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Abstrakt

Cilem diplomové prace s ndzvem Epidemiologické hrozby a pfipravenost
vybranych ZZS na pievoz infek¢énich pacientti je analyzovat moznosti a vybaveni
vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb na prevoz pacienta s VNN
anasledné navrhnout eventuality, které by mohly vést k zefektivnéni prace jejich

7.

vyjezdovych skupin.

Diplomova prace se déli na dvé hlavni ¢asti. V prvni, teoretické casti,
nazvané Soucasny stav, je obecné pojednano o infekcnich onemocnénich.
Prostfednictvim literdrni reSerSe a zkoumdanim odbornych zdroji je popsana
historie infek¢nich nemoci a proces prenosu a sifeni ndkaz. Déle jsou rozebrany
vybrané epidemiologické hrozby dnesni doby. V zdvéru prvni ¢asti je popsana

pripravenost Ceské republiky na vznik a feSeni epidemie ¢i pandemie.

Praktickd vyzkumna ¢ast je druhym oddilem diplomové prace, ktera
je zaméfend na feSeni stanovenych cili. Metodou komparativni analyzy jsou
porovnany zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky ve vybavenosti
a pripravenosti na prevoz pacienta s VNN. V diplomové praci je porovnavano
8 ZZS CR. Pro ziskani potfebnych dat k vyzkumu byla vytvofena tabulka,
obsahujici ochranné prostfedky a nadlezitosti, souvisejici se zkoumanou
problematikou. Data byla prostfednictvim emailu distribuovana vSem krajskym
775 CR. Tabulku vyplnilo 8 ze 14 oslovenych ZZS. Nasledné bylo vyhodnoceno,
zda jednotlivé ZZS vybranymi prostfedky disponuji ¢i nikoliv. Vysledky jsou
prezentovany formou tabulek a zaroven v podobé grafti. Dale jsou analyzovany
legislativni normy, tykajici se problematiky pfevozu infekénich pacientti
prostfednictvim ZZS. V samotném zavéru jsou pak navrzeny zmény, které
by mohly vést k zefektivnéni prace a také pfispét k vétsSimu bezpeci pro

vyjezdové skupiny ZZS pfi péci o pacienta s VNN.



Vysledky této prace umoznuji ziskat uceleny prehled nad zkoumanou
problematikou a zaroven ukazuji nedostatky v legislativé a nejednotnosti
v fizeni a zabezpecovani prednemocnicni neodkladné péce na tzemi Ceské

republiky.

Klicova slova

Zdravotnickd zachrannd sluzba; pacient; vysoce nebezpecna ndkaza;

epidemiologické hrozby; legislativa.



Abstract

The main goal of this diploma thesis named Epidemiological Threats and
the Readiness of the Selected Ambulance Services for the Transport of Infected
Patients is to analyze the possibilities and the equipment of selected ambulance
medical services for transportation of a patient with HID and then propose

recommendations that could lead to more efficient work of the ambulance crews.

This diploma thesis is divided into two main parts. In the first, theoretical
part, called the Current State, infectious diseases are described in general. The
history of infectious diseases and the process of transmission and spread
of infections are described in a literary research and by exploration of the
professional resources. Detailed analysis of selected epidemiological threats
of today’s world follows after this chapter. At the end of the theoretical part the
readiness of the Czech Republic for the rise and resolution of an epidemic

or pandemic diseases is described.

The practical research in the second part of the diploma thesis is focused
on an accomplishment of the set goals. By usage of the method of comparative
analysis, ambulance medical services of the Czech Republic in terms of quality of
equipment and readiness for transport of the patient with HID is compared.
There are 8 EMS compared in this diploma thesis. A table containing protective
equipment related to the examined subject has been created in order to obtain the
relevant data for research. This data was distributed via an email to all regional
EMS of the Czech Republic. The table was filled in by 8 out of 14 contacted EMS.
After collection of the responses, it has been evaluated which EMS have the
selected equipment at hand and which not. The results are presented in the form
of a table and in the form of graphs as well. In the next part of this document
legislative norms relating to the transfer of infectious patients through the EMS

are analyzed. In the very end of this diploma thesis recommendations which



could contribute to more efficient work and that could also lead to safer work for

EMS workers during their care of a patient with HID are proposed.

The results of this thesis allow us to get a comprehensive summary of the
examined issues and also show us the shortcomings in the legislation and
imperfections in the management and provision of pre-hospital emergency care

in the Czech Republic.

Keywords

Emergency medical service; patients; highly infectious diseases;
epidemiological threats; legislation.
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1. Uvod

Nemoci provazeji lidstvo od nepaméti. I v dnesni dobé, kdy medicina
dosahuje znaénych uspécht v 1écbé nejrtiznéjSich chorob, se stidle najdou
onemocnéni, ktera lécit nelze a lidé na né stale umiraji. Do této kategorie patii
bezesporu i infekéni nemoci. Ty jsou zakefné predevSim tim, Ze nejsou
nebezpecné jen pro nakazeného, ale casto i pro jeho okoli. Rychlé Sifeni infekce
a vysokd nemocnost ma vyrazny dopad na vefejné zdravi a zaroven predstavuje

vazny socialni a ekonomicky problém.

Téma epidemiologickych hrozeb a pfevozu infekcnich pacientii jsem
si nevybral ndhodou. Toto téma je mi velmi blizké, a to zejména z toho dtivodu,
7e sam pracuji u jedné ze ZZS CR. Moznost setkat se s infekénim pacientem
je tedy redlnd a védét, jak v takovém piipadé postupovat a chranit se, je pro nas

velmi dulezité.

V diplomové praci podrobnéji rozebirdm, analyzuji nékteré okolnosti
tykajici se infekénich nemoci a nakaZenych pacientii. V jednotlivych pasazich
jsou popsany nejvétsi epidemie historie, vazné aktualni epidemiologické hrozby,
jejich zdroje a prenos, moznosti ochrany a piipravenost Ceské republiky

a zdravotnickych zachrannych sluzeb na vznik epidemii ¢i pandemii.

Cilem prace je porovnat vybaveni a moznosti vybranych ZZS CR pro
prevoz pacienta s VNN. Dil¢imi cili je analyzovat legislativni dokumenty, které
se této problematiky dotykaji a navrhnout zmény, které by mohly vést

k zefektivnéni prace vyjezdovych skupin.
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2. Soucasny stav

2.1 Historie infekénich onemocnéni

Infekéni onemocnéni se na nasi planeté vyskytuji od nepaméti. O epidemii
¢i pandemii muZeme hovofit aZ svytvafenim velkych lidskych komunit,
spolecenstev a s presouvanim lidi po kontinentech. Historie smrticich epidemii
sahd do obdobi davno pfed nasim letopoctem. Velké antické fiSe a casté valecné
konflikty vytvarely dobré podminky pro vznik a zaroven rychlé Sifeni novych

infek¢nich onemocnéni. [1]

Pri vale¢nych taZenich dochazelo ke shromaZzdovani velkého poctu lidi na
malém prostoru. Nasledna zranéni, oteviené rany, vSudypfitomnost mrtvych tél,
vycerpani a téméf nulova hygiena byla Zivnou ptidou pro mnoho pfenosnych
infekénich onemocnéni. Ty se pak snadno $ifily mezi oslabené ¢leny armady
a dale mezi civilni obyvatelstvo na trasach taZeni. Z obdobi antického Recka
pochdzi jedna z nejstarSich dochovanych zminek o smrtici epidemii. Roku
429 pted nasim letopocétem se pfi obléhani Athén vojskem Sparty rychle rozsifilo
infek¢éni onemocnéni, které ochromilo veskery Zivot a déni ve mésté, coz nakonec
pfispélo k celkové porazce Athén v Peloponéské valce. Z tehdejSich pramenti
nelze s urcitosti fici, o jakou chorobu se jednalo, zda to byl mor, tyfus, chfipka
¢ijind infekce. [2, 3]

Prvni dolozena zminka o pandemii se datuje do 6. stoleti naseho letopoctu.
V Byzantské fi$i vypukl tzv. Justinidntiv mor. Tato uddlost vyrazné ovlivnila
stabilitu a silu zemé a celé tizemi vyrazné zdecimovala. Jenom ve mésté
Konstantinopol zemfelo na 40 % tehdejSich obyvatel. Udava se, Ze stehovani
narodt, které se datuje do stejného stoleti, odstartovala pravdépodobné pravé

tato pandemie. [2, 4]
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2.1.1 Smrtici morové rany

Cerna smrt byla oznacenim pro pandemie moru, ktera vypukla v Evropé
ve 14. stoleti naseho letopoctu. Mezi lety 1347 — 1352 zemfelo na mor 20 miliont
obyvatel, coz v té dobé cinilo témért tretinu populace kontinentu. Nékaza méla
ptivod v Asii a do evropskych zemi se dostala pres jizni Italii, diky cilému
obchodnimu ruchu pravé sasijskymi zemémi. Nemoc byla dovezena
prostiednictvim nakaZenych namoinik(i, mrtvych tél jejich kolegii
(néktefi zemfeli jiz béhem plavby) a také diky infikovanym hlodavciim
a blecham, nachdzejicich se béhem plavby na palubé. Potkani a krysy byli a jsou
nejvétsimi prenaseci choroby. Béhem dalSich let se mor Sifil zejména
po obchodnich cestach, nejprve do Spanélska, poté pres Francii a Anglii dale na
sever a postupné do zbylych ¢asti kontinentu. Evropa prochéazela pocatkem
14. stoleti hospodarskou krizi, coZ v nékterych oblastech koncilo az hladomorem.
Oslabeni a celkovy pokles moralky rovnéz prispé€ly k rychlému a snadnému
Sifeni nakazy. Mor se poté pravidelné vracel a v nékolika dalSich vInach stale
znovu suzoval evropské zemé. Posledni epidemie tohoto onemocnéni

je zaznamendna v letech 1711 - 1715. [5, 6, 3]

V Ceskych zemich se mor vyskytl poprvé v letech 1357 — 1363. Nakaza
nebyla na celém tzemi zdroven, ale béhem let se postupné stéhovala z jedné
oblasti do druhé. Nemoc si vyzadala desetitisice lidskych Zivoti. Epidemie
se Casto opakovaly a lidé stale umirali. Kdy? se roku 1680 prohnala pies Cechy
dalsi vlna (100 000 obéti), zacala mésta postupné fesit otdzky hygieny, kanalizaci,
Cistoty ulic, odpadil apod. Posledni morova rdna na naSem uzemi je datovana
dolet 1711 - 1715. V tomto obdobi jiz vznikla prvni hygienickd a jakasi
,epidemiologicka” opatfeni. Lazarety byly situovdny na okraje mést a panuji
piisnéjsi opatfeni proti chorobé. Na nakazu i presto zemfielo v Cechach na
200 000 tisic lidi. Praha prisla o témér tfetinu svych obyvatel. Pocet timrti

v hlavnim mésté se vysplhal na pocet 12 000. Po této posledni vIné se morova
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epidemie nadobro vytratila a v Ceskych zemich, ani v Evropé, se uZ nevyskytla.
Ve méstech zacaly postupné vznikat prvni primitivni, ale u¢inné kanalizace,
dlazdily se ulice, vytvarela se mista pro odpad, zvysSovaly se naroky na hygienu
apod. Z fad obyvatel byly sestaveny prvni tikklidové Cety, které mély za tkol cistit
a udrZovat porfadek v ulicich. Bylo vydano nékolik vyhlasek zabyvajicich
se pravé touto problematikou. Zfejmé i tato zadkladni opatfeni vedla k vymyceni
moru a dalSich epidemii v populaci. Mor si v historii vyZadal nejvice obéti, nebyl
vsak ani z daleka jedinou epidemii, ktera v minulosti postihla naSe izemi. Bézné
se u nas vyskytovaly i dalsi infekéni onemocnéni jako napriklad cholera, tyfus

nebo chfipka, kterd méla timrtnost jako mor. [2, 5, 6, 7]

2.1.2 Dalsi smrtici epidemie

Smrtici chorobou nebyl v historii samoziejmé jenom mor. V Evropé
se vyskytovalo mnoho dalsi infekénich a velice nebezpecnych nemoci, jako
napriklad syfilis v 16. stoleti. Nékolik vIn cholery bylo zaznamenano v 19. stoleti.
Po skonceni 1. svétové valky byla téméf po celém svété rozsifena tzv. Spanélska
chripka. Ta si v letech 1918 — 1920 vyzadala 60 — 100 milionti lidskych Zivotti, coz
pro srovnani bylo tfikrat vice lidi, nez zahynulo nebo bylo zranéno v obdobi

valky. [2, 4, 8]

Tyfus byl no¢ni miirou vsech vale¢nikt. Nejedno vale¢né tazeni v historii
doprovazela pravé tato infekce a ¢asto méla velky podil na vysledku bitvy ¢i celé
valky. Choroba zaséhla nap¥iklad do bojii mezi kiestany a muslimy ve Spanélsku
v roce 1489, pfi nichZz zemfelo 3000 lidi v boji a 20000 na tyfus. Vyznamnou
mérou prispélo toto onemocnéni k prohfe Napoleonovy arméady pfi taZeni

Ruskem pocatkem 19. stoleti. [4]

Viny velkych epidemii a pandemii odsouvaly do pozadi jind infekcni

onemocnéni, jako napriklad tuberkuldzu, nestovice, nebo nékteré détské choroby
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(zaskrt, spalnicky, cerny kasel), které si rovnéz vyzadaly tisice zivott. Tyto
nemoci nemély sice tak ¢asty a izemné rozsahly vyskyt, nicméné tispésna lécba

pacientt s témito chorobami se datuje teprve do nedavné historie. [2, 3]

Infekénim nemocem se lidé dlouha staleti snaZili pfedchdzet spravnymi
hygienickymi navyky a tepelnou tpravu pokrmu. Dal$im opatfenim byla snaha
vyhybat se postiZenému uzemi a nakaZenym osobdm. Postupné se zacalo
s izolacemi lodi pfiplouvajicich do Evropy a nasledné i s docasnou karanténou
jejich pasazéra. Dalsi opatfeni vSak nepfichadzela a na vyrazny pokrok v této

oblasti si obyvatelé Evropy museli jesté nékolik stoleti pockat. [2, 6]

2.2  Déjiny infekéniho 1ékarstvi

Snahu zabyvat se infekénimi chorobami a pfedchazet nakaZlivym
nemocem odbornou cestou miizeme pozorovat az na konci 18. stoleti a nasledné
ve stoleti 19. Vznikaly domaci dilny a laboratofe, ve kterych pracovali vétSinou
jednotlivci nebo skupiny nadSencd. Jednim z takovych byl i anglicky védec
a lékat Edward Jenner, ktery roku 1796 pfiSel jako prvni s oc¢kovanim proti
nesStovicim, které se velmi rychle rozsifilo po téméf celé Evropé a do dalsich
civilizovanych zemi. Nasledujici objevy a novinky na sebe nenechaly dlouho
¢ekat. V nemocnicich se zacala brzy pouzivat desinfekce k myti rukou, jelikoz
madarsky lékar Ignaz Filip Semmelweise na videniské porodnické klinice zjistil,
Ze horecku omladnic pfendsSeji sami lékafi. Pfi pouZzivani chlorové vody k myti

rukou poklesl vyskyt nemoci obavané choroby nékolikandsobné. [2, 3]

K témto prvotnim objeviim vedla vétS§inou souhra ndhod nebo v§imavost
zainteresovanych lidi. Zasadni zlom pfinesla druhd polovina 19. stoleti. Véda
a védecké usili prestavalo byt spojovano pouze s vystfednimi jednotlivci a zac¢ina
byt pfijimano vefejnosti jako nutnost a nezbytna soucast pokroku. S vynalezem

mikroskopu se zacala prudce rozvijet mikrobiologie. Hlavnimi protagonisty
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tohoto oboru byli Robert Koch a Luise Pasteur. Jejich objevy pfinesly
svétu poznani, Ze infekéni nemoci zptisobuji choroboplodné mikroorganismy.
Vzapéti zacali védci prichazet s konkrétnimi popisy a objevy jednotlivych
patogentl. Mezi prvnimi byly popsany streptokoky a stafylokoky, bacily antraxu,
tuberkuldzy, tyfu, escherichia coli a dalsi. Vznik a podoba infekci byla jiz zndma,
ale lécebnych metod bylo i nadale nevyznamné mnozZstvi. Terapie se stale
zaméfovala napodavani podplurnych 1ékii a na omezovani kontaktu

s nemocnymi, konkrétni ticinna 1é¢ba vsak zndma nebyla. [2, 3, 7]

Prvni tspéchy v 1écbé se tykaly imunoterapie. Velky podil no tom nesl
opét Luis Pasteur, ktery roku 1881 pfiSel s ockovaci latkou proti antraxu a o Ctyfi
roky pozdéji proti vztekling, ¢imz odstartoval éru imunizace a vakcinaci. Dalsi
antiséra pfichazely zahy, brzy byly latky proti pneumokokiim, stafylokokiim
a dalSim bakteriim. Novinkou bylo také zavadéni principu antisepse
pri chirurgickych vykonech, ktery zahdjil Josef Lister roku 1867. Jeden
z nejvétsich objevi v historii mediciny ucinil roku 1928 Alexandr Fleming. Tento
skotsky lékat, zabyvajici se studiem bakteridlnich ndkaz, objevil shodou nahod
latku, kterou pozdé&ji nazval penicilin. V zapomenutych laboratornich miskach,
ve kterych Fleming zkoumal mikroby, vyrostla za néjaky cas plisen.
Pfi podrobném prozkoumani zjistil, Ze v okoli této plisné odumiely mikroby.
Samotny penicilin si na své misto na svété vSak musel jesté néjakou dobu pockat.
Flemingovi se nedafilo z plisni eliminovat pouze u¢innou latku. To se povedlo
az v roce 1941 védctim na Oxfordské univerzité. Howard Florey a Ernest Chain
za to ziskali spolecné s Flemingem Nobelovu cenu za medicinu v roce 1945.

