracovnice KHS postupovala vhldSeni a v komunikaci s lékafem
dle Check-listu OOVZ zpracovaného dle postupti z vyse uvedenych dokumentti
a postupné se dotazovala na informace vedouci k urceni podezfeni na vyskyt
VNN. Komunikace probihala telefonickym rozhovorem, a proto nafidila lékafi,
aby si vzal psaci potfeby a psal si postupné poznadmky, z diivodu velkého
mnozstvi informaci a sdéleni dal$iho postupu a nastaveni predbéznych opatieni.

(40)

1. OOVZ ptijal hlaSeni o podezfeni na VNN - zakladni tidaje (¢as volani,
jméno lékate a kontakt do ambulance, ndzev zdravotnického zafizeni,
jméno pacienta, dg. VNN).

2. Bylo provedeno epidemiologického Setfeni (datum narozeni a bydlisté
pacienta, diagnoza, od kdy a jaké ma pacient symptomy, aktudlni stav
pacienta, popis cestovni anamnézy, vcetné doby pobytu, doby navratu
a ucelu cesty, rodinnd a pracovni anamnéza, kontakty).

3. OOVZ vyhodnotil situace, zvaZeni vyjezdu do zdravotnického zafizeni.

4. Predal lékafi informace o dalSim postupu a zavedeni prozatimnich
protiepidemickych opatfenich — nasadit OOPP 1€kafi, zdravotni sestfe,
pacientovi, pfipadné dals$im osobam v kontaktu, provést izolaci pacienta,
neprovadét odbéry biologického materidlu, uzavfit ordinaci, cekdrnu,
socialni zafizeni, informovat dalsi pacienty, osoby o vyckdni na misté
do doby pfijezdu OOVZ, spocitat osoby v ¢ekdrné a zapsat jejich udaje
(jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, telefon), zjistit pfesnou
dispozici  zdravotnického  zafizeni,  zjistit pohyb  pacienta
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po zdravotnickém zafizeni, provést dekontaminaci pripadného
biologického materialu dezinfekénim prostfedkem s virucidnim t¢inkem
dle provozniho fadu ambulance, pfevléct kontaminované obleceni, pouZzit
dvoje rukavice, informovat Iékafe o pfijezdu HZS a ZZS
do zdravotnického zafizeni, zajistit kontaktni osobu zdravotnického

zafizeni pro kontakt s IZS. (40)

Lékat pfedal OOVZ pozadované informace uvedené v bodech jedna a dvé
check-listu OOVZ a spolu se zdravotni sestrou zacali postupné plnit tkoly

a pokyny zadané OOVZ.

V souladu se Smérnici pro ZZ vyplnil 1ékaf podle dostupnych tdaja
HlaSeni pfi podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. HlaSeni bylo vypsano v papirové
podobé a vlozeno do igelitového sacku a pfelepeno z dévodu mozZné

kontaminace. (18)

4. Provéfeni pouziti vhodnych ochrannych pomfticek pfi podezfeni

na vysoce nakazlivou nemoc.

V pripadé podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc u pacienta, ktery
je oSetfovan ve ZZ je nezbytné dodrZet zdsady hygienického rezimu

a pouzivani osobnich ochrannych pomticek.

V ambulanci 1ékafské pohotovostni sluzby nebyly OOPP k dispozici,
v té dobé se nachdzely ve skladu jednotky intenzivni péce interniho oddéleni.

Zdravotni sestra zavolala na interni JIP, aby jim vydali dva sety OOPP a jeden
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samotny respirator pro nemocnou, dva respiratory pro dalsi osoby byly soucasti
setii pro zdravotnicky persondl. Preddni se uskutecnilo v tu dobu jedinym
moznym zpusobem a to tak, Ze zdravotni sestra interni JIP poloZila sety na zem
pred dvere JIP oddéleni a zdravotni sestra z ambulance si poté pro né dosla
po uzavreni dvefi na JIP. V ambulanci sety rozbalila a podala respirator klientce
k nasazeni. Dalsi dva predala osobam v ¢ekarné. Lékar i sestra se zacali oblékat
OOPP. Overaly byly ve dvou velikostech XL a L. Neprecetli si jejich velikosti
a doslo k zdméné a jiz rozbalené overaly si vyménili. Pfed oblékdnim si lékar

i zdravotni sestra zapomnéli umyt ruce.

Postup oblékani OOPP u lékafe. Lékaf si nejprve nasadil respirator
a ochranné bryle, které pevné utahl pro spravnou tésnost. Vyhodou téchto bryli
bylo jejich pouziti pfes dioptrické bryle, které mél lékat na sobé. Poté si nasadil
ochranné rukavice, jejichz velikost byla mald a oblékl navleky na nohy.
Na zavér se oblékl do celotélového obleku, pfes hlavu si pretahl kapuci.

Kombinézu utésnil lepici paskou zabezpecujici utésnéni zipu.
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Obrdzek 2 Postup oblékini OOPP u lékare

Postup oblékdni OOPP u zdravotni sestry. Jako prvni si sestra nasadila
respirator, ktery si malo utdhla, a nedoSlo tim ke spravné tésnosti.
Déle nasledovaly ochranné bryle a rukavice. Na zavér se oblékla
do celotélového ochranného obleku a na nohy si natdhla navleky. Pfes hlavu
si dala kapuci. Pfi prelepovani kombinézy doslo k jejimu protrZeni. Sestra feSila

protrZzeni pfelepenim lepenkou.

6.5 Navrh jednotného postupu (algoritmus)

Dal3im cilem mé bakalafské prace bylo vytvofeni navrhu jednotného
postupu (algoritmu) pro mimofadnou udalost vyskytu vysoce nakazlivé nemoci

ve zdravotnickém zatizeni NRSB.