(2,7, 8]

Penicilin se stal diky své téinnosti proti bakteriim, a jimi zptisobovanym
infekcim, jednim z nepostradatelnych 1éki pfi lécbé infekénich onemocnéni. Jeho

ucinky spocivaji v naruseni bunééné stény bakterie a nasledné aktivaci enzymt,
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které zpusobi smrt bunky. Po 2. svétové valce zazilo infekcni lékafstvi velky
rozmach, ktery byl zptlisoben jednak objevem penicilinu, ale také potfebami
povale¢ného svéta. Ve valkou zdecimovanych zemich se hojné vyskytovaly
infekéni choroby, které byly poztstatkem témér Sestiletych dtrap,
nevyhovujicich hygienickych podminek, hladovéni apod. Znalost lécby
bakteridlnich infekci pomoci antibiotik pomohla v té dobé zachranit tisice lidi,
zejména pfed smrti na tyfus a uplavici. DalSim aspektem, ktery vyrazné
napomohl rozvoji tohoto oboru, byl fakt, Ze vale¢ny pramysl ustoupil do pozadi

a staty byly opét ochotny financovat védu a vyzkum. [2, 7]

Epidemiologie zaZivala po valce obrovsky rozkvét. Ten byl vSak c¢aste¢né
zastaven jiz v roce 1969 vyrokem hlavniho lékafe USA Williama H. Stewarta,
ktery tehdy prohlasil, Ze , pfiSel ¢as uzavrit kapitolu infekénich nemoci”. V roce
1980 bylo vyhldSeno vymyceni pravych nesStovic a veskery zajem lékaiského
vyzkumu byl pfesunut na lécbu kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni.
Toto rozhodnuti se vSak brzy ukazalo jako nestastné. V USA se objevil novy virus
HIV a mnoho bakteridlnich kmenti se stalo rezistentnimi na antibiotika. Dnes
je vyzkum v oblasti infekéniho 1ékafstvi nedilnou soucasti mediciny z davodu

stale se objevujicich zndmych i novych virovych ¢i bakteridlnich onemocnéni. [2]

221 Infekénilékarstvi na naSem Gzemi

Rozdéleni tehdejsiho svéta na zdpad a vychod vyrazné ovlivnilo dalsi
rozvoj infektologie. V Ceskoslovensku bylo zdravotnictvi koncipovano po vzoru
Sovétského svazu. Obor infekéni lékafstvi byl vtomto systému velice
propracovany, uceleny a uéinny. Jeho jednotné zavedeni se navic tykalo vSech
zemi tehdej$iho vychodniho bloku, coz k efektivité pfispivalo. Zfizovany byly
hygienicko-epidemiologické stanice, kontrolni organy, protiepidemické sluzby
apod. Diky komplexnimu boji sinfekénimi chorobami, ktery se zakladal

predevsim na prevenci, plosnych ockovacich programech a monitoraci aktudlni
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epidemiologické situace, se prvni uspéchy dostavily jiz brzy po valce. Béhem
padesatych let byly zcela vymyceny nemoci jako zaskrt, cerny kasel nebo détska
obrna. V letech Sedesatych se vyrazné snizil vyskyt bfiSniho tyfu, tuberkulozy
a pohlavnich chorob. Z dlouhodobého a globalniho hlediska byl tento nastaveny
model velice u¢inny a spolehlivy. Infekéni 1ékafstvi zazivalo v této dobé veliky
rozmach a ceskoslovensti 1ékari patfili v tomto oboru mezi celosvétové Spicky
uznavané na mezinarodni trovni. Z pohledu nakazeného jednotlivce systém
jiz tak dokonaly nebyl. Pfisna restriktivni opatfeni, nafizeni a dlouhodobé
povinné izolace, které Casto pfetrvavaly i dlouho po odeznéni priznakti, byly

vyzadovany i u méné zavaznych nakaz. [2, 3]

V souvislosti s mycenim infekci v populaci se nezapominalo ani na jejich
eliminaci u zvifat, které byly casto pfenaseci téchto chorob. Vymizely tak nemoci
jako byla napiiklad bruceléza nebo vozhfivka, tehdy béZnd onemocnéni

domacich zvirat. [2]

Po roce 1989 se infekcni lékarstvi zasadné zménilo k obrazu moderni
mediciny. Do té doby izolované oddéleni bylo nové vclenéno do struktury
nemocnice a ltizek ubyvalo. Obor se zabyva novymi sméry, jako napriklad lécba
infekci u pacientti se zdvaznou poruchou imunity nebo lé¢ba infekénich pacientti
v podminkach intenzivni péce. Z divodli otevieni hranic a moZnosti cestovani
do celého svéta se pridruzila sekce tropického a cestovniho lékafstvi. Postupné
mizely hranice mezi infektologii a ostatnimi obory. Z dtivodu, Ze infekce mohou
napadnout kterykoli organ bez ohledu na vék, je nezbytné, aby si s nimi dokazali
poradit lékafi vSech specializaci. Proménu infekéniho lékafstvi po roce 1989

muzeme vidét v Tabulce 1. [1, 2]
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Tab. 1 - Pfeména infekcniho lékat'stoi po roce 1989 [2]

Obdobi let 1959 - 1989 Obdobi od r. 1990 dosud

Rozmisténi
infekénich pracovist | husta sit infekénich oddéleni | zruSeni ¢tvrtiny oddéleni
na tzemi CR

rozsifeni ambulantni péce,

Hlavni Lo L. konzultaéni ¢innost na
L. standartni Iizkova péce . , .

poskytovana péce nékterych pracovistich

intenzivni péce

Umisténi
infekéniho oddéleni
VvV ramci hemochnice

v zadni ¢asti arealu, vystrazné L ., )
. normalni souc¢ast nemocnice
oznacené

nemoci vyzadujici izolaci: . ) ., .
vSechny infekéni nemoci,

jejich diagnostika a lécba
vyzaduje specialni znalosti
(bez ohledu na to, zda jsou

pfedevsim prijmova

, onemocnéni, hepatitid

Spektrum nemoci . v P Y,
exantémové infekce, akutni

respiracni infekce apod., dale . . ,
, , nebo nejsou pfenosné)
zoonozy a neuroinfekce

Podil détskych

e vysoky, kolem 50 % nizky, 10 - 20 %

HIV/AIDS, cestovni a tropicka
HIV/AIDS (po r. 1985) medicina, nozokomialni
nakazy a antibioticka terapie

Specializace v rdmci
oboru infektologie

Nejrtizné€jsi infekce provazely lidstvo od jeho vzniku a ztistanou s nim
az do jeho zaniku. MuzZe se podarit jednu infekcéni chorobu vymytit, jako
se v minulosti mnohokrat stalo, vzdy se vsak zarucené objevi novy patogen,
ktery na cas lidského hostitele znovu obsadi. Vzhledem k pouZzivani modernich
technologii pfi vyrobé a uchovani potravin je pravdépodobné, Ze bude ubyvat
alimentdrnich infekci. Na druhou stranu nezodpovédné lidské chovani
a moderni zplisob vedeni Zivota znaci, Ze bude pfibyvat respiracnich infekci
a pfenosnych pohlavnich chorob. Je proto nezbytnym tikolem infektologie drzet

krok s nejmodernéjSimi poznatky a naddle 1é¢it znamé i nové infekéni nemoci.

[2]

21



2.3 Epidemiologie

Epidemiologie je samostatny lékarsky obor, ktery se zabyva studiem
vyskytu prenosnych infekci v populaci, hleda pfi¢iny vzniku a prenosu nakaz
afe$i moznosti ochrany pred témito nemocemi. Jinym slovy zkouma vztahy mezi
vyvolavajicimi faktory, prostfedim a hostitelem. Pojem epidemiologie vychazi ze

spojeni tfi feckych slov: epi — nad, demos — lid, logos — nauka. [1]

Podle poctu vyskytu onemocnéni v populaci na urcitém misté mtizeme
nakazy rozdélit na epidemie a pandemie. Prvni zminény termin oznacuje
neobvykly nartist onemocnéni v uréitém casovém obdobi na daném misté,
vyrazné prevysSujici ofekdvany vyskyt nemoci. Termin pandemie oznacuje
epidemii znac¢né velikosti, kterd zasahuje tizemi vice statt, celé kontinenty, nebo
se §ifi mezikontinentalné, napt. ebola. Pandemie potfebuje pro svij vznik dosud
nepoznany patogen, se kterym se lidsky organismus nikdy nesetkal a nema proti
nému vytvorené protilatky. Onemocnéni se tak mitize rychle §ifit. Pandemie

na rozdil od epidemie neni omezena mistem, ani casem. [2, 4]

2.4 Epidemiologicky proces pfenosu nakaz
Pro predpoklad Sifeni infekce v populaci musi byt splnény vzdy tfi
podminky: pfitomnost zdroje ndkazy, uskutecnéni pfenosu ndkazy a pfitomnost

vnimavého hostitele. [1]

Pavodcli ndkaz miize byt mnoho a lze je rozdélit do nékolika tfid dle
druhu mikroorganismu, ktery je pfenasi. Jedna se o houby, viry, bakterie, prvoky
a priony. Neékterd parazitarni onemocnéni mohou byt pfendSeny také

cizopasnymi ¢ervy a clenovci. [1, 9, 10]

Patogenita a virulence infekéniho agens jsou dvé vlastnosti, které nejvice
ovliviiuji epidemiologicky proces. Specificky patologicky stav, ktery vyvolava

infekéni agens v hostiteli, se nazyva patogenita. Schopnost vyvolat onemocnéni
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neboli stupen patogenity je virulence. V procesu Sifeni nakazy maji také vyznam
pojmy toxicita, znacici miru poSkozeni hostitelského organismu prostfednictvim
biologickych agens a jejich toxinli a invazivita, jenZ oznacuje schopnost
mikroorganismti pronikat a setrvavat ve tkanich vnimavého organismu.
O vzniku a pribéhu infekéniho onemocnéni rozhoduje infekéni davka, coz
je mnozstvi patogennich mikrobti proniklych do téla hostitele. Infekéni davka
ovliviiuje inkubacni dobu a rozhoduje, zda viibec dojde k projeveni nemoci.
V priibéhu se jednotlivé vlastnosti infekénich agens mohou ménit, napiiklad
citlivost na 1éky a zevni vlivy, virulence, antigenni struktura apod., tim se muze

zménit i celkovy epidemiologicky vyznam nemoci. [1, 2, 10]

241 Zdroje nakaz

Jak jiz bylo uvedeno, jednou ze tfi podminek pro Sifeni nakazy
je ptitomnost jejiho zdroje. Ve vétsiné pfipadti se jedna o ¢lovéka (chfipka) nebo
zvite (ptadi chiipka), zjehoz organismu se $i¥i ptivodce onemocnéni. Casovy
interval, pfi kterém dochdazi k vylucovani etiologickych agens, nazyvame obdobi
nakazlivosti. Tato doba je odliSnd u jednotlivych druhti infekci, z jeji znalosti
muzeme vychazet pfi lécbé a epidemiologickych opatfenich. U virovych
onemocnéni (chfipka, spalnicky) dochazi k nejvétsimu Sifeni nox jesté pred
prvnim projevem nemoci na konci inkubacni doby. U bakteridlnich infekci
(TBC, antrax) zac¢ina obdobi nakazlivosti az po vypuknuti a prvnich pfiznacich

onemocnéni. [1, 2, 11]

Vlidské populaci mitzeme zdroje ndkaz rozdélit do dvou skupin:
na nosice a osoby sklinickym pribéhem nemoci. Nosic¢i jsou z hlediska
epidemiologického procesu nebezpecnéjsi, jelikoZ nemaji Zadné priznaky

onemocnéni, nevédi o ném, presto v sobé prechovavaji a $ifi infekcni agens.

Osoby, u kterych onemocnéni propuklo, nepfedstavuji pro spolecnost velké
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nebezpeci. O ndkaze se vi, probiha lécba, izolace a dalsi protiepidemicka

opatfeni. [1, 11]

Zdrojem ndkazy pro clovéka mohou byt také zvifata. Formy zdroji infekci
jsou stejné jako pfi interhumdnnim prenosu (nosi¢i a nemocni s klinickymi
priznaky). Infekce, vyskytujici se u zvifat, pfenosné prirozenou cestou

na clovéka, se nazyvaji zoondzy (salmonel6za, toxoplazmdza). [1]

2.4.2 Prenos nakaz

Prenos infekéniho agens na vnimavého hostitele je jednou z dalSich
podminek epidemiologického procesu. Cest pfechodu zjednoho organismu
do druhého je mnoho, zdlezi, jakym zptisobem infekéni noxy opoustéji svého
hostitele, kde se v téle vyskytuji apod. a zaroven jak vnikaji do nového
vnimavého jedince a kde se v organismu usazuji. Aby infekéni agens byly
schopné nakazit hostitele, musi proniknout do jeho organismu prostfednictvim
tzv. vstupni brany infekce. Tfi nejcastéjsi cesty, kterymi ndkaza pronika
do organismu, jsou respiracni a travici trakt a kiize. Dal$imi vstupnimi branami
pro infekce jsou spojivkovy vak a urogenitdlni soustava. Pfenos mezi dvéma

organismy muze probihat cestou pfimou a nepfimou. [1, 11]

V piipadé pfenosu piimou cestou je zapotifebi pfitomnost zdroje nakazy
a vnimavého hostitele. Pfenos je uskutecnén pfimo zbrany vystupu
infikovaného do brany vstupu nového jedince. Pfimy pfenos muze probihat
kontaktem, kapénkovou formou, poskrabanim <¢i pokousanim nebo

transplacentarné. [1]

Dalsim zptisobem je pfenos kontaktem kozniho nebo slizni¢niho povrchu.
Takto se pfendSeji kozni onemocnéni, jako je napfiklad svrab, cela fada
sexuadlnich chorob nebo infekéni mononukle6za. Do této kategorie se fadi také

fekalné-oralni zpusob, kdy si osoba kontaminuje ruce vykaly infikované osoby
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a nasledné si zanese infekcni agens do dutiny tstni, jednd se o uplavici, virové

hepatitidy apod. [1, 11]

Kapénkovy prenos se vyznacuje zachytem kapének na nosni ¢i ustni
sliznici, obsahujicich infekéni agens. Kapénky se tvori pri kychani nebo kaslani
nakaZené osoby, maji dosah 1 — 2 metry a jejich Zivotnost v prostfedi je velmi
kratka, nutny je tedy blizky kontakt nakaZené a vnimavé osoby. Tento zptisob
je charakteristicky pro pfenos respiracnich onemocnéni, chfipky a infekcnich

exantémovych onemocnéni u déti. [1, 2]

Pfi pfenosu pokousanim ¢i posSkrabanim je ve vétsiné pripada
infikovanym organismem zvire. V rané, ktera vznikne poranénim od zvirete,
dojde k pfenosu malého mnozstvi agens do krve clovéka. Pro takovy prenos je

typické onemocnéni vzteklina ¢i tetanus. [1]

Pfi onemocnéni matky infekéni chorobou je mozny pfenos choroby pfimo
na plod prostfednictvim placenty. Tento zptlisob se nazyva transplacentdrni

a je pfiznacny zejména pro vir HIV. [2]

K nepfimému prenosu ndkazy neni zapotiebi pfimy kontakt nakazené
osoby s hostitelem, ale postacéi pouze styk infikovaného pfedmétu, biologického

materidlu nebo prirodnich latek s vnimavym jedincem. [1]

Nékaza pomoci pfedmétti mtiZe probihat téméf vSim, co mame okolo sebe
a kazdodenné pouzivame. Jednd se o kliky dvefi, madla v prostfedcich
hromadné dopravy, rucniky na toaletach apod. Ve zdravotnickych zafizenich
se muZze jednat o nozokomidlni infekce (infekce spojené s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni) zptsobené Spatné desinfikovanymi pfistroji,
opakovanym pouzivanim jednordzovych pomticek nebo podidnim

kontaminovanych lé¢iv. [1, 2, 10]
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Dal$im zptisobem nepiimého prenosu mohou byt nadkazy zplisobené
prostfednictvim kontaminovanych potravin nebo vody. Pfi pfenosu pomoci
potravin se mtiZe jednat o primarni kontaminaci zptisobenou konzumaci masa,
vajec ¢i dalSich produktd jiz nakaZeného zvirete. O sekundarni kontaminaci
hovofime tehdy, jeli maso infikovdno az pfi zpracovani nebo ptipravé pokrmt.
Mezi tato onemocnéni muZeme zaradit salmonelu nebo gastroenteritidu.
Pfenosu touto cestou lze zabranit spravnym uchovavanim a tepelnou tpravou
pokrmt. K pfenosu prostiednictvim vody dochazi u infekci, u kterych staci
k propuknuti onemocnéni mald infekéni ddvka, jelikoz ve vodé dochdazi

ke zfedéni pfendsenych agens (bfisni tyfus, tplavice). [1, 9, 10]

Nékaza prostfednictvim infikovaného biologického materialu se také fadi
mezi nepfimy pienos. Jednd se pfedevsim o vir HIV a virové hepatitidy B a C,

které mohou byt prenaSeny krevnimi transfuzemi ¢i plazmou. [1]

Vektorem neboli infikovanymi ¢astmi tél clenovcti, pfipadné jejich vykaly,
se prenaseji onemocnéni jako je napfiklad maldrie (komadr), klisStova encefalitida
nebo lymeskd boreliéza (obé klisté). Jednd se rovnéz o neprimy pfenos,

pii kterém se infekéni agens dostdva do téla nejcastéji pfi sani krve nebo

pfi infikovani mikrotraumat hostitele. [1, 10]

2.4.3 Vnimavy hostitel

Tfetim predpokladem k pfenosu ndkazy je pfitomnost vnimavého
hostitele. Vnimavost organismu se pohybuje mezi dvéma hranicemi, od uplné
vnimavosti, kdy pfi styku sinfekénim agens onemocni kazdy jedinec,
az po absolutni odolnost. Senzitivita k jednotlivym infekcim mftize byt také
druhova (Clovék, zvife) a individudlni, kterd je ovlivnéna stavem organismu

v dobé setkdni s ndkazou. Faktorti, které ovliviiuji individudlni vnimavost, je
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mnoho, jedna se o vék, oc¢kovani, genetické faktory, pfidruzend onemocnéni,

fyzickou a psychickou kondici, hygienické navyky a dalsi. [10]

Pfi vlastni obrané téla se uplatiiuje imunitni systém, ktery muizeme
rozdélit do dvou funkénich slozek, na imunitu vrozenou a ziskanou. Jedna
se o obranné mechanismy naseho organismu proti jakymkoli cizim latkam
z vnéjsiho prostfedi, které na nas ptisobi prakticky neustale po celou dobu
naseho Zivota. Ukolem imunitniho déje je $kodlivou latku, ktera pronikla do téla,
zlikvidovat. Prvni linii obrany je imunita vrozend, kterd ma snahu vyhostit latku
z téla dfive, neZ zacne poskozovat organismus. Je-li tato bariéra prolomena, latka
pronikne do téla a nastupuje imunita ziskana. Imunitni systém na to reaguje
riznymi déji, nejcastéji zanétlivym onemocnénim. Pokud nas organismus prvni
setkani s infekci nezvladne, nastdva smrt. V pfipadé, ze jej zvladne, vytvori
si imunitni systém néco jako imunitni pamét, coZ v budoucnu slouZzi k rychlé
a kvalitni eliminaci jiz jednou rozpoznané cizorodé latky. Tento déj je zaroven

podstatou ockovani. [1, 12]

2.5 Vakcinace

V minulosti byly ockovaci latky nejcastéji prfipravovany jako smési
usmrcenych mikrobtt nebo malého mnozstvi Zivych mikrobt, které byly
v laboratofi oslabeny a zbaveny schopnosti vyvolat onemocnéni. Dokazaly vsak
v dostatecné mife podnitit tvorbu protilatek a tim ziskat imunitu pfed danym
onemocnénim. Vzhledem k neustdlému vyvoji imunologie se v dnesni dobé
pouzivaji ockovaci latky, které obsahuji pouze specifické casti, struktury tél
mikrobti, jako jsou napfiklad polysacharidy z povrchu bakterii, ¢asti virt, jejich

proteiny apod. Ockovaci latky jsou pfipravovany uméle. [1, 2]
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Zakladem ockovani je vyvolat specificky imunitni dé&j, kterym bude
organismus chranén pfed ptisobenim mikroorganismu. Toho Ize docilit dvéma

zpusoby, a to imunizaci pasivni, nebo aktivni. [2]

Imunizace pasivni je podani jiz hotovych, vyrobenych protilatek do téla
pacientovi, ktery si nestacil vytvorit vlastni. Pasivni imunizaci mtiZeme oznacit
jako postexpozi¢ni. Provadi se u osob, u kterych je velkd pravdépodobnost
vzniku onemocnéni z divodu predchoziho pfimého kontaktu s ndkazou, nebo
u lidi, u kterych jiz ndkaza propukla, a to zejména v pfipadech, potiebuje-li
pacient protilatky ihned. V soucasnosti se tento typ imunizace uplatniuje
predevsim u zavaznych infekci s rychlym pribéhem nemoci, kdy nelze cekat
na ucinek antibiotické ¢i jiné léc¢by. Pro pasivni imunizaci jsou pouZivana séra
proti tetanu, botulinu, vztekliné, planym i pravym nestovicim, Zloutence typu B,
onemocnéni SARS, ale také proti ZivociSnym jed(im, jako je napiiklad hadi jed.

1,2, 12]

Imunizace aktivni spociva v aplikaci antigenu do organismu, coz vyvola
specifickou imunitni odpovéd. Nasledné si télo vytvori potfebné protilatky proti
dané infekéni chorobé a je zajisténa dlouhodoba ochrana. Imunizace aktivni
se na rozdil od pasivni poddva prevencéné, tudiZ jesté pfed prvnim kontaktem
s ndkazou a oznacujeme ji jako preexpozicni. Po o¢kovani a vytvoreni protilatek
by nemélo dojit k pfenosu infekéniho onemocnéni ani po pfimém kontaktu
snakazenym. Organismus je chranén dlouhodobé, v nékterych pripadech

i celozivotné. [1, 2, 12]

Zptlisob podani vakcin je riizny. Vyrabéji se latky urcené jak k peroralnimu
uziti (asty), tak i k podani parenterdlnim zptisobem. Parenterdlni podani
miizeme rozdélit na intradermadlni (do ktZe), subkutanni (do podkozi)

a intramuskularni (do svalu). [12]

28



2,51 O¢&kovani v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.5 infekcni lékafstvi na nasem tzemi,
Ceskoslovensko patfilo pfed rokem 1989 k zemim s nejlepsim systémem
ockovani a zdroven nejvétsi proockovanosti na svété. S nastupem demokracie
povinné ockovani postupné skoncilo. V poslednich letech se zveda velka vina
odporu a rodict, ktefi nechtéji nechavat své déti oc¢kovat, stale pfibyva. Jednim
z divodti klesajictho zdjmu o ockovani ze strany rodi¢i jsou kampané proti
ockovani déti, které jsou vedeny ve vyspélych zemich Evropy a v posledni dobé
se objevuji i v Ceské republice. Kampané opakované upozoriuji na vedlejsi
ucinky a na trvalé poskozeni ditéte po podani vakciny. Vedlejsi ucinky
v nékterych pfipadech nastat skutecné mohou, vSak onemocnéni, které
neockované dité prodéla prirozené, skytd mnohem vétsi rizika komplikaci nez
oc¢kovani samotné. Z historie jsou znadmy dusledky poruSeni ockovacich
programti, kdy se znovu objevily epidemie, které se fadu let nevyskytovaly
ve vétsi mire. Pfikladem mitize byt epidemie zaSkrtu v Rusku nebo spalnicek
v mnoha zemich Evropy. Je proto velmi dtlezitd komunikace pfedevsim
détskych l1ékait s rodici o nutnosti a potfebé ockovani u déti. Moznost navratu
infekénich chorob u mélo proockované spolecnosti skytaji také oteviené hranice,
moznost cestovani do tropickych oblasti a pfiliv cizinci v rdmci migracni krize.

2, 13]

Systém ockovani v Ceské republice vychazi pfedevsim ze zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infekénim nemocem. Dohled a strategii ockovacich programt ma
na starosti Ministerstvo zdravotnictvi, konkrétné Narodni imunizac¢ni komise
(NIKO). Samotné ockovani provadéji nejcastéji prakticti 1ékari, zejména pediatfi.

[1, 12]
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Dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., délime ockovani proti infek¢nim nemocem

na:

a) ,pravidelné ockovini proti tuberkuldze, proti zdskrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b,
prenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickim, zardénkdm
a priusnicim, proti pneumokokovym ndkazam a proti virové hepatitidé B,

b) zvldstni ockovdni proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling,

c) mimorddné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci
v mimotddnych situacich,

d) ockovini pfi trazech, poranénich, nehojicich se randich a pred nékterymi
lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné, a

e) ockovini, provedené na Zzdidost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovinim

chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka”. [14]

Pravidelné ockovani uvedené v bodé a zdkona ¢. 537/2006 Sb., se tyka
predevSim déti ve stanoveném véku a casovém intervalu, dale pak osob
umisténych do socidlnich zafizeni a také ockovani proti tetanu. Zvlastni ockovani
je uréeno pro lidi pracujici na mistech s vys$$im rizikem pfenosu infekéni nemoci.
Zvlastni ockovani a ockovani pfi trazech, poranénich a nehojicich se ranach
vychdzi z podstaty uvedené v zakoné ¢. 537/2006 Sb., v bodech c a 4. Do skupiny
ockovani provedené na zadost fyzické osoby fadime pfedevsim ockovani pred

cestami do zahranici, napfiklad proti cholefe ¢i bfiSnimu tyfu. [1, 12]

Vyzkum a vyvoj ockovacich latek ve svété je velmi intenzivni. Je snaha
vytvorit kombinované vakciny, které by poskytovaly ochranu hned pied
nékolika druhy infek¢énich chorob soucasné, jejich ptisobeni by bylo dlouhodobé,
pripadné celozivotni a jejich podani by bylo bez vedlejSich uéinkd. Dalsi

pozadavky jsou kladeny na snadnou aplikaci, nejlépe v jedné davce perordlni
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cestou a na financni dostupnost. I pres velkou snahu a rychly vyvoj v této oblasti
existuji stale infekéni onemocnéni, proti kterym ucinné vakciny zatim chybi.
Velky zajem je pfedevSim o ockovaci latky proti malarii, horecce dengue,
lymeské borelioze a samozrejmé také proti onemocnéni AIDS. Zaroven
je neustdle snaha vylepsovat jiz zndmé vakciny, naptiklad proti chfipce
¢i tuberkuldze. V budoucnu se pocitd i s vakcinami na neinfekéni nemoci,

globalné rozsifené, jako jsou Alzheimerova a Parkinsonova choroba. [1]

2.6 Soucasné epidemiologické hrozby

V tivodu prace byly popsany epidemie a pandemie, které se vyskytovaly
na svété v dobach minulych. I dnes se hromadna postizeni osob zptsobené
infekénimi agens vyskytuji, a to nejen v rozvojovych zemich, ale i ve vyspélych
castech svéta. Od roku 2000 se objevilo nékolik druhti vétSinou virovych nakaz,
které mély potencidl epidemii ¢i pandemii spustit, nebo dokonce spustily.
Spole¢né s nékolika druhy chfipky jsou to napfiklad SARS, ebola, horecka

dengue nebo cholera. [4]

2.6.1 Chfipka

Chtipka (Influenza) se vyskytuje celosvétové a pravidelné probiha
v epidemiich nebo i pandemiich. Kazdorocné postihne toto onemocnéni
10 % populace, v pfipadé pandemie se jedna o 30 %. Jedna se o nakazlivé virové
onemocnéni. Casto zaéina zplného zdravi. Projevuje se horeckou, zimnici,
bolestmi hlavy, kloubti a svalti, kaslem. U zdravého jedince trva nemoc obvykle
do sedmi dni, poté spontanné bez ndsledkii odezni. Komplikace se castéji

vyskytuji u déti do dvou let véku a také u starsich osob. [7, 11]

Pivodcem chiipky v lidské populaci jsou RNA viry A, B, C, z celedi
Orthomyxoviridae. Pro lidi jsou nebezpecné zejména viry A a B, které

jsou schopny vyvolavat epidemie. Jsou velice nestabilni a casto méni své
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antigeny, hemaglutinin (H 1 - 18) a neuraminiddzu (N 1 - 11), které jsou hlavnimi
zdroji patogenity viru, nebot usnadnuji jeho mnoZeni. Nejvétsi potencial ma vir
A, ktery je schopen vyvolat pandemie. Nejcastéjsi antigenni varianty
chfipkového viru A jsou vsoucasnosti HIN1 a H3N2. Chfipkovy virus
je schopen nakazit nejen cloveka, ale i dalsi zivocichy, napriklad drabez, vepre
nebo koné. Chtipka typu C se vyskytuje nejcastéji u déti a zplisobuje pouze mirna

onemocneéni. [11]

Chfipka se nejcastéji Sifi kapénkovou infekci, pfevazné v nevétranych
a lidnatych mistnostech, prostorach, apod. Infikované mohou byt i predméty,
které nemocny pouziva, jelikoZ vir se vyskytuje i v sekretech. Clovék je nakazlivy
3 — 5 dni po zacatku prvnich pfiznaki. Infekéni ddvka vyvolavajici onemocnéni
je velmi mald, coZ velmi usnadniuje Sifeni ndkazy. Pfenos na dalsijedince probiha
pres respiracni trakt nebo o¢i. Jeden nemocny muze ve vlhkém a teplém
prostfedi nakazit za kratkou dobu znacné mnozstvi lidi. Ve studeném a suchém

prostiedi virus preziva pouze nékolik hodin. [10, 11]

Opatreni proti chfipce jsou predevsim preventivni. Posilovani imunity,
otuzovani, dostatek vitaminti a ohleduplnost. Udinné jsou také spravné
hygienické navyky a pravidelné vétrdni. Pro osoby chronicky nemocné,
u kterych je pravdépodobné, Ze by chiipka vyrazné zhorsila jejich zakladni
onemocnéni, se doporucuje ockovani. Vakcinace je také doporucovana zendm
v t€hotenstvi, a to bez ohledu na fazi téhotenstvi. Lidé v domovech pro seniory,
lécebnach dlouhodobé nemocnych a v dalSich socidlnich zafizenich jsou
ockovani kazdorocné, povinné a bezplatné. Terminy pro vakcinaci jsou
na podzim béhem fijna a listopadu v dostatecném predstihu pfed ocekdvanou
chiipkovou epidemii. V Ceské republice je oproti ostatnim statiim Evropy

vyrazné nizsi proockovanost. Represivni opatfeni proti chfipce jsou hldseni
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onemocnéni hygienické sluzbé a domadci izolace, v pripadé epidemie pak

omezeni navstév v nemocnicich a zakaz shromazdovani lidi. [11, 15]