K vytvoreni tohoto dokumentu mé vedla skutecnost, Ze v soucasné dobé
je zpracovana fada dokumentd, doporucenych postupli vztahujicich
se kvyskytu VNN, které nejsou konkrétni nebo jsou pfiliS obsahlé.
Pro zpracovani navrhu jednotného postupu pro zdravotnické zafizeni jsem
vychazela z obecné Smérnice pro ZZ, z Manualu pro zdravotnické pracovniky
pfi podezieni/vyskytu infekéni nemoci zadvaznou z pohledu ohroZeni vefejného
zdravi a z Doporuceného postupu pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci, verze
¢. 1, 09. 10. 2014. Moji snahou bylo ujednotit z uvedenych dokumenttd jeden
doporuceny postup, podle kterého by zdravotnicky persondl postupoval
v pfipadé vyskytu VNN ve zdravotnickém zafizeni. Do navrhu Algoritmu
jsem dale doplnila podnétné myslenky vychdazejici z provedené modelové situace
a nasledné analyzy pfipravenosti zdravotnického zafizeni na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci, kdy za nejdalezitéjsi povaZzuji zapracovani doporuceného

postupu nasazeni OOPP do Algoritmu. (18) (36)

Navrh jednotného postupu pfi vyskytu VNN je prilohou ¢. 1 bakalarské

prace.
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7 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace byla analyza pfipravenosti zdravotnického
zarizeni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a. s., nemocnice Stredoceského
kraje, na zachyt pacienta spodezfenim na vysoce nakaZlivou nemoc
a zpracovani navrhu jednotného postupu (algoritmu) zdravotnického zarizeni

pro tuto mimoradnou udalost.

7.1 Hlavni cile

1. Provéfeni postupu sluzbu konajictho lékafe a zdravotni sestry
v uvedené ambulanci pfi podezfeni na vysoce nakaZlivou nemoc.

2. Provéfeni zabezpeceni prostor pred piipadnym odchodem pacienta
podezielého na VNN a zabranéni vstupu dalSich osob do ohniska
nakazy.

3. Provéfeni zptsobu a rychlosti vyrozuméni, toku informaci
v komunikaci mezi 1ékatem a OOVZ.

4. Provéfeni pouziti vhodnych ochrannych pomtcek pfi podezieni

na VNN.
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8 METODIKA

Pro provedeni analyzy pfipravenosti Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov,
a. s., nemocnice Stfedoceského kraje, na vyskyt vysoce nakaZzlivé nemoci jsem
zvolila modelovou situaci, které se aktivné zucastnilo zdravotnické zarizeni
poskytujici lazkovou péci a mistné prislusny organ ochrany vefejného zdravi
konkrétné Krajska hygienicka stanice Stfedoceského kraje, tizemni pracovisté
BeneSov. Téma modelové situace nebylo zaméfeno na bioteroristicky utok,
ale na pfitomnost jednotlivce, ktery po navratu z afrického kontinentu jevil

priznaky vysoce nakazlivé nemoci.
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9 VYSLEDKY

V bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou tykajici pfipravenosti
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje,
na vyskyt vysoce nakaZlivé nemoci. Jeji pfipravenost jsem ovéfila modelovou
situaci se zaméfenim na konkrétni ¢innosti a postupy zdravotnického zafizeni

a organu ochrany vefejného zdravi.

1. Provéfeni postupu sluzbu konajiciho lékare a zdravotni sestry v uvedené

ambulanci pfi podezfeni na vysoce nakaZlivou nemoc.
Pozitiva:

e spravné odebrand anamnéza a nasledné podezieni na VNN;

e okamzitd izolace klientky v ambulanci lékafské pohotovostni sluzby;

e pravidelna kontrola vitalnich funkci klientky zdravotni sestrou;

e spravna reakce sestry pii predani informaci osobam nachdzejicim
se v ¢ekarné;

e spravny postup lékare po stanoveni podezieni na vyskyt VNN;

e pouziti vnitini pfedpisu pro vyskyt Eboly.

Nedostatky v provéfeni postupu pifi podezfeni na vyskyt vysoce
nakazlivé nemoci sluzbu konajictho lékafe a zdravotni sestry v ambulanci

lékafské pohotovostni sluzby nebyly shledany.
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2. Provéfeni zabezpeceni prostor pfed piipadnym odchodem pacienta
podezielého na VNN a jeho kontakti nebo zabrdnéni vstupu dalsich osob

do ohniska nakazy.

Pozitiva:

e vcasné zabezpeceni prostor a zabranéni rozsifeni ohniska nakazy dal
do zdravotnického zaftizeni;

e zajiSténi osob v cekarné;

e zajisténi nahradniho pfistupu pro persondl na JIP interniho oddélent;

e technické zabezpeceni oken proti ptipadnému tniku osob;

e spoluprace s kontaktnim mistem nemocnice.

Negativa:

e nedostacujici technické zabezpeceni proti rozsifeni ohniska nakazy
(vytah, protipozarni panikové dvefe);
e umisténi ambulance lékafské pohotovostni sluzby na stejném patte

spolu s JIP interniho oddéleni.

Navrh na opatfent:

Jako velky problém k feSeni vidim umisténi ambulance 1ékatské pohotovostni
sluzby na chodbé ktera je zaroven jedinou pfistupovou cestou
k jednotce intenzivni péce interniho oddéleni, pravé z divodu mozného vyskytu
infekénich nemoci a jeji nasledné izolovanosti az do doby provedeni
dekontaminace prostor. Bylo by vhodné do budoucna uvazovat o pfemisténi této

ambulance do prostor planovaného centralniho pfijmu.
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3. Provéfeni zplisobu a rychlosti vyrozuméni, toku informaci v komunikaci

mezi lékatfem a OOVZ.