2.6.2 Ptaci chiipka

Virus ptaéi chifipky byl poprvé popsan jiz pred sto lety v Italii.
Do povédomi lidi se dostava az v roce 1997, kdy byl zaznamendan prvni prenos
tohoto viru na clovéka. Jednalo se o vir typu A - H5N1, kterym se v Hongkongu
nakazilo osmnact lidi, Sest znich zemfelo. Nastala pfisna protiepidemicka
opatfeni, vybito bylo nékolik milioni kusti driibeZe a epidemie byla na cas
potladena. Od roku 2003 se onemocnéni znovu vyskytuje, pfibyva pripadii
prenosu na lidi i imrti. Nejprve byla ndkaza zaznamendana v Asii, a to pfedevsim
v Thajsku, KambodZi a Vietnamu, postupné se rozsifila po celém svété,
nejpravdépodobnéji po migraénich trasach stéhovavych ptakia. V Evropé
se virus objevuje v bfeznu roku 2003 v Holandsku. Ceska republika zaznamenala
prvni vyskyt viru A H5N1 vroce 2007 v Tisové ve vychodnich Cechach.
Na zacatku roku 2017 se napfi¢ nasim tzemim objevuji nova ohniska nakazy,
tentokrat se jednd o typ viru A H5NS, u kterého doposud nebyl zaznamenan

prenos na clovéka. [4, 10, 11]

Piivodcem onemocnéni ptaci chiipky je patogenni virus A H5N1. Zndmy
jsou vsak i dalsi antigenni kombinace zoonotickych virti chfipky, které lze
prenést na ¢lovéka (H5N8, H7N2, H7N7). U ¢lovéka vyvolava tato infekce vazné
respiraéni  onemocnéni, pfi  kterém dochdzi kvirové pneumonii
a multiorganovému selhani. Umrtnost u nakaZenych virem H5N1 pfesahuje

50 %. [1, 10, 11]

Zdrojem ndkazy jsou infikovani ptaci, a to jak domaci drtibez, tak i volné

ey

zijici a migrujici ptactvo. Velké nebezpeci predstavuji ptaci, jako jsou napriklad

33



kachny domadci, které i presto, Ze jsou nakazené, nevykazuji zddné priznaky

onemocneéni. [11]

Pfenos viru H5N1 je prostfednictvim pfimého kontaktu s nakazenymi
ptaky, jejich trusem c¢i s pfedméty, které jsou vykaly kontaminovany. Nakaza
zpusobend infikovanou potravou, tzv. alimentarni ndkaza doposud
zaznamenana nebyla, stejné jako prenos interhumanni. Velké nebezpeci spociva
v moznosti genetického zkfiZeni lidského kmenu viru chfipky a ptaciho. Tato
zména by méla za nasledek snadné Sifeni v populaci napf. kapénkovou formou,
coz by mohlo odstartovat smrtici epidemii ¢ pandemii. Zménu v pfenosu
a virulenci by mohly pfinést také genetické mutace jednotlivych typl viru.

Inkubaéni doba ptaci chiipky je 1 —4 dny. [1, 4, 11]

Preventivni epidemiologicka opatfeni nejsou nijak specificka a vyrazné
se neli$i od obycejné chiipky. Svétova zdravotnickd organizace eviduje
jednotlivé pripady nédkazy, sleduje cesty Sifeni a zkouma jednotlivé typy vird.
Proti viru H5N1 je vyvinuto také né€kolik druhti vakcin. U jiz nakazenych ptaci
chfipkou je nutnd izolace na infekénim oddéleni a podavani 1€kt obsahujicich
inhibitory neuraminiddzy. Onemocnéni ptacéi chfipkou se prozatim tykalo
predevsim mladych lidi a déti, ktefi pfed ndkazou byli zcela zdravi. Postup pfi
hromadném vyskytu ptacéi chfipky upravuje dokument IZS, typova cinnost
slozek IZS pii spoleéném zasahu. Jedna se o typovou ¢innost s oznacenim STC

11/1ZS Chfipka ptaki. [11, 16]

2.6.3 TBC

Tuberkuléza se fadi mezi nejsmrtelné&j$i nemoci na svété. Kazdorocné
se touto chorobou nakazi 9 miliont lidi, z toho 2 - 3 miliony umiraji. Nejvice
onemocnéni se vyskytuje vrozvojovych zemich, predevSim v subsaharské

Africe, jihovychodni Asii a Indii. TBC se casto objevuje u HIV pozitivnich.
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V Ceské republice se dafi pocet onemocnéni snizovat. Kazdoro¢né je hlaseno
500 — 600 novych onemocnéni. Nejcastéji onemocni lidé s narusenou imunitou,

seniofi ¢i lidé Zijici ve Spatnych hygienickych a socidlnich podminkach. [7, 17]

TBC zptisobuje bakterie Mycobacterium tuberkulosis, kterd se Sifi
kapénkovou formou. Onemocnéni se vykytuje nejcastéji v plicich, ale muze
postihnout i dalsi ¢asti téla, jako jsou napriklad kosti nebo nervovy systém.
Onemocnéni Ize rozdélit na primarni a postprimarni. Primarni TBC se objevuje
predevsim v détském véku, kdy se bakterie dostane do plic, pomnoZi se a vyvola
zanétlivou reakci. Ve vétsiné pripadi dochazi ke spontannimu zhojeni, jehoz
vysledkem je pouze precitlivélost na tuberkulin. Postprimarni infekce vznika
u lidi, ktefi prodélali onemocnéni v détském véku a nyni se znovu setkali
s bakterii. Cast&ji véak vznika jako reaktivace primarni tuberkuldzy, jelikoz

bakterie TBC dokaZou v plicich pfezivat i nékolik let. [1, 7, 17]

Zdrojem nédkazy je nemocny ¢lovék s plicni formou TBC, u mimoplicnich
TBC je nakazlivost minimalni. Onemocnéni prechdzi na vnimavého hostitele pri
dlouhodobém a opakovaném kontaktu s nakazenym. Nemocny pfestava byt
infekénim po 14 dnech lécby. Pfenos je uskutecriovan kapénkovou infekci
z&lovéka na Clovéka. Sifeni alimentarni cestou nebo prostfednictvim
kontaminovanych pfedméti je vzacny. Kvzniku novych onemocnéni TBC
prispiva ne€kolik faktorti. Mezi hlavni patfi migrace lidi, cestovani a Sifeni infekce

HIV. [11, 17]

Pro TBC jsou nejvice vnimavé déti a adolescenti, Zeny v téhotenstvi a lidé
s imunodeficitem. Lécba spociva v podavani antibiotik a trva 6 mésica.
V piipadé multirezistentni TBC, kdy je nemocny rezistentni viici antibiotikiim
prvni linie, mtiZe lécba trvat i nékolik let a ma mnoho vedlejsich uéinka. Treti

a zaroven nejtézsi forma, extenzivné rezistentni tuberkuléza, nereaguje
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ani na léky druhé linie a mozZnosti 1écby jsou velmi omezené. Pfiznaky
onemocnéni jsou kasel, vysoké teploty, ibytek na vaze, dusnost, bolesti na hrudi

apod. [11]

Epidemiologicka opatfeni mtizeme rozdélit na preventivni a represivni.
Mezi preventivni patfi ockovani, vyhleddvani a izolace nemocnych a jejich lécba.
Od roku 2011 se v Ceské republice proti TBC ockuji pouze kojenci se zvysenym
rizikem tuberkulozy. Dal$im krokem je prevence u rizikovych skupin
obyvatelstva, jako jsou lidé s diabetem, virem HIV, ale také narkomani
¢i bezdomovci. Povinné hldseni TBC orgdntim ochrany vefejného zdravi, 1écba
a izolace v 1écebnach a TBC testy u lidi, ktefi byli v kontaktu s nemocnym,

muiizeme zatfadit mezi opatfeni restriktivni. [11]

2.64 Ebola

Ebola neboli krvaciva horecka je zdvazné onemocnéni s ndhlym zacatkem
a naslednym multiorganovym postizenim. Infekce je velice nakazliva a vykazuje
velkou umrtnost (50 — 90 %). Ohniska viru ebola byla poprvé objevena v roce
1976 v nékolika zemich stfedni Afriky. Nejvétsi epidemie tohoto onemocnéni
probéhla mezi roky 2013 — 2015, nejvice postiZené byly africké zemé Guinea,
Sierra Leone a Libérie. Ojedinélé pripady ndkazy byly zaznamendny i v Nigérii,
Senegalu, Mali, USA, ale také ve épanélsku, Italii a Velké Britanii. Dle WHO
se v tomto obdobi nakazilo pres 28 000 lidi, z nichZ vice nez 11 000 zemfelo.
Lékafi bez hranic, ptisobici v nejvice zasazenych oblastech, pfijali v dobé
epidemie vice nez 5 000 pacientti, u kterych bylo prokdzano onemocnéni, z toho
se téméf polovinu podafilo vylé¢it. Epidemie byla oficidlné prohldSena

za ukoncenou 42 dni po vyskytu posledniho potvrzeného ptipadu. [11, 18, 19]

Existuje pét riznych typt viru ebola, pojmenovanych podle mista prvniho

vyskytu: Bundybugyo, Pobfezi slonoviny, Reston, Stdan a Zair. Pouze u typu
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Reston doposud nebylo zaznamendno zadné amrti. Pivodce posledni epidemie
byl z 98 % vir typu ebola — Zair, ktery je oznacovan jako nejvice nebezpecny.

[11, 19]

Ebola se mtiZe $ifit mezi lidmi i zvifaty. Pfendsi se pomoci kontaktu s krvi,
sekretem nebo télesnymi tekutinami nemocného. Nejvice ohroZenou skupinou
jsou proto zdravotni¢ti pracovnici a rodinni prislusnici, ktefi pfichazeji
do kontaktu snemocnym. Zdravotnici a oSetfujici personal musi proto
dodrzovat velice pfisny hygienicky reZim. Béhem epidemie byly zaznamenany
pripady pfenosu z uhynulych zvifat (gorily, opice, antilopy). Ndkaza se miize
Sitit také pfi pohfebnich ritudlech, kdy se poztstali dotykaji téla infikovaného

zemrelého. [11, 19]

Onemocnéni se objevuje ndhle a ma rychly priibéh. Charakteristické jsou
vysoké horecky, slabost, bolest svalti a hlavy. Nasleduje zvraceni, prijem, selhdni
jater a ledvin, v nékterych pripadech pak vnitini ¢i vnéjsi krvaceni. Inkubacni

doba je 2 — 21 dni, v priméru 14 dni. [11, 19]

Na lécbu eboly zatim neexistuje zadnd konkrétni terapie. Zdravotnici
se zaméfuji predevsim na symptomatickou lécbu, coz spociva v udrzovani
krevniho tlaku, dostatecné hydrataci a 1écbé ostatnich pridruzenych nemoci
pacienta. Mezi dalsi epidemiologickd opatfeni miizeme zafadit izolaci
nemocnych a jejich 1écbu, zvySovani povédomi v komunité, fungujici
monitorovaci a varovny systém, bezpecné pohibivani zemfelych a udrzovani

dostatecné zdravotni péce u zdravé populace. [18]

2.6.5 Cholera
Cholera je jednim znejstarSich onemocnéni postihujicich populaci.
Od 19. stoleti, kdy se ndkaza poprvé objevila v Indii, se postupné Sifi do celého

svéta. V poslednich letech se cholera vyskytuje predevSim v Africe ve statech
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Angola, Kongo, Ghana, Zimbabwe, Somalsko, Sudan a Nigérie. Ve stfedni
Americe na ostrovech Haiti a Dominikanska republika a v asijskych statech
Afghanistan, Irak a Vietham. Podle WHO postihuje toto onemocnéni tfi az pét
miliona lidi roéné a je pficinou amrti zhruba u 130 000 z nich. V roce 2014
zaznamenali Lékari bez hranic ve svych centrech zabyvajicich se 1é¢bou cholery
necelych 47 000 pacient1 s touto diagndzou, v roce 2015 jich bylo pouze 32 000.
Pokles vyskytu onemocnéni je pfi¢itdno predevsim lepSicim se hygienickym
podminkdm a ndvykiim v nejvice zasaZenych oblasti. Velkou zasluhu na tom

maji pravé humanitarni organizace, plisobici v téchto oblastech [1, 7, 20]

Pavodce ndkazy je gramnegativni tycinka Vibrio cholarae z celedi
Vibrionaceae produkujici enterotoxin. Bakterie jsou citlivé na nizké pH, teploty
nad 60°C, sucho a desinfekce. Ve stolici a vodé pfezivaji infekéni agens az tfi dny,
na nékterych pfedmétech nebo na potravinach vydrzi i nékolik tydnti. Bakterie
se usazuji ve stfevech a nuti buriky tvorici vystelku stfeva produkovat znacné

mnozstvi tekutin, coZ zptisobuje zdvazné prajmy. [1, 11]

Nejvétsi vyznam v Sifeni onemocnéni je nepfimy prenos, nejcastéji
prostiednictvim znecisténé vody pouzivané ke konzumaci ¢i k myti potravin.
MozZny je také interhumanni pfenos, typicky fekalné — ordlni cestou, a to zejména
v oblastech s nizkou trovni hygienickych navykid. Popsany jsou i pfipady, kdy
doslo k ndkaze prostfednictvim konzumace infikovanych motskych ¢i fi¢nich

FivodichtL. [21]

Pribéh onemocnéni je rychly. Projevuje se bolestmi bficha a vodnatymi
prijmy, doprovazenymi zvracenim. Organismus rychle =ztraci tekutiny
a minerdly. Silnd dehydratace muze vést ke smrti béhem nékolika hodin.
Mortalita onemocnéni pfi absenci 1écby dosahuje 20 — 50 % zasaZenych. Lécba

spo¢ivda pouze v dostatecné rehydrataci, pfi zdvaznéjSich pripadech
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jsou podévana antibiotika. Umrtnost 1é¢enych pacientti je do 2 % postizenych.
Inkubaéni doba onemocnéni se pohybuje od nékolika hodin do péti dndg,

v priméru to jsou 2 dny. [11, 21]

Opatreni proti Sifeni ndkazy spocivaji v dodrzovani hygieny, dostatku
pitné vody a v bezpecném systému odpadnich vod. Pfi vyskytu onemocnéni
je pak dtileZité hlaSeni ndkazy, izolace postizenych a eliminace ohniska nakazy.

[1]

2.6.6 SARS

Severe acute respiratory syndrome (SARS), pro clovéka nové akutni
respiraéni onemocnéni, se poprvé objevilo v Ciné v roce 2002. Onemocnéni
se rychle rozsifilo po celém svété a béhem kratké doby bylo zasazeno celkem
32 zemi. Pandemif byly nejvice zasaZeny Cina a Hong Kong, nakaza se vsak
objevila i v Kanadé, USA nebo Velké Britanii. Onemocnéni postihlo celkem
8000 lidi, z toho témér desetina na epidemii zemfela. PostiZeni byly nejcastéji
seniofi, zdravotnici a rodinni pfislusnici, ktefi pecovali o nemocného.
Po skoncdeni této pandemie byly ve svété zaznamendny pouze ojedin€lé ptipady

onemocnéni SARS, vétsi epidemie nebyla jiz hldSena. [1, 11]

Piivodce onemocnéni je coronavirus SARS — CoV. Jednd se o nové

objeveny patogen pro ¢lovéka, ktery dokaze v prostfedi prezit nékolik dni. [11]

Onemocnéni se §ifi kapénkovou infekci, mozny je i pfenos pfimym
kontaktem, infikovanyma rukama nebo pfedméty. Sifeni jinymi zptisoby nebylo
prokazano. Jedna se o zoondzu, ktera presla na lidskou populaci z masa cibetek,

v asijskych zemich hojné konzumovanych. [4, 11]

Pribéh onemocnéni je obdobny jako u pneumonie, nastup vysokych

horecek, bolesti hlavy a tinava. Po nékolika dnech se ptidava suchy drazdivy
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kasel a obtiZe s dychanim. U vétSiny zasaZenych se vyvine zapal plic. Lé¢ba SARS
je pouze symptomatickd, spociva v podavani antipyretik a kysliku. Ucinny 1ék
doposud nebyl vyvinut. Inkuba¢ni doba onemocnéni je 2 — 7 dni. Umrtnost

se pohybuje okolo 10 % zasaZenych, u starsich osob az 50 %. [11]

Prevence se zakldda na dodrZovani hygienickych a veterinarnich opatfeni,
na kontrole pfi distribuci, skladovani a prodeji potravin. Pfi zachytu onemocnéni
se provadi izolace nakaZeného, aktivni vyhledavani osob, se kterymi byl
nemocny v pfimém kontaktu. V misté vzniku ndkazy se provadi desinfekce

a dalsi protiepidemicka opatteni. [1, 11]

2.6.7 Spalnicky

Spalnicky jsou nakazlivé virové onemocnéni a zaroven jedna z hlavnich
pricin smrti déti v rozvojovych zemich. Evropu zasdhla epidemie spalnicek
v letech 2010 — 2015. Béhem této doby onemocnélo desetitisice osob, nékolik
pfipadii skoncilo smrti. Pfi¢inou ndvratu epidemie tohoto onemocnéni je klesajici
proockovanost v populaci, souvisejici skampanémi zaméfenych proti
ockovacim programiim. V rozvojovych zemich je diivod epidemie nedostupnost
vakcin. Dle statistik WHO pocet tiimrti na toto onemocnéni klesa. Zatimco v roce
2000 zemfelo na toto onemocnéni 542 000 lidi, v roce 2011 bylo zaznamendno
158 000 imrti. Velkou zasluhu na snizeni po¢tu zemfelych maji bezesporu Lékafri
bez hranic, ktefi pusobi v nejvice zasazenych oblastech. V roce 2015 pfijali
k 1é¢eni vice nez 45 000 pfevazné détskych pacientt a pfes milion a ptil dalSich
naockovali. V Ceské republice se diky povinnému ockovani od roku 1969
vyskytovalo toto onemocnéni zcela sporadicky, pfevazné u ptistéhovalcti. V roce
2014 bylo toto onemocnéni zavleeno na nase uzemi z Indie, coz mélo
za nasledek propuknuti epidemie v severnich Cechach, kdy se nakazilo necelych

200 lidi. Dal$imu $ifeni epidemie se zabranilo o¢kovanim. [7, 22]
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Nemoc zptlisobuje nakazlivy virus spalni¢ek, paramyxovirus. Napada

zhruba 90 % lidi, ktefi nemaji vytvofenou imunitu proti tomuto onemocnéni. [11]

Spalnicky se fadi mezi nejvice nakazlivd onemocnéni. Sifi se kapénkovou
infekci, ojedinéle i prostfednictvim infikovanych predmétt. Zdrojem ndkazy
je clovék. NakaZeny je pro okoli nejvice infekéni jiz na konci inkubaéni doby,

ktera trva 2 — 4 dny. [11, 22]

Prvni pfiznaky onemocnéni pozorujeme 10. az 14. den po nakazeni. Jedna
se o rymu, kasel, oéni zandty, vysev exantému a vysoké teploty. Castymi
komplikacemijsou vodnaté priijmy, dehydratace, zapal plic, viedy v tistech nebo
zanéty stfedniho ucha. Lécba je pouze symptomatickd, spociva v podavani
antipyretik a dostatecné hydrataci. V nékterych pifipadech se podavaji
antibiotika k pfedchdzeni dal$ich zanétlivych onemocnéni. Uzdraveni nastava

béhem 15 - 20 dnti. Umrtnost je 5 — 20 %. [11, 22]

Vv

NejdulezitéjsSim preventivnim epidemiologicky opatfenim v boji proti
spalnickdm je o¢kovani. Podavaji se dvé davky kombinované tcinné latky, ktera
nads zaroven chrani proti pfiusnicim a zardénkdm. Pfi zachytu onemocnéni
je dtlezita izolace a lécba nakaZeného, vyhleddni ohniska ndkazy a jeho

eliminaci. Pfi vzniku epidemie se provadi mimofadné ockovani. [11]

2.6.8 Antrax

Antrax je vysoce nakazlivé onemocnéni zvifat, prevazné prezvykavcu.
Prenos této zoonodzy na ¢lovéka je velice vzacny. Ve vyspélych zemich se ndkaza
vyskytuje vyjimecné, je vazdna na veterinarni pracovniky, zaméstnance kafilerii
a zpracovatele kiizi. V nékterych statech Stfedni a Jizni Ameriky, Asie a Afriky
se onemocnéni vyskytuje endemicky. V Evropé se onemocnéni objevuje na jihu
a vychodé tizemi. V Ceské republice nebyl zaznamenan piipad antraxu od roku

1985. Daleko vétsi potencidl nese antrax jako biologicka zbran. Tato latka byla
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pouZita jiz za druhé svétové valky v Ciné, v poslednich letech nékolikrat jako
zbran teroristi. Nejvice pfipadi teroristickych ttokti prostfednictvim antraxu

bylo zaznamenano v roce 2001 v USA. [1, 10]

Pivodcem onemocnéni je Bacillus anthracis, coz je grampozitivni
opouzdrena tycka, jejiz spory jsou mimoradné odolné a dokazi prezit ve vnéjsim

prostfedi nékolik desitek let. [1, 10]

NejcastéjSim zdrojem ndkazy jsou kozy, ovce a skot. Pfenos je uskutecnén
pfimym kontaktem se zvifetem, nebo se zvifecimi produkty, jako je kiize nebo
rohovina, které mohou byt infikovany jesté dlouho po smrti zvirete. Branou
vstupu je ve vétsiné pripadt ktize. Pfi konzumaci kontaminovanych potravin
muZze k pfenosu dojit i alimentarni cestou. Vznik plicni formy onemocnéni
nastava po vdechnuti spor, nejcastéji ve vyrobnach a zdvodech na zpracovani

kaze. [1]

Onemocnéni se vyskytuje ve tfech formdach. Dle brany vstupu infekéniho
agens do téla rozliSujeme kozni, gastrointestindlni a plicni formu. Kozni typ
se vyznacuje vznikem nebolestivych krvacivych vied{, az rozsahlych hnisavych
loZisek v misté poranéni. Zanedbani 1écby mizZe vést k sepsi celého organismu
a nasledné ke smrti. Umrtnost kozni formy je 5 — 20 %. Stfevni podoba
onemocnéni vznikd po poziti kontaminované potravy nebo vody. Je vzacna
a zaroven velice nebezpecnd. Projevy jsou obdobné jako u nahlé prihody
bfisni - horecky, prijmy, bolesti bficha. Mortalita se pohybuje od 25 % do 75 %.
Nejnebezpecnéjsi je plicni forma onemocnéni. Zpocatku se projevuje jako bézné
respiracni onemocnéni. Po vniknuti spor do alveol a lymfatickych uzlin dochézi
k zanétu mediastina, rozviji se lymfadenitida, horecka a Sok. Bez 1é¢by nastava
do 24 hodin akutni respiracni selhdni a smrt. Vtomto pripadé umird

80 % zasazenych. [11, 23]
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Antrax byl opakované pouZit pro teroristické tutoky. V roce 2001 bylo
v USA rozeslano nékolik zasilek obsahujicich spory Bacillus anthracis
prostfednictvim posty. Cilovymi adresaty byly sdélovaci prostfedky a dva
senatofi. Vysledkem bylo dvaadvacet pfipadd antraxu (11 koznich forem

a 11 plicnich forem), pét imrti a vyvolani paniky po celé zemi. [11]

Opatfeni pred nadkazou se zakladaji na dodrZovani hygienickych navyk,
veterindrnich predpisti a v rizikovych provozech dodrZzovani pracovnich
predpisti. V pfipadé vyskytu onemocnéni se vyskyt hlasi hygienické sluzbé.
NakazZeni jsou izolovani v nemocnicich a provadi se desinfekce ohniska ndkazy.

[11]

2.7 Ptipravenost CR na pandemii

2.7.1 Epidemie v legislativé
Legislativa upravujici ochranu obyvatelstva v dobé pandemie ¢i epidemie

se nachézi v rtiznych pravnich dokumentech Ceské republiky. [24]
Jedna se o:

e Pandemicky plan Ceské republiky (2011).

e Zikon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné
nékterych zakond.

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonu
(krizovy zakon).

e Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy
a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti.

e Zakon dislo 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

e Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani.
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e Zakon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zméné souvisejicich zdkont
(veterinarni zakon).

e Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani.

e Vyhlaska ¢. 274/2004 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci, které by mohly
ohrozit vefejné zdravi, a seznam nemoci a postizeni, které by mohly
zavaznym zpusobem ohrozit vefejny poradek.

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tistavii socidlni péce.

e Vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce.

e Zakon ¢. 128/2000 Sb. o obcich (obecni ztizeni).

e Zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich (krajské zfizeni).

Vse uvedené se rozumi ve znéni pozdéjsich predpist a novel.

2.7.2 Pandemické plany

Pandemicky plan Ceské republiky, jakozto i plany dalsich zemi, vychazeji
z doporuc¢eni WHO (Pandemic Influenza preparedness and response, WHO
guidance document) a Evropské unie pro ndrodni pandemické planovani
(Sdéleni o planovani pfipravenosti a reakce na pandemii chfipky v Evropském
spolecenstvi, Sdéleni o posileni koordinace zpracovani vSeobecnych planti
pfipravenosti na krizové situace v oblasti vefejného zdravi na tirovni EU). Kazdy
stat ma pritom pravo pii vytvareni vlastniho pandemického planu na zmény
a opatfeni, které budou pfi zvlddani pandemie pro danou zemi nejvyhodnéjsi

a nejefektivnéjsi. [15, 25]

Pandemicky plan je dokument, ktery je zdkladem pro vypracovani dalsich

pandemickych planti, jenz detailnéji rozvadéji jednotlivé tikoly v ném uvedené.
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Pandemicka pfipravenost neni v gesci pouze jednoho resortu, ale kazdy spravni
ufad zpracovava ta opatfeni, ktera jsou vjeho kompetenci. Jednim z dalSich
bodtt PP musi byt také planovani a koordinace na mezinarodni trovni, jelikoz
pandemie se nemtiZe tykat pouze jednoho statu. V pripad¢, Ze WHO zaznamena
vznik nebo nebezpeci vzniku pandemie, vyhlasuje miru rizika. Jednotlivé staty

poté aktivuji narodni pandemické plany. [15, 25]
Pét nejdalezitéjSich ciltt pandemického planu dle WHO:

e Snizovat moZnost nakaZeni osob na minimum.

e Fungujici monitorovaci a varovny systém.

e Izolace nemocnych a eliminace zdroje nakazy.

e SniZzovat vSemi dostupnymi prostiedky pocet novych pfipadii a obéti.

e Podporovat védu a vyzkum k vytvoreni novych prostfedki ke zvladnuti

infekce.

Pfipravenost na pandemie nespociva pouze v pldnovani a vytvareni
novych restriktivnich dokumentd, ale velky vyznam zde ma také zodpovédnost
a chovani celé spole¢nosti. PP nema za tikol pouze uchovat zdravi lidi, ale také

ochranit infrastrukturu a dalsi prvky socidlné-ekonomického Zivota. [15]

Pro jednotny postup pfi feSeni pandemie vyhotovila WHO jednotny
postup ve formé fazi pohotovosti. Ty zabranuji spekulacim a nedorozuménim
pfifeSeni pandemie a zaroven umoznuji predavani dulezitych informaci v ramci
zem¢, ale i mezi dal$imi staty. Jednotlivé faze pohotovosti vyhlasuje WHO. [15]

Faze pandemického planu dle WHO:

e Féze 1 - Zadny zvifeci chiipkovy virus nezpusobil infekci u lidi.
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Faze 2 - Zviteci chfipkovy virus cirkulujici u domaécich ¢i divoce Zijicich
zvifat zptsobil izolovanou humdanni infekci a je tudiZz povaZovan
za potencialni pandemickou hrozbu.

Faze 3 - Chripkovy virus (zvifeci nebo reasortanta lidského a zvifeciho
viru) zpusobil sporadické pripady nebo malé epidemie onemocnéni u lidi,
ale nevyustil v mezilidsky pfenos dostate¢ny pro zapfic¢inéni epidemii
na drovni komunit.

Faze 4 - Mezilidsky pfenos chfipkoveého viru (zvifeciho nebo reasortanty
lidského a zvifeciho viru) schopného zptisobit epidemie na turovni
komunit.

Féze 5 - Virus zpusobil epidemie na drovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu.

Féze 6 - Virus zpusobil epidemie na drovni komunit ve dvou nebo vice
zemich jednoho WHO regionu a navic v alespon jedné zemi jiného WHO
regionu.

Post-peak faze - Vyskyt pandemické chfipky se ve vétSiné zemi

s adekvatni surveillance dostal za vrchol.

Moznd novd vina - Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSiné zemi

s adekvatni surveillance dostal znovu na vrchol.

Postpandemicka faze - Vyskyt pandemické chiipky se ve vétSiné zemi

s adekvatni surveillance vratil na troven vyskytu sezénni chfipky. [15]

Pandemicky plan Ceské republiky

Dle PP CR je pandemie definovana takto: ,Pandemie je epidemie velkého

rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jednd se tedy o vyskyt onemocnéni s vysokou

incidenci na velkém tizemi (kontinent) za urcité casové obdobi. Podle definice WHO

je pak pandemie chfipky charakterizovana Sitenim pandemického viru v komunitich

v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu a alespont v jedné zemi z dalsiho WHO

regionu”. [15]
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Posloupnost pandemickych planti v souvislosti s CR:

e Pandemicky plan WHO.

e Pandemicky plan Evropské unie.

e Pandemicky plan Ceské republiky.

e Pandemické plany ustfednich spravnich uradu.
e Pandemicky plan krajské hygienickeé stanice.

e Pandemicky plan kraje.

e Pandemicky plan nemocnic¢niho zafizeni. [26]

PP CR je urlen kfeSeni pandemii ve spojitosti s novym typem
chiipkového viru na tizemi Ceské republiky. Jedna se o dokument vypracovany
Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci s dal$imi dstfednimi spradvnimi
ufady a ministerstvy. PP byl schvalen usnesenim vlady ¢. 628 ze dne 14. 9. 2011.
Zpracovani a aktualizaci PP ma na starosti UEK (Ustfedi epidemiologicka
komise). UEK je pracovnim organem vlady CR, ta také schvaluje jeji statut. Jeji
ukoly jsou informovat vladu o vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni
a dohlizet na pfipravenost a cinnost vSech dotéenych resorti a sluzeb,
Ucastnicich se fizeni ochrany vefejného zdravi. V ramci své ¢innosti musi déle
vyhodnocovat vyvoj epidemiologické situace, doporucovat a navrhovat vladé
prijimat nova nezbytna protiepidemickd opatfeni k zajiSténi akceschopnosti
rezortll vcetné nezbytnych vefejnych sluzeb v jejich ptlisobnosti. Podobnou
komisi zfizuji také hejtmani na krajské tirovni. Zastoupeni jednotlivych rezorta

se prizptisobuje aktualnimu déni a pottebé. [15, 26]

Hlavnim cilem PP je co mozna nejvice zmirnit dopady pandemie, a to jak
ve zdravotnim, socidlnim, tak i v ekonomickém prostredi. Zasadni je docilit

co nejmensich ztrat na zivotech. [15, 26]
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Hlavni cile PP CR jsou:

e UdrZovani systému rychlého vyrozuméni a varovani.

e Vcasna identifikace nového druhu chfipkového viru (driibez, ptaci,
prasata, atd.).

e Vcasny zachyt viru v populaci.

e Zamezeni Sifeni viru v populaci a predejiti pandemii.

e Prabézné hodnoceni situace a pfijimani novych potfebnych opatfeni.

e Zajisténi 1écby a dostatek 1éc¢ebnych latek.

e Zajisténi predani informaci zdravotnickym pracovnikiim a vefejnosti.

e Disledna kontrola dodrZovani epidemiologickych opatfeni.

e Zabezpeceni pohibivani mrtvych. [15]

Dulezité pro komplexni zvlddnuti pandemie a vSech stanovenych cilt
je zapojeni vsech usekii spole¢nosti. Od vlady CR, ktera stanovuje opatieni
napfi¢ vSemi sektory, pres systém sluzeb, zdravotnicky sektor, media,
nejriznéjsi sdruzeni a organizace a v neposledni fadé k samotnému obcanovi.