Pozitiva:

e znalost jednotného evropského cisla pro tistiové volani 112;

e pfedani podrobnych informaci o anamnéze OOVZ;

e pisemné poznamky lékare béhem telefonického hovoru s OOVZ
k nafizovanym opatfenim;

e srozumitelnd komunikace OOVZ s lékafem.

Negativa:

e vyplnéni tiskopisu HlaSeni pfi podezieni na vyskyt vysoce nakaZzlivé

nemoci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb

Navrh na opatfent:

Hlaseni pfi podezfeni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb vypsal lékai v kontaminovaném
prostfedi. Z tohoto d@ivodu bylo hldSeni vloZzeno do igelitového sacku
a prelepeno izola¢ni paskou. Bylo by vhodné najit jiny zptisob pfedavani tohoto

hlaseni napt. elektronicky.



4. Provéfeni pouziti vhodnych osobnich ochrannych pomtcek

pfi podezieni na VNN.

Pozitiva:

e pouzity vhodné OOPP pro VNN;
e dvé velikosti overalu pro rtizné postavy;

e filtracni polomasky k dispozici i pro klientku a osoby v ¢ekarné.

Negativa:

e OQOPP nebyly ulozeny pfimo v ambulanci lékarské pohotovostni
sluzby;

e neumyti rukou pfed nasazenim OOPP;

e Spatny postup oblékani OOPP u zdravotni sestry;

e kdispozici pouze jedny rukavice pro kazdého; mala velikost rukavic
pro lékare;

e protrzeni ochranného overalu u zdravotni sestry;

¢ nedostatecné utésnénd maska u zdravotni sestry.

Navrh na opatfent:

Je nutné, aby OOPP urcené pro ochranu proti VNN byly okamZzité

k dispozici, a proto budou ulozeny pfimo v ambulanci lékafské pohotovostni

sluzby. Z dtivodu protrzeni ochranného overalu u zdravotni sestry, doporucuji

potidit celotélovy ochranny odév z kvalitnéjSiho materidlu. Dale je tfeba doplnit

sety o dalsi pary ochrannych rukavic. Pro spravné oblékani osobnich ochrannych
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pracovnich pomticek je nezbytné provadét pravidelny ndcvik nasazovani OOPP

dle doporuceného postupu.
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10 DISKUZE

Snahou poskytovatelti zdravotnich sluzeb v Ceské republice je ziskat
potfebné znalosti a dovednosti pro vyskyt vysoce nakazlivych nemoci ve svych
zdravotnickych zafizenich. Proto se napti¢ celou CR uskuteéiiuji provéfovaci
cviceni, bud na interni trovni samotného zdravotnického zarizeni, anebo
soucinnosti s jednotlivymi sloZkami integrovaného zachranného systému, jejichz

cilem je ovéfeni jejich pfipravenosti na tuto mimofadnou udalost.

V diskusi se budu zabyvat aktudlni pfipravenosti nékterych
zdravotnickych zafizeni. Jako zdroj informaci jsem pouZila prezentaci
z probéhlého soucinnostniho cvic¢eni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
(déle jen ,FNKV”) a Nemocnice na Bulovce se slozkami IZS, o provéreni
pripravenosti pfi prichodu pacienta podezielého z VNN na Centralni pfijem
internich klinik FNKV. Déle jsem vyuZila vysledky Vyhodnoceni provéfovaciho
cviceni slozek IZS Ebola 2015 z uskute¢néného soucinnostniho cvic¢eni Oblastni
nemocnice Kolin, a. s. (dale jen ,,ONK*), se slozkami IZS. Tento informacni zdroj
jsem si vybrala proto, Ze ONK je svoji strukturou, velmi podobna Nemocnici
Rudolfa a Stefanie Benesov, a. s., nemocnici Stfedoceského kraje. V diskusi jsem
se zaméfila na porovndni stanovenych postuptt danych legislativou s postupy

pouzitymi v uskutecnénich cviceni. (41) (42)

Prvni otazkou, kterou jsem se zabyvala, bylo provéfeni postupu

zdravotnického persondlu pfi podezieni na VNN.

Ve ENKV pacient sdm uvedl, ze se vratil z pobytu v Zapadni Africe.

Persondl na pfijmu se ho cilené dotdzal na doplnujici informace, tykajici
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se kontaktu sdomorodymi obyvateli nebo =zvifaty. Pacient uved],
Ze se pohyboval pfevazné ve volné prirodé a byl v béZném kontaktu s obyvateli,
z nichZ nékteti vykondvali ¢innost pro tcastniky Safari. Sdm manipuloval s tély
ulovenych zvifat. Persondl na ptijmu vyhodnotil situaci jako vysoce rizikovou

s podezfenim na nakaZeni virem Ebola. (41)

V ONK prakticka lékarka vyjadfila na zakladé cestovatelské anamnézy

podezieni na vysoce nakazlivou nemoc, a to konkrétné na Ebolu. (42)

V NRSB provedl 1ékai u klientky prvotni vySetfeni klinicky pfiznakt
a syndromd nemoci a dotazem dale zjistil, Ze se pfed sedmi dny vratila
z afrického kontinentu. Pozadal o dopliujici informace o misté, charakteru
a délky pobytu, zplisobu jejiho stravovani a ubytovani a zptisobu dopravy
v misté pobytu. Na zdkladé klinickych zndmek onemocnéni a na zakladé
podrobné cestovatelské anamnézy vyslovil podezfeni na vysoce nakazlivou

nemaoc.