[15]

2.7.4 Pandemie a krizové stavy

PP je dulezity pro potieby krizového planovani. VSechna feSeni a reakce
na pandemii vychazeji ze zdkonti CR, a to zejména ze zékona ¢&. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti, ve znéni
pozdéjsich predpist. Pfi vyhldSeni krizovych stavi z dGvodti pandemie
se postupuje dle zdkona ¢&. 110/1198 Sb. o bezpeénosti Ceské republiky a podle
krizového zakona ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonti,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Pro pfipad pandemie miize byt vyhldsen stav

nebezpeci nebo nouzovy stav. [26, 27]
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Stav nebezpeci se vyhlasuje tehdy, jsou-li ohrozeny Zivoty, zdravi, majetek
a zivotni prostfedi. Intenzita ohrozeni nedosahuje zna¢ného rozsahu a zaroven
neni mozné nebezpeci odvratit béZnou ¢innosti spravnich aradd, orgdnu kraji
a obci, slozek integrovaného zachranného systému nebo subjekttl kritické
infrastruktury (KI). Stav nebezpeci vyhlasuje hejtman kraje (v Praze primator),
jako neodkladné opatfeni pro tizemi kraje nebo jeho ¢ast. Vyhlasuje se na 30 dni.
Prodlouzit lze jen se souhlasem vlddy CR. Rozhodnuti o vyhlaeni stavu
nebezpeci musi obsahovat krizova opatfeni a jejich rozsah. V pfipadé, Ze neni
mozné odvratit vzniklé ohroZeni v rdmci stavu nebezpedi, poZada hejtman vladu

o vyhlaseni nouzového stavu. [26, 27]

Nouzovy stav lze vyhlasit v pfipadé zivelnych pohrom, ekologickych
nebo priimyslovych havarii, nehod nebo jiného nebezpeci, které ve znacném
rozsahu ohroZuje Zivoty, zdravi, majetkové hodnoty anebo vnitfni poradek
a bezpec¢nost. Nouzovy stav vyhlasuje vlada CR na dobu 30 dni. ProdlouZit 1ze

se souhlasem Parlamentu CR. [26, 28]

2.7.5 Typové plany

Typové plany jsou soucasti krizového planu a jsou ndvodem k feSeni
konkrétni krizové situace. Jedna se o stru¢né dokumenty, vytvarené v ramci
prislusnych ministerstev a spravnich ufadt, které maji jednotnou strukturu.

Dnes mame 24 typovych planti k vytipovanym krizovym situacim. [29, 30]
Problematiky zdravotnictvi a epidemii se tykaji tyto plany:

e epidemie,
e epizootie (hromadné ndkazy zvifat),
e epifytie (hromadné ndkazy polnich kultur),

e naruseni dodavek léc¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu,
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hromadné postiZzeni osob mimo epidemii, véetné hygienickych rezim.

[29]

V gesci Ministerstva zdravotnictvi jsou typové plany epidemie, naruseni

dodavek 1éc¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu a hromadné

postiZzeni osob mimo epidemii, véetné hygienickych reZimt. Typovy plan musi

obsahovat popis krizové situace a zejména vliv na kritickou infrastrukturu

k zachovani zdkladnich funkci statu pfi krizovych situacich. Dale pak zahrnuje

feSeni a doporucené postupy v jednotlivych etapach krizové situace a identifikaci

osob odpovédnych za zpracovani a aktualizaci typového planu. [29, 30]

Tab. 2 - Prehled typovych planii [29]

o TYPOVE PLANY
1. |Dlouhodobd inverzni situace
2. |Povodné velkého rozsahu
Jiné Zivelné pohromy velkého rozsahu, mimo typu krizové situace €. 1 - 2, jako
3. |napf. rozsahlé lesni pozary, snéhové kalamity, vichfice, sesuvy ptidy,
zemétieseni apod.
4. |Epidemie - hromadné ndkazy osob (véetné hygienickych a dalSich rezimt)
5 Epifytie - hromadné nakazy polnich kultur (véetné hygienickych a dalSich
© |rezimu)
Epizootie - hromadné nakazy zvifat (véetné hygienickych a dalSich rezimt)
Radiacni havarie
8 Havarie velkého rozsahu zptisobené vybranymi nebezpe¢nymi chemickymi
" |latkami a chemickymi pfipravky
9 Jiné technické a technologické havarie velkého rozsahu - pozary, exploze,
" | destrukce nadzemnich a podzemnich ¢asti staveb
10. Naruseni hrazi vyznamnych vodohospodafiskych dél se vznikem zvlastni
povodné
11. | Znecisténi vody, ovzdusi a pfirodniho prostfedi havariemi velkého rozsahu
12. |Naruseni financniho a devizového hospodafstvi statu velkého rozsahu
13. |Naruseni dodavek ropy a ropnych produktt velkého rozsahu
14, Naruseni dodavek elektrické energie, plynu nebo tepelné energie velkého
rozsahu
15. | NaruSeni dodavek potravin velkého rozsahu
16. [Naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu
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17. | Naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu

18. | Naruseni funkcnosti dopravni soustavy velkého rozsahu

Naruseni funkénosti vefejnych telekomunikacnich a informacnich vazeb

= velkého rozsahu

20. [Naruseni funkénosti postovnich sluZzeb velkého rozsahu

21. [Migracni viny velkého rozsahu

Hromadné postiZeni osob mimo epidemii - feSeni nasledki véetné

22 hygienickych a dalSich rezimi

23. |Naruseni zdkonnosti velkého rozsahu

2.8 Pripravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb na epidemii
Existence zdravotnické zachranné sluzby je zakotvena v zdkoné
¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zadchranné sluzbé. Zakon stanovuje podminky pro
provozovani zdravotnické zachranné sluzby a prava a povinnosti poskytovatele.
Dale uklad4 povinnosti poskytovatelim cilové akutni 1tizkové péce k zajisténi
navaznosti na ZZS. Poskytovateli ZZS upravuje podminky pro zajisténi
pripravenosti na feSeni mimoradnych udalosti, krizovych situaci a vykon vefejné

spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. [31]

Hlavnim dukolem ZZS je na zdkladé tisiové vyzvy poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci osobdm se zavaznym postizenim zdravi nebo
osobam, které jsou v pfimém ohrozeni Zivota. V tomto pfipadé se mtiZze jednat
i 0 osoby s vice ¢i méné nakazlivou infekéni chorobou. Pfi péci o pacienta s jiz
stanovenou diagnézou infekéniho onemocnéni voli zachranafi zdravotnické
zachranné sluzby k pacientovi zvlastni pfistup a vyuziji vSechny dostupné
ochranné prostredky a vybaveni. Miize se vSak stat, Ze zachranari vyjizdéji
k pacientovi, u kterého tato diagnéza stanovena neni. Zalezi pak pouze na jejich
znalostech, zkuSenostech a usudku, zda pojmou podezfeni na infekcni
onemocnéni ¢i nikoliv. V pfipadé vypuknuti epidemie ¢i pandemie na nasem
uzemi budou zachrandfi ZZS jedni z prvnich, ktefi pfijdou do kontaktu

s nakazenymi osobami. [31, 32]
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V Ceské republice neexistuje jednotny dokument upravujici postup ZZS
pfi prevozu infekcnich pacientti, tudiZ ma kazda krajska zachranna sluzba
vypracovany své vlastni plany a postupy pro prfipad vyskytu infekéniho
onemocnéni. Od metodickych pokynt, upravujicich tuto problematiku, prechazi
dnes vétSina ZZS k vytvareni specidlnich tzv. Biohazard Teamii (P¥iloha 1). Jedna
se 0 vyclenéné prostredky a pracovniky, ktefi jsou proSkoleni a procviceni pravé
vpéci o pacienta s VNN. Tymy jsou vybaveny specialnimi ochrannymi
prosttedky a vybavenim, které pédi o takto nemocného umoziiuji. Clenové
Biohazard teamu jsou nepretrzité pfipraveni zajistit bezpeény transport pacienta

s podezfenim na vysoce nakazlivou infekéni nemoc. [32]

2.8.1 Osobni ochranné pomiicky ZZS

Pri pé¢i o pacienta s jakymkoliv postizenim zdravi, ktery na prvni pohled
nevykazuje zddné znamky infekéniho onemocnéni, se vzdy voli pfistup, jako by
infekéni byl. PouZivaji se béZné ochranné pomticky, tj. pracovni odév, rouska
a rukavice. V pripadé podezieni na infekéni onemocnéni, pfichazi na fadu dalsi

vybaveni, jako jsou infek¢ni obleky, bryle, masky apod. [33]

Pouzivani infekcnich oblekti a dal$ich specialnich ochrannych prostredkii
neni zcela bézné. K jejich spravnému uziti je potfeba pravidelny nacvik, z toho
divodu zacali po roce 2010 vznikat jiz zminéné Biohazard Teamy. Zasah,
u kterého hrozi nebezpec¢i kontaminace nebezpecnymi biologickymi agens
¢i jinymi latkami, probihd vétsinou ve spolupraci s HZS, jehoz ¢lenové jsou lépe

vybaveni a vice proskoleni pro nakladani s nebezpecnymi latkami. [32]

Pfi ochrané pred infekénim agens ¢i jinou nebezpecnou latkou je tieba
znat druh a charakter oné latky. Ddalezitd je =znalost patogenity,
epidemiologického procesu, predevsim pak mozné cesty pfenosu infekénich

agens a brany vstupu do organismu. Dobré povédomi o nebezpecné latce
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je predpoklad k efektivni ochrané, vcetné vyuziti odpovidajicich materialt

a ochrannych pomticek. [33]

Prostfedky osobni ochrany mtizeme rozdélit dle umisténi na téle, podle

toho, kterou cast téla chrani.

Jedna se o ochranu:

dychacich cest — rousky, respiratory, masky,

povrchu téla — ochranné odévy, plasténky, empiry, overaly,

hlavy — ¢epice, kapuce, pfilby,

koncetin — rukavice, specialni obuv, holinky. [32]

U dnesnich ochrannych pomfticek je kladen dtraz na snadnou
dekontaminaci nebo na jednordzové pouziti. Jednotlivé pomticky a prostredky
osobni ochrany, kterymi disponuji vybrané krajské ZZS, jsou podrobnéji

rozebrany a srovnany v praktické ¢asti této diplomové prace.

2.8.2 Biovak

Pti prevozu pacienta s vysoce infekéni chorobou je vhodné vyuzit biovak.
Jedna se o transportni prostiedek, ktery zabranuje prtniku infekcénich agens
do okoli (Pfiloha 3). Biovak je vyroben z plastickych materiala. Velka ¢ast plochy
je pruhlednd, okna tak umoznuji monitorovani zdravotniho stavu pacienta.
Dnesni biovaky umozZnuji dva zdkladni provozni rezimy, jednd se o pretlak
a podtlak. U obou rezimti je filtrovan vzduch, ktery vstupuje i vystupuje z vaku.
Filtrace na vstupu i vystupu zachycuje veSkeré castice (viry, bakterie) a aerosoly.
V plasti biovaku jsou zabudované integrované rukavice, které umoznuji péci
o pacienta po celou dobu transportu. Dale jsou zde umistény porty pro vedeni
kabelti EKG, infuznich setti, drénti a také port pro podporu dychani, ktery

je standardizovany pro napojeni na bézné zdravotnické konektory. Diilezité jsou
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také bezpecnostni prvky, jak samotna fixace pacienta uvnitf biovaku, tak také
systém upevnéni vaku k nositkim. Minimalni doba provozu je 4 hodiny. Velky
dtiraz je v dnesni dobé kladen na moznost rychlé dekontaminace a opétovného

pouziti biovaku a na nendrocnou udrzbu. [34]
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3. Cile prace

Cilem diplomové prace je analyzovat moZnosti a vybaveni vybranych
zdravotnickych zachrannych sluZeb v CR na pievoz pacienta s VNN a nasledné
navrhnout doporuceni, kterd by mohla vést k zefektivnéni prace jejich

7.

vyjezdovych skupin.

Pro co nejpresnéjsi stanoveni celkového cile je prakticka ¢ast diplomové

prace rozdélena do nékolika oddil{i, ke kterym jsou stanoveny dil¢i cile.
Diléi cile:

e Diléi cil 1 - Zhodnotit, jak jsou jednotlivé zdravotnické zichranné sluzby CR
pripraveny na transport pacienta s VNN.

e Dilci cil 2 — Zhodnotit, jaké vybaveni maji jednotlivé zdravotnické zdichranné
sluzby CR pro pievoz infekénich pacientii.

e Dilci cil 3 - Popsat legislativni normy a poZadavky na transport infekcniho
pacienta zdravotnickou zichrannou sluzbou CR.

o Dilci cil 4 — Navrhnout zmény, které by vedly k zefektivnéni prdce vijjezdovych

skupin.
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4. Metodika

V diplomové praci byla v rdmci vyzkumu zvolena metoda komparace.
Jedna se o porovnavani objekti za tucelem stanoveni jejich shodnych
¢i rozdilnych znakt. Komparace je zde zakladni metodou hodnoceni. Srovnavaci

metody lze vyuZit jak pfi ziskdvani poznatki, tak pfijejich zpracovavani. [35]

V praktické casti diplomové prace jsou prostfednictvim metody
komparace porovnany zdravotnické zichranné sluzby CR v piipravenosti
na prevoz infekénich pacientti. Jednotlivé ZZS byly prostfednictvim emailu
pozadany k poskytnuti potfebnych informaci a materialt. Osloveno bylo vSech
14 krajskych ZZS (100 %), ochotny poskytnout pozadované informace bylo 8
z nich (57 %). Sbér dat byl provadén v bfeznu 2017.

Informace poskytly:

e Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy — ZZS HMP,

e Zdravotnickd zadchranna sluzba Libereckého kraje — ZZS LK,

e Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje — ZZS JMK,

e Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje — ZZS JCK,

e Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeriského kraje — ZZS PK,

e Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje — ZZS SCK,

e Zdravotnicka zdchranna sluzba Kralovehradeckého kraje — ZZS KHK,

e Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje — ZZS UK,

V diplomové praci je vytvofena vlastni tabulka, kterd obsahuje seznam

Sestnacti zkoumanych prvkd, jelikoz pomtcky a prostiedky pro pfevoz pacienta
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s VNN prostfednictvim ZZS nejsou zakotveny v zadné pfimé pravni normeé pro
Z7S, jsou jednotlivé prvky vybrany na zakladé prostudované tematické
literatury a teoretickych znalosti prace sinfekénim pacientem. Nasledné
je zhodnoceno, zda dana krajska zdravotnicka zachranna sluzba danym prvkem
disponuje ¢i nikoliv (ANO/NE). Seznam je vytvofen za tucelem porovnani
vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dale jsou v praktické casti
popsany a zanalyzovany pravnické normy, tykajici se pfevozu pacienta s VNN.
Na zavér jsou navrZzeny moznosti a eventuality, které by mohly vést
k bezpecnéjsi a efektivnéjsi praci vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluZeb pfi péci o pacienta s infekénim onemocnénim. Komparace
ziskanych dat a informaci umoZnuje uceleny pohled na zkoumanou
problematiku. Navrhy na doporuceni vychdzeji pfedeviim zinformaci

zjisténych pfi porovnavani jednotlivych ZZS.