Ve vSech uvedenych pfipadech pfitomny zdravotnicky personadl
postupoval pfi stanoveni anamnézy spravné. Kladenim dotazti klientim
si konkretizoval a ujednocoval sv{ij ndzor na moznost vyskytu VNN. V soucasné
dobé je otdzka vyskytu vysoce nakazlivych nemoci velmi diskutovana z davodu
vyskytu onemocnéni Ebola v Africe vletech 2014 a 2015. Proto si myslim,
ze vdnesni dobé lékafi cestovatelskou anamnézu neopomijeji a cilené se

doptavaji i na rizikové aktivity cestovatele v misté pobytu.
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Daldi otazkou, kterou jsem se zabyvala, bylo zabezpeceni prostor
pred piipadnym odchodem pacienta podezielého na VNN a jeho kontakti

a soucasné zabranéni vstupu dalSich osob do ohniska nakazy.

Ve FN KV persondl kartotéky vyzval pacienta podezfelého z VNN
a pacienta ktery pfisel do pfimého kontaktu s nemocnym, aby se posadili bokem
ve vestibulu a vyckali na misté. Pacient podezfely z VNN sedél na strané
kartotéky, pacient v kontaktu sedé€l naproti u dvefi do pfijmové ambulance.
Mezitim persondl pfivolal bezpecnostni sluzbu, ktera zabezpecila prostor
do doby prfijezdu slozek IZS. Nasledné doslo k tipravé vysetfovaci ambulance
na izola¢ni mistnost, ve které byl do boxu ¢. 1 umistén pacient podeziely z VNN

a do boxu ¢. 2 pacient v kontaktu. (41)

V ONK byl pacient s VNN izolovan pfimo v ambulanci praktického lékafe
a osoby v kontaktu, zlistali sedét v cekdrné. Prostory nebyly dostatecné
zabezpeceny. Jeden zvchodi do nebezpecné zony nebyl zajistén a osoba
z ¢ekdrny opustila tento prostor a dostala se az do prostoru vnéjsi zony,

kde byla zajiSténa. (42)

V NRSB se zabezpeceni vstupu do spoleénych prostor pred ambulanci
vcetné cekdrny, ve které sedéli dvé osoby, uskutecnilo pomoci vlastniho
personalu, ktery do doby pfijezdu slozek IZS zabezpecil vstupni dvete a zajistil
vytah proti pohybu. Okna umisténd v patfe jsou nastdlo zabezpecena proti
otevieni bezpecnostnimi pojistkami. Pacient byl izolovan v ambulanci LPS.

Osoby v ¢ekdrné byly vyzvany, aby pockaly na misté.
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Doporuceny postup nafizuje, Ze je nezbytné zajistit ohnisko nakazy
a izolovat pacienta a osoby v kontaktu. V obou uvedenych pripadech neslo
provést pevné uzavieni vstupnich prostor od ostatnich prilehlych prostor.
Z mého pohledu nelze zcela vyfesit otazku zabezpeceni prostor. Bezpecnostni
opatfeni vybudovand pro rtizné druhy mimofddnych udalosti si navzajem
rozporuji. Na jedné strané jsou protipozarni opatfeni zajisténa pomoci
protipozarnich panikovych dvefi, ktera slouzi k rychlému opusténi prostor,
a na druhé strané jsou to protiepidemicka opatfeni, ktera vedou k okamzitému
uzavieni prostor. Z tohoto diéivodu lze vyfesit otazku okamzitého zabranéni
moznému rozsifeni ohniska ndkazy jen v pfipad€, pokud budou co nejrychleji
zabezpeceny vsechny vstupy, vystupy, vytahy do doby piijezdu HZS bud
vlastnim persondlem anebo bezpecnostni ostrahou. V otdzce izolace pacienta
s VNN bylo ve vSech pripadech mozné zajistit pozadovanou izolaci pacienta
v samostatné ambulanci a tim se dosahlo oddéleni pacienta s VNN od ostatnich
umisténi ambulanci. Zdravotnicka zafizeni by pro zavaznost vyskytu VNN méla
zvazit vhodnost umisténi ambulanci praktickych lékaiti a ambulanci LPS
v prostorach pavilond. Méla by si uvédomit nasledna protiepidemicka opatfeni
snim spojend, aby nedoslo kizolovanosti nejdilezitéjSich provozi
zdravotnického zafizeni. Tyto ambulance by mély byt umistény zcela mimo
pracovisté s nejvyssim stupném akutnosti, jako jsou jednotky intenzivni péce,

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni apod.

V této souvislosti mé dale napadla otazka, tykajicich se osob v ¢ekarné,

kdy je ta sprdvna doba jim sdélit, Ze mozna pfisly do kontaktu s osobou s VNN.
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Ve FN KV dostal pacient v kontaktu informace hned spolu s preddnim
OOPP od personalu kartotéky a byl umistén ve vestibulu, ktery v té dobé nebyl

jesté zabezpecen. (41)

VONK pacienti v ¢ekarné obdrZeli informace pozdé a jak jsem
jiz zminila, z ddvodu nedostatecného zajisténi vstupnich prostor, mohli kdykoliv

opustit prostor cekarny. (42)

VNRSB  zdravotni  sestra  predala  informace  pacientim

aZ po zabezpeceni prostor proti moznému odchodu.

Z dtivodu vzniku mozné paniky a nasledného nekontrolovatelného
opusténi cekdarny, navrhuji sdélit zdvaZznost situace Setrnym zptsobem
aZ po zajisténi vSech prostor proti tniku. Zdravotni sestra by jim méla soucasné
vysvétlit, co je dal ceka, jaky bude dalsi postup jejich oSetfeni, dekontaminace

apod.

Jednou z dalSich otazek bylo provéfeni zptisobu a rychlosti vyrozuméni,

toku informaci v komunikaci mezi 1ékafrem a OOV Z.

Ve FN KV vedouci lékat CPIK telefonicky kontaktoval nepretrzitou sluzbu
organu ochrany vefejného zdravi HS HMP, informoval ji o situaci, nahlasil

pozadované udaje a pfijal jeji rozhodnuti o dalsim postupu. (41)

V ONK si lékaiska pfi komunikaci s OOVZ nedélala pisemné pozndmky,
nasledné pak délal persondl chyby pfi realizaci protiepidemickych opatfeni.

Lékarka navic neznala 112 pfi jakékoliv spolecné komunikaci. (42)
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V NRSB lékat neprodlené zavolal na ¢islo tisniového volani 112. Rozhovor
nebyl predmétem modelové situace. Pfes KOPIS HZS byl spojen s prislusnym
organem ochrany vefejného zdravi konkrétné s vedoucim pracovnikem Krajské
hygienické stanice Stfedoceského kraje, tzemniho pracovisté BeneSov.
Komunikace probihala telefonickym rozhovorem, a proto si lékar délal
poznamky, z divodu velkého mnozZstvi informaci a sdéleni dalsiho postupu

a nastaveni predbéznych opatfeni.

Vzdy je nutné vést rozhovor pres KOPIS, zdtvodu pfiposlechu
a moznosti pozdéjsiho hodnocenti situace. JelikoZ zdravotnicky persondl v dané
chvili pracuje pod tlakem a pfedanych informaci od OOVV je velké mnozstvi,
je dobré, aby komunikace ze strany OOVZ probihala srozumitelné. Lékar
by si béhem komunikace s OOVZ mél délat pisemné poznamky o nasledném

postupu, aby na néco dtlezitého nezapomnél.

Dalsi postup u lékaft byl spravny. Souhlasim s tim, zZe se musi pfedat
informace na kontaktni mista svych zdravotnickych zafizeni o nastalé
mimoradné udalosti a 0 omezeni ¢innosti CPIK ¢i Interni JIP, z dtivodu vyskytu
pacienta z VNN, aby byla splnéna povinnost vcéasného informovani
zdravotnické zachranné sluzby pro pripadny piijezd jejich posddek do mista
vyskytu VNN. Kontaktni mista podala informace na dispe¢inky ZZS HMP
a SCK. (43)

Smérnice pro zdravotnicka zafizeni uklada, Ze je lékaf povinen vyplnit
HlaSeni pfi podezieni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci ve zdravotnickém
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Neni, ale uvedeno zpusob,
jak se toto hlaseni pfedava dal. (18)
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Ve FN KV neuvadél lékaf informace prfimo do formulafe hlaseni,
ale idaje o pacientovi s VNN lékar nadiktoval telefonicky persondalu v kartotéce,
ktery po vyplnéni tidajii zaslal informace na emailovou adresu kontaktniho mista
Nemocnice na Bulovce a o zaslani telefonicky informoval kontaktni misto

Nemocnice na Bulovce. (41)

V NRSB lékar hlaseni vyplnil. JelikoZ bylo vypsano v papirové podobég,
vlozil jej do igelitového sacku a prelepil z divodu mozné kontaminace. Dalsi
postup proveden nebyl. Pfi dalSim postupu by byl sacek predan HZS
k dekontaminaci nebo vloZen s pacientem do bioboxu, ale toto Smérnice pro ZZ

také nertesi.

ProtoZze neni pfesné stanoven postup pfedavani hldseni, souhlasim
s postupem FN KV. Vede mé to ale k zamysleni, zda data sdélend po telefonu,
budou dalsi osobou spravné zapsana do hlaseni. Navrhuji proto, aby hlaSeni bylo

predavano elektronickou cestou pfimo od lékafre.

Dadle jsem se zabyvala otazkou vcéasného a spravného pouziti osobnich
ochrannych pracovnich pomticek u zdravotnického personalu, u pacienta

podezielého na VNN a dalsich osob, které pfisly do kontaktu s nemocnym.

Doporucdeny postup nasazovani OOPP je uveden v Doporuceném
postupu prfi vyskytu vysoce nakaZlivych nemoci, verze ¢. 1, 09. 10. 2014.
Pred nasazovanim OOPP si musi persondl nejdfive fadné umyt ruce, az poté
miize zahdjit oblékani. Nejprve by si mél obléci celotélovy ochranny odév
bez kapuci, poté navléci holinky nebo navleky, nasleduje nasazeni respiratoru

a fadné utaZeni upinaci paskou. U ochranného odévu zalepi spoje. Nasadi
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si ochranné bryle a pretdhne si pres hlavu kapuci. Zapne si kombinézu
a ochrannym lemem zalepi overal. Nasadi si prvni vrstvu rukavic pod odév,
druhou vrstvu rukavic pres kombinézu a zalepi paskou. Nasleduje treti vrstva
rukavic, kterd se jiz nepfilepuje. Na zavér si vzdjemné zkontroluji spravné

nasazeni OOPP a tésnost oblicejové masky. (35)

Ve FN KV zaméstnanci postupovali spravné. Ihned po vyjadieni
podezieni na VNN si personal kartotéky akutniho pfijmu nemocnych okamzité
nasadil ochrannou rousku a ochrannou rousku (tGstenku) a rukavice vydal
i pfivolanému zaméstnanci bezpecnostni sluzby, ktery mél za kol okamzité
uzavfeni hlavniho vchodu do pavilonu ,5“ a zamezeni vstupu do prostoru
vestibulu zevnitf budovy. Ochranné rousky a rukavice byly podany pres okénko
i pacientovi podezfelému na VNN a dalsi osobé. Lékar a nelékaisky personal,
ktery mél za tkol provést prvotni oSetfeni pacienta podezielého z VNN a osob
s nim v kontaktu se oblékli do OOPP jesté predtim, nez s témito osobami prisli
do kontaktu, tedy mimo ohnisko ndkazy. V oblékani OOPP postupoval
zdravotnicky persondl dle doporuceného postupu. V oblékani jim dopomahala
zdravotni sestra, ktera jim pomohla dotésnit lepenkou spoje a dalsi potiebna
mista. Z fotografické dokumentace je patrné, Ze vSichni zucastnéni znali

doporuceny postup. (41)