Analyzovanymi prvky jsou:

e Biohazard Team,

e specidlni sanitni viiz pro pfevoz infekénich pacientt,
e biovak, biobox,

e ochranny oblek,

e celooblicejova maska,

o filtra¢né ventilacni jednotka,

e (asticovy filtr,

e metodicky pokyn pro prevoz infekcnich pacientti,

e jednordzovy overal bily,

e polomaska s filtrem FFP3,

e ochranné bryle, ochranny §tit,
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holinky,

nitrilové rukavice,
jednorazovy cepec,
jednorazové navleky,

infekéni oddéleni do 30km. [32]
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5. Vysledky

5.1 Zastoupeni zkoumanych prvki na ZZS

V této casti je hodnocena prfitomnost jednotlivych vybranych prvki
na zkoumanych ZZS. Pro prehlednost a hodnoceni byla vytvofena kontingenéni
tabulka. Zastoupeni prvku v krajskych ZZS je nasledné vyjadfeno procentualné

a graficky. K vytvoreni graft a tabulek byl pouzit program MS Office Excel.
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Tab. 3 - Zastoupeni zkoumanych prokii u jednotlivych ZZS

77S

ZKOUMANY PRVEK HMP| LK |JMK | JCK | PK | SCK [KHK | UK
Biohazard team NE [ANO|[ANO|ANO|ANO| NE |ANO| NE
Specialni sanitni viizpro | v | \p | N | NE | NE | NE | ANO|ANO
prevoz infekénich pacienti

Biovak, biobox NE |ANO|ANO|[ANO|[ANO| NE [ANO|ANO
Ochranny oblek NE [ANO |[ANO|ANO|ANO|ANO|ANO| NE
Celooblicejova maska ANO [ANO |ANO | ANO [ANO| NE |ANO |ANO
Filtracné ventilacni jednotka| NE | NE |ANO|ANO|[ANO| NE |ANO| NE
éésticovy filtr ANO | ANO | ANO | ANO | ANO| NE |[ANO |ANO
Metodického pokynupro | 11 \No | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
prevoz infekcénich pacientt

Jednorazovy overal bily ANO | ANO | ANO [ ANO [ ANO | ANO | ANO [ ANO
Polomaska s filtrem ANO [ ANO | ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO [ ANO
gfthm““e bryle, ochranny | , \ 5| ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Holinky NE | ANO|ANO|[ANO|[ANO| NE [ANO| NE
Nitrilové rukavice ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Jednorazovy cepec ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO [ ANO
L‘:‘y“"alove RS ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO [ ANO | ANO
Invfekcm odc%felem do 30km ANO | NE NE NE NE NE NE NE
(vSude v kraji)

60




Grafické a procentualni znazornéni jednotlivych prvkia u ZZS:

s ANO » NE

Obr. 1 — Ukazuje zastoupeni Biohazard teamu u dotazovanych 8 ZZS (100 %). Z toho
5775 (62 %) Biohazard team md, 3 ZZS (38 %) nikoliv.

s ANO o NE

Obr. 2 — Ukazuje zastoupenti specidlnich sanitnich vozil pro pfevoz infekcnich pacientil u
dotazovanych 8 ZZS (100 %). Z toho 2 ZZS (25 %) specidlni sanitni viiz md, 6 ZZS
(75 %) nikoliv.
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n ANO o ME

Obr. 3 — Ukazuje zastoupeni biovaku, bioboxu u dotazovanych 8 ZZS (100 %). Z toho 6 ZZS
(75 %) biovak, biobox ma, 2 ZZS (25 %) nikoliv.

s ANO = NE

Obr. 4 — Ukazuje zastoupeni ochrannych oblekii u dotazovanych 8 ZZS (100 %). Z toho
6 ZZS5 (75 %) ochranné obleky md, 2 ZZS (25 %) nikoliv.
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n ANO o ME

Obr. 5 — Ukazuje zastoupeni celooblicejové masky u dotazovanych 8 ZZS (100 %). 7 ZZS
(87 %) celooblicejovou masku vlastni, 1 ZZS (13 %) nikoliv.

m ANO = MNE

Obr. 6 — Ukazuje zastoupent filtracné ventilacni jednotky u tizanych 8 ZZS (100 %), z nichz
4 ZZS (50 %) filtracné ventilacni jednotku maji a stejné tak 4 ZZS (50 %) nikoliv.
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n ANO w NE

Obr. 7 — Ukazuje zastoupenti ¢dsticového filtru u dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz 7
Z2ZS (87 %) casticovy filtr viastni a 1 ZZS (13%) nikoliv.

p ANO » NE

Obr. 8 — Ukazuje zastoupeni metodického pokynu pro pievoz infekcnich pacientil u
dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz vsechny ZZS (100 %) metodicky pokyn pro
prevoz infekénich pacientii maji.
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s ANG = ME

Obr. 9 — Ukazuje zastoupeni jednordzového overalu u dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz
vsechny ZZS (100 %) jednordzovy overal vlastni.

s ANO = ME

Obr. 10 — Ukazuje zastoupeni polomasky s filtrem u dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz
vsechny ZZS (100 %) polomasku s filtrem vlastni.
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s ANG o ME

Obr. 11 — Ukazuje zastoupeni ochrannych bryli, ochranného stitu u dotazovanych 8 ZZS
(100 %), z nichz vsechny ZZS (100 %) ochranné bryle, ochranny $tit maji.

s ANO o ME

Obr. 12 — Ukazuje zastoupeni holinek u dotazovanych 8 ZZS (100 %). Z toho
5ZZS (62 %) holinky md, 3 ZZS (38 %) nikoliv.
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m ANO o ME

Obr. 13 — Ukazuje zastoupent nitrilovych rukavic u dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz
vsechny ZZS (100 %) nitrilové rukavice vlastni.

s ANO » ME

Obr. 14 — Ukazuje zastoupent jednordzového cepce u dotazovanych 8 ZZS (100 %), z nichz
vsSechny ZZS (100 %) jednordzovy cepec maji.
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m ANO = ME

Obr. 15 — Ukazuje zastoupenti jednordzovych ndvlekii na boty u dotazovanych 8 ZZS
(100 %), z nichz vsechny ZZS (100 %) jednordzové ndvleky na boty vlastni.

m ANC = ME

Obr. 16 — Ukazuje zastoupeni dostupnosti infekcniho oddéleni do 30 km u dotazovanych
8 ZZS (100 %), z nichz 1 ZZS (12 %) dostupnost infekcniho oddéleni do 30 km
md, zbylych 7 ZZS (88 %) nikoliv.
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Tab. 4 - Celkové hodnoceni vybavenosti jednotlivych ZZS

77S
Odpovéd HMP LKZ JMK JCK ZPK SCK KHK UKZ
ANO 10 13 14 14 14 8 15 11
NE 6 3 2 2 2 8 1 5
16
14
12
10
8
6
4
2
0
HMP LKZ JMK JCK ZPK SCK KHK UKZ
775
HANO ENE

Obr. 17 — Grafické znazornéni celkového hodnoceni vybavenosti jednotlivyjch ZZS.

Z vysledkti uvedenych v Tabulce 4 mtizeme vy¢ist, Ze pro pfevoz pacienta
s VNN je nejvice vybavena ZZS KHK, jelikoz disponuje nejvice prvky vybranymi
pro ucely tohoto vyzkumu. Z vysledka vyplyva, Ze vybaveni jednotlivych ZZS
pro prevoz pacienta s VNN je rozdilné. V diskuzi budou tyto vysledky

podrobnéji zanalyzovany a okomentovany.
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5.2 Analyza legislativnich norem pro prevoz pacienta s VNN

V kapitole 2.8 Pripravenost zdravotnickych zachrannych sluzeb
na epidemii poukazuji na fakt, Ze v CR neexistuje jednotny pravni dokument
¢i jiné oficidlni standardizované postupy pro prevoz pacienta s VNN, urceny
pfimo a pouze pro potieby ZZS. Pfi podrobné analyze jednotlivych pravnich
norem, tykajicich se epidemii a zdravotnickych zachrannych sluzeb, jsem vsak

nalezl nékolik zminek, zabyvajicich se jak infekénim pacientem, tak i ZZS.
Zkoumanymi pravnimi dokumenty jsou:

e Zakon cislo 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi.

e Zikon ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

e Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zméné
nékterych zakont.

e Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé.

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkdch pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tistavi socidlni péce.

e Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce.

e Vyhlaska ¢ 296/2012 Sb. o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi
prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky.

e Typovy plan Ministerstva zdravotnictvi - Epidemie.

e Pandemické plany krajt.
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Po dtikladném prozkoumdani téchto pravnich norem a oficidlnich
dokumentti, tykajicich se jak infekénich onemocnéni, tak zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jsem dospél k zavéru, Ze v legislativé CR se nevyskytuje
zadnd norma, kterd by upravovala ¢innost a postup ZZS v pripadé prevozu
pacienta s VNN. Pro tuto situaci nejsou stanoveny ani podminky na vybavenost
jednotlivych vozt ZZS a vyjezdovych skupin. Kazda krajska ZZS si tak v rdmci
krizové pfipravenosti musi vypracovat své vlastni plany a postupy pro pripad

péce o pacienta s VNN.

5.3 Navrh na zlepsSeni v oblasti péce o pacienta s VNN
V této kapitole jsou navrZeny zmény a navrhy na zlepseni, které by mohly
Seznam navrzenych zmén vychdzi pfedevsim ze zjisSténych nedostatkd, které

byly odhaleny pfi psani této diplomové prace.
Navrhované zmény:

e Vytvorit jednotny pravni dokument, upravujici prevoz pacienta s VNN
prostfednictvim ZSS CR.

e Vytvofeni jednotného postupu (metodického pokynu) pro péci o pacienta
s VNN v podéni ZZS CR.

e Zajistit jednotné vybaveni vSech krajskych ZZS (specidlni ochranné
prostfedky, specidlni sanitni viiz pro pfevoz infekénich pacientt, atd.).

e Vytvofeni Biohazard Team pfi vSech krajskych ZZS.

e Absolvovat pravidelna cviceni v oblasti péce o pacienta s VNN.

e Pripravit pravidelné vzdélavani v oblasti péce o pacienta s VNN.
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6. Diskuze

Zdravotnickd zachranna sluzba CR poskytuje pfednemocni¢ni
neodkladnou péci osobdm se zavaznym postiZenim zdravi nebo osobam, které
jsou v pfimém ohroZeni Zzivota. Cilem prace bylo zanalyzovat moZnosti
a vybaveni jednotlivych ZZS CR pro ptipad, kdy je postizena osoba zasaZena
vysoce nebezpecnou ndkazou a navrhnout zmény, které by vedly ke zvySeni

bezpecnosti pro vyjezdové skupiny pfi transportu téchto pacientti. [31]

Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky byly porovnany ve
vybavenosti a pfipravenosti na pfevoz pacienta s VNN metodou komparativni

analyzy.

Prvnimi dvéma dil¢imi cili bylo zhodnotit pfipravenost a vybavenost ZZS
CR na piepravu pacientti s VNN. Z vysledkii uvedenych v Tabulce 3 a 4 vyplyva,
Ze vybavenost pro pfevoz pacienta s VNN je rozdilna. Pro tcely tohoto vyzkumu
se jedna o rozdily, které jsou patrné na prvni pohled. Ve skutecnosti vSak
hodnoceni neni tak jednoduché a jednoznacné, proto jsou v této éasti vysledky

zanalyzovany podrobnéji.

Rozdily mezi vybranymi ZZS jsou predevsim v pfitomnosti Biohazard
teamu a ve specidlnim vybaveni, které jeho clenové pouZzivaji. Biohazard teamem
disponuje 5 z 8 zkoumanych ZZS (ZZS LK, JMK, JCK, PK, KHK). Pravé specificka
vybava, kterd je nezbytnou soucdsti téchto tymt, tvoii zasadni rozdily ve
srovnavani vybranych ZZS. Pokud maji ZZS k dispozici tento specialni team, je

vybava oproti ostatnim ZZS nadlimitni.

Nedilnou soucasti ZZS, které maji Biohazard team, je biovak. Z vysledkt

Setfeni zobrazeného v Tabulce 3 vime, Ze biovakem nedisponuje pouze ZZS
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HMP a SCK. Ostatni ZZS maji tento zkoumany prvek k dispozici. Ve vSech
pripadech se jedna o biovak s oznacenim EBV 30/40. Tento izolac¢ni transportni
prostfedek, do kterého je umistén pacient s vysoce nebezpecnou ndkazou,
umoznuje dva druhy provozniho reZimu — pretlak a podtlak. Rozméry biovaku
jsou 203 x 64 x 44,5 cm (d x § x v) a vazi 11 kg (14 kg s pfisluSenstvim). Podrobnéji

je tento typ biovaku popsan v kapitole 2.8.2.

V poslednich letech zacinaji vznikat také specialni sanitni vozy pro prevoz
infekénich pacientti (Pfiloha 2). Timto prvkem disponuje v nasi studii pouze ZZS
KHK a UK. Jedna se o upravené sanitni vozy, které disponuji specidlni vybavou
pro prevoz pacient(i s VNN. Jedna se pfedevsim o nejmoderné;jsi technologii pro
jemnou filtraci kontaminovaného vzduchu pres zvlastni jednotku, ktera vytvori
v ambulantnim prostoru aktivni podtlak a tim velmi vyrazné sniZi riziko
prestupu mikroorganismt@i mimo vozidlo. Vozidlo je svou vnitini konstrukci
uzpuisobeno k co nejrychlejsi a nejsnazsi dekontaminaci a desinfekci, aby bylo
v co nejkratsim cdase znovu provozuschopné. Specidlni ndastavba nositek
umoznuje vymeénit klasickd nositka za biovak, coz zvétsuje bezpecnost jak pro
vyjezdovou skupinu, tak pro pacienta. Timto specidlnim vozem pro pfevoz
pacientti s VNN disponuji v CR jesté dalsi ZZS, které vSak ve vyzkumu
nefiguruji. Jednd se naprfiklad o ZZS Pardubického, Zlinského mnebo

Moravskoslezkého kraje. Domnivdme se, Ze téchto specidlnich sanitnich vozu

bude pfibyvat a postupné se dostanou na kazdou ZZS CR. [45]

Jako dalsi rozdil miZzeme oznadit pfitomnost specidlniho ochranného
obleku. ZZS, které timto prvkem disponuji, pouzivaji obleky s oznacenim
Microgard Microchem 2500 ¢i 3000 (Pfiloha 4), nebo Prochem 2500. Ve vSech
pripadech se jednd o odév, ktery se vyznacuje mékkou a pruznou textilii
s pevnymi svafovanymi vy a acinnou biologickou a chemickou bariérou. Spoje

jsou svafovany pomoci ultrazvuku, coz zajistuje ochranu proti kapalindm. Oblek
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vytvari ticinnou bariéru proti tlakovému posttiku, ¢asticim materialti a prachu,
lehkému postfiku, bakteriim, virtim a krevnim patogeniim, infekénim ¢initeltim
a biologickym riziktim. Odév je vzdy doplnén o holinky a ochranné rukavice.

Cely oblek je antistaticky. [46]

Nasledujicim  zkoumanym prvkem byla celooblicejovda maska
s ¢asticovym filtrem, kterou jak mtZeme vidét v Tabulce 3, disponuji vSechny
vybrané ZZS kromé ZZS SCK. Maska zajiStuje ochranu obliceje a dychacich
organt pred ucinky toxickych plynti, par a aerosold, biologickych Skodlivin
a reaktivniho prachu. Filtr 1ze pfipojit jak na pravou, tak levou stranu. Dobré
vidéni je zajisténo diky velkému zorniku. ZZS JMK, JCK, PK a KHK vlastni pro
ucely Biohazard teamu navic filtracné ventila¢ni jednotku (Pfiloha 5), kterd ma
oproti celoobli¢ejové masce s filtrem nékolik vyhod. Filtra¢né ventila¢ni jednotka
je umisténa na opasku pro komfortnéjsi noseni a filtrovany vzduch je do masky
veden pomoci hadice. Jednotka je pIné kompatibilni se standardnimi filtry stejné
jako celoobli¢ejova maska. Dalsi vyhodou tohoto systému je mozZnost ovladani
prutoku vzduchu. Na barevném displeji je mozné vidét vSechny provozni

informace, véetné poruch. [48]

V ostatnich zkoumanych bodech byly jiz rozdily mezi ZZS minimalni.
Vsechny ZZS maji k dispozici jednordzové infekéni sety, které obsahuji
jednoradzovy overal, cepec, navleky, ochranné bryle, polomasku s filtrem
a nitrilové rukavice (Pfiloha 6). Tyto sety jsou pfitomny v kazdém sanitnim voze
jednotlivych ZZS vzdy shodné s poctem clenti vyjezdové skupiny a jsou
vyuzivany u méné zavaznych pfipadti ndkazy, nebo u hromadného postizeni
osob, kde je riziko kontaminace zasahujicich clenti, ale zaroven neni mozné
pouzit specidlni Biohazard team z divodu velkého poctu zasazenych. S témito
prostfedky je sezndmen kazdy zaméstnanec ZZS, jejich pouziti je snadné

a nevyzaduje zadny pravidelny ndcvik ani specidlni pripravu. Zaroven je na
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vSech ZZS, které se ticastnily vyzkumu, k dispozici dokument, metodicky pokyn,
ktery stanovuje jak postupovat v péci o pacienta s VNN. Poslednim bodem
vyzkumu byla dostupnost infekéniho oddéleni. Se vzdalenosti a dobou, kterou
musi ¢lenové vyjezdové skupiny s pacientem s VNN stravit, se samoziejmé
zvysuje riziko prenosu infekce. V tomto ohledu ma velkou vyhodu ZZS HMP,
jelikoz vSechny zavaznéjsi pripady nebezpecnych ndkaz prijima infekéni
oddéleni Nemocnice na Bulovce, kterd sidli v Praze. Ostatni ZZS maji vzdalenost

a dojezdovy cas vyrazné delsi.

Fakt, Ze nékteré ZZS nedisponuji Biohazard teamem a nékterym
vybavenim, je vtomto vyzkumu fadi do pozice méné pripravenych
a vybavenych pro pfevoz pacienta s VNN. Ve skutecnosti vSak vSechny tyto ZZS
maji nasmlouvané jiné ZZS, které potfebnym vybavenim disponuji a transport
pacienta s VNN jsou schopny zajistit. Pro Prahu a Stfedocesky kraj zajistuji tuto
sluzbu soukromé ZZS Meditrans a Amfion, z toho divodu neni vlastnictvi
Biohazard teamu a specidlniho vybaveni nutnosti. V tomto vyzkumu bylo vSak
hodnoceno, zda jsou jednotlivé ZZS schopné situaci s infekénim pacientem
zvladdnout vlastnimi prostfedky, proto jsou ZZS, které tuto mozZnost nemaji

hodnoceny zdporné.