VON Kolin doslo k pozdnimu nasazeni OOPP u oSettujici 1ékarky

a ke Spatnému pouziti OOPP u zdravotni sestry. (42)

V NRSB nebyl persondlem dodrzen doporudeny postup oblékdni OOPP.
Zameéstnanci si pfed nasazovanim OOPP neumyli ruce a u zdravotni sestry navic

doslo k protrzeni overalu.
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Doporuceny postup pouziti OOPP nebyl zdravotnickym personalem
v ptipadé krajskych nemocnic dodrZen. Na zdkladé zjisténych skutecnosti
doporucuji u zdravotnického persondlu provadét pravidelny prakticky nacvik
nasazovani a oblékani OOPP. Jen pravidelnym ndcvikem je mozné se naucit
spravné pouzivani OOPP. Aby ochranné osobni pracovni pomiticky splnily svoji
ochrannou funkci, je také dulezité jejich vcasné nasazeni okamzité
pfi podezieni na VNN. Pro zaméstnance NRSB byl doporuceny postup pouziti

OOPP zapracovan do nadvrhu jednotného postupu (algoritmu).

V této souvislosti mé napadla otdzka, jak by zdravotnického zafizeni

postupovalo v pfipadé, Ze by potfebné OOPP nebyly na pracovisti k dispozici.

Ve smérnici pro ZZ se uvadi, Ze v pripadé, Ze by tyto OOPP nebyly
k dispozici, je tfeba zabranit proniknuti plivodce ndkazy do organismu
dostupnymi ochrannymi prostfedky. Jednd se o ochranu ocnich spojivek,

dychacich cesty a ktize. (18)

Vtomto piipadé by zdravotnicky persondl musel pouzit vsechny
dostupné OOPP, tedy alespori béznou ustenku a jednorazové rukavice.
Po piijezdu HZS by zaméstnanci prosli dekontaminaéni sprchou a byla by jim
OOVZ uloZena karanténa do doby uréeni nebo vyvraceni diagnézy. V podstaté

by podstoupili stejnd opatteni, jako osoby v kontaktu z ¢ekarny.

Z uvedené diskuse vyplyva, a jak ukézala praxe z uvedenych cviceni ve
zdravotnickych zafizenich, je tfeba mimorddnou udélost s vyskytem VNN
pravidelné cvicit nejen jako samostatné zdravotnické zafizeni, ale soucinnostné

se véemi slozkami IZS. Ddle je tfeba motivovat zaméstnance, aby projevili
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o tuto problematiku zdjem a byli ochotni ziskavat potfebné dovednosti.
Tyto modelové situace probihaly za idedlnich podminek, pacienti byli
ve stabilizovaném stavu, z cekarny nikdo neutikal, JIP nepotfebovala zprovoznit
hlavni vchod a vytahem nikdo nepfijel. Ale situace se miize zkomplikovat,
pacient potfebuje akutni péci, JIP potfebuje pfistroj, je nutny preklad pacienta,
na chodbé jsou dalsi ambulance, pacient a dalsi osoby potfebuji na WC apod.
Na to vse je tfeba myslet a je tfeba se na pfipadné zkomplikovani dané situace

pripravit.

V zavéru bych chtéla zduraznit, Ze pripravenost zdravotnického zafizeni
na vyskyt VNN je velmi dtilezitd a nezbytna pro zajisSténi bezpecnosti a ochrany
zdravotnického persondlu a dalSich osob nachazejicich se pravé
ve zdravotnickém zafizeni. Spravnou a vcasnou reakci zdravotnického
persondlu muZze dojit jiz vsamém prvopocatku této mimoradné udalosti

k zabranéni Sifeni vysoce nakazlivé nemoci.
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11 ZAVER

Vysoce nakaZzlivé nemoci budou i nadale predstavovat hrozbu pro cely
svét. I presto, ze v Ceské republice nebyl doposud zaznamenan zadny ptipad
vysoce nakaZzlivé nemoci, neméli bychom brat tuto hrozbu na lehkou vahu
a méli bychom byt na ni pfipraveni. Svoji pfipravenost se proto snazi ovérit nejen
slozky integrovaného zdachranného systému, ale i zdravotnickd zafizeni,
u kterych je velkd pravdépodobnost vyskytu VNN, z divodu moZzného o3etieni

infikovaného pacienta.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit troven pfipravenosti zdravotnického
zatizeni na mimoradnou udalost vyskytu vysoce infekéniho biologického agens,
kde jsem se zejména zaméfila na ovéfeni postupu zdravotnického personalu,
vedeni komunikace s OOVZ, zajisténi ohniska nadkazy a ovéfeni spravného

postupu pfi oblékdni OOPP a tyto jsem nasledné vyhodnotila.

Z provedené analyzy modelovych situaci, cviceni a praktickych
pro zajisténi bezpecénosti a ochrany zdravotnického persondlu a dalSich osob
pfi podezieni na vyskyt VNN je vcasné a spravné pouzivani OOPP,
které lze ziskat jen pravidelnym praktickym nacvikem. Proto by i nadale méli
zaméstnanci NRSB nacvicovat spravné oblékdni a nasazovani OOPP. Nejen
samotny ndcvik, ale i zajisténi dalSich protiepidemickych opatieni, by nemélo
zlistat pouze na urovni proveérovacich cviceni v samotnych zdravotnickych
zatizenich, ale tato cviceni by se méla konat v soucinnosti se vSemi slozkami IZS,
zdtvodu sladéni postupti jednotlivych slozek v jeden wuceleny postup
pri vyskytu VNN, coz uvadi legislativa i ukazala to soucasné i praxe pfi cviceni
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vEN KV a ONK, proto je tfeba do budoucna pfipravit cvieni zaméfené

na vyskyt VNN v NRSB se vSemi slozkami IZS na krajské tirovni.

Pro tspésnost provedeni cviceni je dulezité postupovat dle legislativy
a doporuceného postupu. Smérnice je ale velmi obecnym dokumentem, navrhii
na doporuceny postup je velmi mnoho, kazda slozka IZS se vytvari své vlastni
postupy a algoritmy bez navaznosti na dalsi slozky IZS. Pravé tento dtivod
mé vedl ve spolupraci s OOVZ ke zpracovani jednotného postupu
pfi podezfeni na vyskyt VNN pro zdravotnickd zafizeni. Proto navrhuji
do budoucna zapojeni vSech sloZek ke zpracovani uceleného jednotného postupu

na krajské arovni.

Na zakladé zjisténych vysledki 1ze hodnotit, Ze cil prace byl splnén.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VNN
SARS

CR

HIV
AIDS

LPS

BSL

ADR
MERS-CoV
OOPP
FFP

EU

USA

CSN

uv
NATO
BNI

MZ CR
MZP 2005
HZS

Z7S

ACR

SCK

77

Vysoce nakaZlivé nemoci

Severe acute respiratory syndrome

Ceska republika

Human immunodeficiency virus

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Lipopolysacharidovy komplex

Biological Safety Level

Accord Dangereuses Route

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
Osobni ochranné pracovni pomtcky
Filtering Face Piece

Evropska unie

United States of America

Ceska statni norma

Ultrafialové zafeni

North Atlantic Treaty Organization
(institut tropické mediciny Bernarda Nocha)
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Mezindrodni zdravotnické predpisy (2005)
Hasicsky zachranny sbor

Zdravotnickd zachranna sluzba

Arméda Ceské republiky

Stfedocesky kraj

Zdravotnické zatizeni
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Oo0ovzZ Organ ochrany vefejného zdravi

KOPIS Krajské opera¢ni a informacni stfedisko

KIN NB Klinika infekénich nemoci Nemocnice Na Bulovce
RDG Radiodiagnostika

BN BenesSov

JIP Jednotka intenzivni péce

KHS Krajska hygienicka stanice

1ZS Integrovanny zachranny systém

ISO International Organization for Standartization
NRSB Nemocnice Rudolfa a Stefanie BenesSov, a. s.
CPIK Centralni pfijem internich klinik

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
ONK Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

LPS Lékatska pohotovostni sluzba

HS HMP Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy

775 HMP Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
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zdravotnickém zafrizeni
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Ptiloha ¢. 1

DOPORUCENY POSTUP
PRI VYSKYTU VYSOCE NAKAZLIVE NEMOCI
VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Tento doporuceny postup je urcen pro reSeni ochrany zdravotnického personalu
a dalSich osob v pripadé vyskytu vysoce nakaZzlivé nemoci ve zdravotnickém
zarizeni. Zahrnuje postup, ¢innosti a ukoly zdravotnického personalu prvniho
kontaktu s pacientem s podezi‘enim na vysoce nakaZlivou nemoc pied pfijezdem
sloZek integrovaného zachranného systému.

I. VYSETRENI PACIENTA A ODBER ANAMNEZY

Prvotni vySetfeni pacienta lékafem (klinické ptiznaky, syndromy)
Klinické symptomy — horecka > 38,6 °C, silné bolesti hlavy, myalgie, slabost, bolest
bficha, zvraceni, prijem, jinak nevysvétlitelné krvaceni

Podrobna cestovatelska anamnéza (misto, délka a charakter pobytu, ubytovani,
stravovani, doprava) nebo kontakt s 0sobou s potvrzenou nebo suspektni VNN za
uplynulych 21 dni

= podezieni na zavaznou infekéni nemoc — vysoce nakazliva nemoc (VNN)

Neprovadét odbéry vzorku biologického materialu (krev, mo¢, sputum,...)!!!

II. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

1. Hlasit Organu ochrany verejného zdravi (OOVZ) podezi'eni na vyskyt VNN
Kontaktovat pies linku tisiového volani 112 OOVZ (KHS SCK) a podat hlaeni o
podezieni na VNN ve ZZ

Struktura hlaseni pro OOVZ

a) kontaktni idaje hléasiciho Iékate, druh udélosti

b) osobni tdaje pacienta: datum narozeni, bydlisté pacienta

¢) diagndza, symptomy od kdy, popis ptiznaka, cas ptichodu do ZZ, Cas vySetieni
d) epidemiologicka anamnéza: datum piiletu/piijezdu do CR, cestovni itinerat, doba
pobytu, ucel cesty

e) sdélit dispozicni feSeni ZZ a umisténi ohniska nakazy

Dle natizeni OOVZ provést prozatimni protiepidemicka opatfeni ve ZZ do doby
ptijezdu slozek 1ZS
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2. Pouzit osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP) - AMBULANCE

OOPP pro VNN jsou umistény v ambulanci a jsou okamzité k dispozici!!!

Pied nasazenim OOPP je nutna diisledna hygiena rukou!!!