Vyzkum poukazuje na pfitomnost a nepfitomnost vybaveni
a prosttedki ZZS CR k prevozu pacientu s VNN. Zvladnuti celé situace viak
nezdlezi jen na vybaveni, ale pfevazné na clenech vyjezdovych skupin
a Biohazard teamt. Dobré vybaveni a ochranné prostredky jsou jisté nedilnou
lidsky faktor. Dobré zkuSenosti, trénink, tymova spoluprace a znalosti jsou to
hlavni k uspésnému provedeni takového =zasahu. Moznosti, jak docilit
objektivniho hodnoceni Biohazard teamti, je usporadat spolecné cviceni

¢i soutéz, kde by jednotlivé tymy pfedvedly své schopnosti a dovednosti.
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V zahranici maji zdchranné sluzby takeé k dispozici tymy k feSeni situaci,
kde hrozi nebezpeci nakazy pro cleny vyjezdové skupiny. Ve Velké Britdnii jsou
po celém tizemi strategicky rozmistény tymy nazvané Hazardous Area Response
Teams, které jsou vyuzivany pro nestandardni zasahy, kde hrozi nebezpeci pro
vyjezdovou posadku. Clenové téchto tymii jsou specialné vycviceni a vybaveni
pro poskytovani prednemocniéni neodkladné péce na tzemi zasaZeném
biologickymi, chemickymi ¢i radioaktivnimi latkami a zdroven jsou schopni

poskytnout PNP ¢lovéku s VNN. [36]

Dal$im bodem a zaroven 3. dil¢im cilem diplomové prace bylo popsat
a zanalyzovat legislativni normy a pozadavky na transport infekéniho pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou. V této ¢asti se podrobnéji podivame na
dosaZzené vysledky, které vznikly rozborem dostupnych pravnich norem
a oficidlnich dokumentti, které se tykaji jak infekénich onemocnéni, potazmo

pacientd, tak i ZZS.

Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavh socidlni péce se nachdzi postup, jak naklddat s infekénim
odpadem ve vozech ZZS. Vyhlaska dale stanovi, kdy a jak casto se provadi
standardni uklid a desinfekce, a to jak v ambulantnim prostoru, tak v kabiné
fidice. V pfipadé kontaminace vozidla ZZS biologickym materidlem je dle
vyhlasky nutné provést mechanické ocisténi a desinfekci vzdy pfed dalsim
provozem. Posledni zminka o ZZS se tyka pievozu fyzickych osob s podezienim
na VNN nebo sjiz stanovenou diagnézou VNN. V tom ptipadé: ,se provede
dezinfekce prostoru pro pacienta po kazdém pievozu dezinfekénim pripravkem minimadlné
s virucidnim ucinkem. S ohledem na mozné Siteni infekénich nemoci provddéji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb béznou ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz

frekvence je stanovena v provoznim fddu”. [37]
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Zakon ¢. 205/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi se také zabyva
infekénfmi nemocemi. Resi problematiku $ifeni infekénich nemoci, jejich pienos,
hlaSeni a léceni. Specifikuje pojmy karanténa a izolace. Pfi vzniku epidemie
udava zakonna opatfeni a povinnosti spravnim ufadtm, pravnickym i fyzickym
osobam apod. Pojem zdravotnickd zdchrannd sluzba se vsak v celém dokumentu
nevyskytuje, neni zde feSen prevoz infekcnich pacientti, ani naroky na vybaveni

a prostfedky ochrany vyjezdovych skupin ZZS. [38]

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach vymezuje zdravotnickou
zachrannou sluzbu jako jednoho z poskytovateli zdravotnich sluzeb. Dale
vymezuje pozadavky na vybaveni zdravotnickych zafizeni, nikoliv vSak
na vybaveni voz1 ZZS. Infekénimi nemocemi se také zabyva vyhlaska ¢. 473/2008
Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, ktera upravuje
protiepidemicka opatifeni pro vybrané infekéni nemoci. ZZS, jako zakladni
slozku 1ZS, vymezuje zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakont. Upravuje problematiku ZZS v souvislosti
s vyskytem mimorddné udalosti, feSené problematiky se vSak také nedotyka.

[39, 40, 41]

Stézejni pro provoz ZZS je zadkon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Pfedmétem tohoto zdkona je predevSim uprava podminek pro
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, prava a povinnosti
poskytovatele ZZS a poskytovatelti akutni lizkové péce. Zakon déle udava
podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimoradnych
udalosti s hromadnym postiZenim osob. Takovou situaci je i epidemie velkého
rozsahu, naroky ¢i pozadavky na vybaveni vSak stanoveny nejsou. Body, které
by se mohly tykat pfevozu pacienta s VNN jsou v § 19 odstavec 3 tohoto zakona,
kde jsou uvedeny situace, kdy je vedouci vyjezdové skupiny opravnén

rozhodnout o neposkytnuti PNP.
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Jedna se o situaci, pfi které by:

e ,a)pii poskytovini prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostiedné
ohroZeny Zivoty nebo zdravi clenii vyjezdové skupiny

e b) méla byt prednemocnicni neodkladnd péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni

vhodnymi technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prosttedky a poskytnuti

prednemocnicni neodkladné péce toto vyzaduje”. [31]

Tato situace mtize nastat v pfipadé, kdy vyjezdova skupina na misté
zasahu pojme podezieni na VNN. Zakon umoziuje vedoucimu vyjezdové
skupiny rozhodnout o neposkytnuti péce z diivodu nedostate¢nych ochrannych
pomiicek, ovSem neupravuje jak v takovém pripadé postupovat dale. Vyjezdova
skupina v takovém pfipadé mtiZe neposkytnout okamzitou péci, nicméné musi
prostiednictvim ZOS zajistit pro pacienta s VNN adekvatni vyjezdovou skupinu,
kterd je pro takové pripady pripravena. Otdzkou je, jak se zachovat, je-1i pacient

s VNN v pfimém ohrozeni Zivota.

Otazkou epidemiologickych hrozeb se zabyva také typovy plan
Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem Epidemie — hromadné ndkazy osob. Tento
dokument se zabyva spiSe popisem dané krizové situace v podani epidemie, fesi
dopady na kritickou infrastrukturu a udava doporucéeni k zachovani zakladnich
funkci statu. Zahrnuje také doporudeni a postupy feseni jednotlivych fazi krizové

situace.

Pandemické plany kraji obsahuji pouze pozadavky na poskytnuti
dostatecného mnozstvi kapacit ze strany ZZS k pfevozu pacientti s VNN a také
aby byla zvySena aktivita a pozornost vyjezdovych skupin pfi identifikaci

novych pripada.
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V souvislosti se vznikem zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé prichazi v platnost také vyhlaska ¢ 296/2012 Sb. o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné
péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky. V této
vyhldsce je stanoveno povinné vybaveni jednotlivych vozi zdravotnické
zachranné sluzby. Jednd se predevsim o prostfedky k poskytovani PNP.
K vybavé pro péci o infekéniho pacienta je zminka, Ze ve voze musi byt osobni
ochranné vybaveni proti infekci pro viechny cleny vyjezdové skupiny. Sirsi
specifikace chybi. Specidlni prostfedky a pomiticky, které jsou nad ramec
povinného vybaveni, si mize kazda krajska ZZS prizptsobit podle svého.
Obdobny piedpis mé naptiklad i HZS CR, jedna se o vyhlasku & 35/2007 Sb.
o technickych podminkdch pozarni techniky, ktera upravuje vybaveni

jednotlivych vozi a jednotek. [42]

Skute¢nost, Ze jednotlivé ZZS CR jsou Fizeny na krajské trovni, pfispiva
k tomu, Ze na tizemi CR existuje 14 samostatnych a v jistych smérech odlisnych
krajskych ZZS. Jiz n&jakou dobu se ozyvaji hlasy na sjednoceni. Pedevsim Ceska
lékaiska komora vold po jedné ZZS, ktera bude jednotné fizena statem.
Poukazuji pfedevsim na to, Ze v pfipadé teroristického ttoku ¢i vétsi mimoradné
uddlosti s hromadnym postiZenim osob, kterd zasahne tizemi vice kraji, nastane
podle predsedy Ceské Ilékatské komory, MUDr. Koubka, problém,
a to pfedevsim v komunikaci mezi jednotlivymi krajskymi ZZS. Stejna situace by
mohla nastat i pfi vyskytu hromadné ndkazy osob, kdy by jednotlivé ZZS mohly
mit problémy v mezikrajské spolupraci. VSeobecné maji vSechny krajské ZZS
zpracovany traumapldny v ramci krizové pfipravenosti. V kazdém kraji se vSak
tyto plany lisi. Pfi vzniku mimofddné udalosti s hromadnym postiZzenim osob
tak budou jednotlivé ZZS uplatiiovat sviij systém fizeni a vyjezdové skupiny

budou postupovat tak, jak maji uvedeno ve svém traumapldnu. Lisi se také
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prostfedky a vybaveni ke zvladani téchto mimoradnych udalosti, jako jsou
napriklad tfidici karty, ochranné pomfticky, vozidla pro hromadna nestésti apod.
V pfipadé, kdy by mimoradnd udalost presahla izemi jednoho kraje, byla by
spoluprace obtizna. Ceskéa lékatska komora navrhuje sjednoceni ZZS a jednotné
fizeni, jako je to u ostatnich slozek IZS HZS CR a PCR. Vedeni nékterych ZZS
a Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof se vsak k tomuto navrhu
vyjadiuji negativné, podle nich by to byl krok zpét. ZZS CR funguiji dobie a jsou
na vysoké technické a personalni tirovni. Fungovani ZZS v okolnich zemich je
obdobné, rovnéz je jejich sprava rozclenéna do vice obvodt. Podle mého ndzoru
by ZZS CR mély dal fungovat na krajské tirovni, zapotiebi je viak upravit
a sjednotit jejich postupy a vybaveni. V pfipadé, Ze budou mit vSechny krajské
Z7S stejnd pravidla a moznosti, budou v pfipadé mimotfadné udalosti
postupovat jednotné, stejné jako tomu je u HZS CR nebo PCR. Vieobecné
sjednoceni vybaveni a postupti by vedlo jisté také k vyfeseni stéZejniho bodu této

prace, a to otazky jednotného vybaveni ZZS pro prevoz pacienta s VNN. [43]

Podobna studie na analyzu pfipravenosti nemocnicnich zafizeni a ZZS na
péci o pacienta s VNN byla realizovana v ramci Evropské unie v roce 2009.
Evropska sit pro HID (Highly Infectious Diseases) provedla analyzu nemocnic
pecujicich o pacienty s HID v Evropé. Soucasti studie bylo také posouzeni
postuplt ZZS, které pacienty s HID pfevazeji. Celkem bylo vyhodnoceno
48 zatizeni v 16 evropskych zemich. Bylo zjisténo, Ze méné nez 50 % ma
vnitrostatni a mistni pokyny upravujici pfepravu pacienta s HID. Zavérem bylo
konstatovano, Ze technickd specifikace a vybaveni sanitnich vozidel pro
prepravu pacienti s HID se v Sirokém rozmezi lisi, coz odrdzi rtizné tirovné
pripravenosti v rdmci Evropské unie. Proto by méla byt harmonizovana pravidla
pro technické specifikace a provozni postupy s cilem podpofit bezpecnost

pacienti a zdravotnickych pracovnikti. Z tohoto vyzkumu je patrné, Ze nejen
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v CR, ale i v Evropské unii nejsou jasné stanovena pravidla pro pfevoz pacienta

s VNN. [44]

Ctvrtym dil¢im cilem diplomové prace bylo navrhnout zmény, které by
vedly k zefektivnéni prace vyjezdovych skupin a zaroven pfispély k jejich vétsi
bezpecnosti. Jednotlivé navrhy zmén jsou uvedeny v kapitole 5.3 a jsou

predevsim reakci na nedostatky zjisténé pfi psani této prace.

Z naseho pohledu je zdsadni absence pravni normy, ktera by stanovila
jednotné vybaveni a postupy pro praci sinfekénim pacientem. Stanoveni
jednotnych podminek by odstranilo nedostatky nékterych krajskych ZZS
ve vybaveni vyjezdovych posadek. Dosahlo by se také jednotného postupu pfri
péci o pacienta s VNN, coZ by pfi vzniku vazné epidemie, kterd by zasahla tizemi

nékolika krajt a velkého poctu pacientti s VNN, bylo zcela zasadni.

Vznik Biohazard Teamt pfi vSech krajskych ZZS je jednou z dalSich
moznosti pro zlepSeni. Jedna véc je mit jednotné vybaveni, kterym ZZS
disponuje, druhd véc je team lidi, ktefi ho dokazi spravné a efektivné vyuzivat.
Seskupeni vybranych lidi v podobé Biohazard teamu, ktefi se budou pravidelné
Ucastnit cviceni a ndcvikd situaci, pfi kterych je nutno se postarat o pacienty
s VNN, je nutnym predpokladem pro spravné a bezpecné pouziti vsech

dostupnych pomticek v redlnych situacich.

Tato prace popisuje problematiku ZZS, a to jak v legislativé, tak i ve
vybaveni a prostfedcich pro pfevoz pacienta s VNN. Vysledek je ten, ze Ceské
legislativa neobsahuje zadny dokument, ktery by upravoval ¢innost, postup ¢i
vybaveni ZZS CR potfebné pro pééi o pacienta s VNN. V budoucnu by tento
vyzkum mohl poslouzit jako pomticka pii vytvareni jednotnych pland, postuptt
pro pfipad mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob, ale i prfi
vytvéafeni dokumentu, ktery by zaruéil jednotné vybaveni na véech ZZS CR. Jako
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nedostatek prace miizeme oznacit fakt, Ze se vyzkumu netcastnily vsechny ZZS

CR, tudiZ nemapuije situaci na tizemf celé Ceské republiky, ale pouze v jeji ¢asti.
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Diplomova prace byla zaméfena na epidemiologické hrozby a na prevozy
infekénich pacientti prostfednictvim zdravotnickych zachrannych sluZeb.
V prvni casti jsem se vénoval infekénim onemocnénim. Na zadkladé reSerse
odborné literatury a internetovych zdrojia byly popsdny nejvétsi historické
epidemie, dé&jiny infekcniho lékarstvi, zdroje a prenosy nakaz, profylaxe a dnesni
epidemiologické hrozby. V zavéru prvni casti byla zhodnocena pfipravenost
Ceské republiky a zdravotnickych zachrannych sluZeb na vyskyt epidemie
¢i pandemie. Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla vénovana porovnavani
jednotlivych ZZS CR ve vybavenosti a pfipravenosti na prevoz pacienta s VNN.
Pro porovnavani byla zvolena metoda komparativni analyzy. Pro co nejpfesnéjsi
stanoveni hlavniho cile byly vytvofeny cile dil¢i, které byly v prabéhu prace
naplnény. Postupné jsem pomoci komparativni analyzy porovnal jednotlivé ZZS
CR. Nasledné jsem zanalyzoval legislativni normy a dokumenty dotykajici se
této problematiky a na zakladé zjisténych informaci jsem navrhnul zmény, které
by podle mého ndzoru vedly ke zlepSeni stavajici situace a zaroven by prispély k

vétsi bezpecnosti vyjezdovych skupin ZZS pri péci o pacienta s VNN.
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8. Seznam pouzitych zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
EKG - Elektrokardiograf

EMS - Emergency medical services

EU - Evropska unie

HID - Highly Infectious Diseases

HIV - Human immunodeficiency virus
HZS — Hasiésky zachranny sbor

IZS - Integrovany zachranny systém
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

PCR - Policie Ceské republiky

PNP - Pfednemocnicni neodkladna péce
PP — Pandemicky plan

STC — Soubor typové ¢innosti

VNN - Vysoce nebezpecnd ndkaza

WHO - World Health Organization
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Z0OS - Zdravotnické operaéni stfedisko

Z27S — Zdravotnicka zachranna sluzba

775 HMP - Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
Z7S JCK - Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje

Z7S5 JMK - Zdravotnickd zadchranna sluzba Jihomoravského kraje
727S KHK - Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
Z7S LK - Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje

Z27S PK - Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje

Z7S5 SCK - Zdravotnickd zachrannd sluzba Stfedoceského kraje

77S UK - Zdravotnick4 zachranna sluzba Usteckého kraje
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