Pted oblékanim OOPP je nutné odlozit veskeré osobni véci (prstynky, ndusnice,
ptiveésky, hodinky, Zvykacku z Gst) a provést kontrolu Gplnosti a funkénosti OOPP.

Nasadit OOPP dle doporuceného postupu (vySettujici personal, pacient s podezienim
na VNN, osoby v piimém kontaktu s pacientem) - (pifiloha ¢. 3 Smérnice pro ZZ)

Pacient s podezienim na VNN — nasadit prostifedek dychacich cest (bez vydechového
ventilu)

Osoby v ptimém kontaktu s pacientem — nasadit prostiedek dychacich cest

Vysetiujici personal si oblékne OOPP v tomto potadi:

1. celotélovych ochranny odév (kombinéza) na pracovni odév nebo podvlek

2. holinky (nohavice odévu pretahnut pies holinky) nebo ochranné névleky na
pracovni obuv. Kombinézu pfilepit lepici paskou k okraji holinek nebo k
ochrannym navlekiim.

3. prostiedek ochrany dychacich cest (obli¢ejova maska, kukla, respiratory tiidy
FFP3). Masku natdhnout ptes bradu a utahnout upinaci pasky (nejdiive
spodni). Zvazit ptrelepeni spoji odévu a ochrany dychacich cest paskou (v
ptipadé netésnosti).

4. uzaviené ochranné bryle (kombinace s respiratory)

5. pfes hlavu ptetdhnout kapuci (v ptipadé kukly se neprovadi)

6. uzaviit zip celotélového ochranného odévu po kapuci a prelepit ochrannym
lemem a lepici paskou

7. prvni vrstva rukavic pod rukav spodni vrstvy odévu

8. druha vrstva rukavic pies rukav kombinézy (druhou vrstvu ptilepit k odévu
Sirokou lepici paskou)

9. treti vrstva rukavic s chemickou i mechanickou odolnosti

10. provést vzajemnou kontrolu spravného nasazeni OOPP s dlirazem na tésnost
prostfedkti ochrany dychacich cest

Doporuceni:
K dispozici dale mit 2 pary nahradnich rukavic v pfipad€ poSkozeni rukavic a osobni
dezinfekéni pipravek pro ptipad potiisnéni OOPP biologickymi latkami.
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3. Zamezit Sifeni VNN

Provést izolaci pacienta s podezienim na VNN v pfedem vyc¢lenéném prostoru
(uzaviratelna ambulance)

Okamzité zajisténi prostor proti Sifeni ohniska ndkazy (Eekarna, vchody, vytahy),
provést opatieni k zamezeni piichodu dalSich osob do ohniska nakazy a zamezit
odchodu osob v piimém kontaktu s pacientem — zajistit vlastnim personalem nebo
bezpeénostni sluzbou do doby pijezdu HZS SCK

Informovat ostatni v blizkosti ohniska nakazy, aby nevychazeli ven z ambulanci,
Z oddélent ...

4. Provadét prubéznou dekontaminaci

Ptipravit a nasledné pouzivat prosttedky k prubézné osobni dekontaminaci
(dezinfek¢ni ptipravky, ubrousky, ndhradni rukavice)

Ptipravit a nasledné pouzivat prostfedky k uklddani kontaminovaného materialu

5. Pacient s podezi‘enim na VNN

Vyc¢lenit nezbytny personal (vySettujici personal) k péci o pacienta a pro kontakt
s osobami v ¢ekarné

Poskytovat pacientovi odpovidajici 1ékatskou péci a sledovat jeho vitalni funkce do
doby ptijezdu ZZS SCK

V piipadé, Ze zdravotni stav pacienta vyzaduje neodkladnou péci, neprodlené pozadat
pres tel. ¢islo 155 KZOS ZZS o poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté
se zdliraznénim, Ze se jedna o podezieni na VNN

Zajistit zakladni kontaktni udaje osob v pfimém kontaktu s pacientem (tzn. v§ech
ptitomnych v ohnisku nakazy) a upozornit tyto osoby na moznost ulozeni
karanténnich opatieni (pfiloha ¢. 1 Smérnice pro ZZ)

Vyplnit tidaje o pacientovi a jeho kontaktech do formulare Hl4Seni pii podezieni na
VNN (piiloha ¢. 1 Smémice pro ZZ MZ CR) Potizovani dokumentace musi byt
provedeno zptisobem, ktery zamezuje Sifeni ndkazy mimo ohnisko!!!

Ptipravit pacienta k transportu na Kliniku infekénich nemoci Nemocnice Na Bulovce
(v&etnd zajisténi soupisu cennosti a osobnich véci pied predanim pacienta ZZS SCK
k transportu)

6. Oznameni

Informovat kontaktni misto, feditele nemocnice, krizového manazera o vzniku
mimoradné udalosti
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7. Prilohy

Rozhodovaci algoritmy - hemoragické horecka, mor, koronaviry (CoV)

Ptiloha ¢. 1 Smérnice pro zdravotnicka zatizeni

8. Pouzité zkratky

7 zdravotnické zafizeni

Ooovz organ ochrany vetejného zdravi

KHS Krajska hygienicka stanice

SCK Stredocesky kraj

VNN vysoce nakazlivé nemoci

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

Z7S zdravotnickéd zachranna sluzba

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
9. Legislativa

Zakon €. 258/200 Sb., o ochrané¢ vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakonu

10. Zdroje

Manuadl pro zdravotnické pracovniky pfi podezieni/vyskytu infekéniho nemoci
zavaznou z pohledu ohroZeni vefejného zdravi

Doporuceny postup pro zdravotnické pracovniky Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov, a. s., - EBOLA

Doporuceny postup pfi vyskytu vysoce nakazlivych nemoci, verze €. 1, 09. 10. 2014
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